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XIIALTSVERZKICHNJS.

Originalartikeln.
»Scit.

\:r 1. K. Welander (S.): Eini^^c VersuclH; zur Uq-

liandlun^' dor Syphilis mit Asurol, Atoxyl-

(luecksilber, (iiitravenöscr und sul)kutaner) In-

jektion von Kliiiicli's »60G» sowie mit llec-

tine und Hectargyre 1— 35.

X:r 2. I. JuxDELL u. K. A. E. Fries (S.): Die An-
strcngungsalbuminnrie. (Forts, folgt) .... 1— 68,

X:r ;k Nordische modizinischc Literatnr 1910, Oktober

—Dezember 1— 5ö.

X:r 4. I. Jundell u. k. a. E. Fries (S.): (Thema,

siehe N:r 2) 69—108.
X:r 5. Harald Ernberg (S.): Uber akute Nephritis

in den Kinder- und Jugendjahren mit beson-

derer Beriicksichtigung der Prognose .... 1— 50.

N:r 6. Nordische medizinische Literatur 1911, Januar

—März 1— 57.

N:r 7. I. Jundell u. K. A. E. Fries (S.): Thema,
siehe N:r 2 oben. (Schluss) 109— 154.

N:r 8. Carl Sebardt (S.): Beitrag zum Studium des

Verhaltens der Salzsäure im Magensaft bei

Xicrenentziindungen. (Forts, folgt) .... 1— 44.

N:r 9. Nordische medizinische Literatur 1911, April

—

Juni 1— 65.

N:r 10. Carl Sebardt (S.): Thema, siehe N:r 8. (Forts.

folgt) 45—84.
X:r 11. Carl Heijl (S.): Cber Acardie. Zur Frage

von den Zwillingsmissgeburten 1— 49.

N:r 12. S. A. Pfannenstill (S.): Kasuistik zur Be-

handlung lokalinfektiöser Prozesse mit Jod-

natrium und Ozon bzw. Wasserstoffsuperoxid 1— 19.

X:r 13. Xordische niedizin. Literatur 1911, Juli — Sep-

tember 1— 54.



Verzeichnis der Referate und der angezeigten

Artikeln.

1. Sachregister.

Nonual. A.iatomie, Pliysioloiiie u.ul Uiolo^^ische

Cheiiiie: .

Referate: 1. RUDOLP KOLSTER: I ber (lie Stntzgewebe der N:r ö, S.

Niere -2 (^arL Sonne: Uber die Polypuoe aus Saiierstotl-

mau.;.l uud ihrcjkdeutung fur den <;^^'-'^"'«"'"«- "
/^^^^^^^^

STIAN Bohr: Uber das lAin-enemi.hyst'm. - 4. JOHA^^E

ChristiANSEN: Die Was"ser8tomonenkouzentnition im Mageu-

fntalt - 5 COSTA Bohmaksson: I ber qual.tative Bestun-

luuui; von Zucker im Haru.

4,rme«: G. Lindberghs.): Uber die vcrs.hiedenen Arten . 3, »
3-4.

voa weLeu Blutkörperchea ^^-^
'^^'^^,:;^''''Z^

Rui-kslcht auf ihre -ei^euseitifie izenetische Kelation — KoBERT

tIgerstedt (F.): Die P.odukt.ou voa ^Vär.ne und der ^^ .m^^^^^

hausbalt. - Derselbe: Resp.rationsapparate — JOHANNES

BOCK (D.): lkitra^e zur Methodik der Isoheruag des Herz-

fua^enkreislaules und Uutersuchuagen ^^^-^
d^

r^^^^l^^J^
Herdens bei Fiebertemperatur. - Hans Gertz (b.): lall von

aa. boreaer, totaler FarbeabUndheit. - ISRAEI HOLMGREN

(SO: Eiae Methode, Jod in Flnssigkeitea, besoaders in i nu

nachzuweisea.
^

Heferate: 1. Gaston Backman: Die Vorgeschichte des .
b, » l-ö.

Meascben 1. Das altere Steiaal.er. - 2. O Gellin: ihy-

inus aacb Exstirpation bezw. Köatgeabestrabluag der Keuu-

driiseu.
. .> r

Anzeigen: GASTON Backman (S.): Die letztea sudfraazö- .
b, . 3 D.

sischeu Funde, der Neaudertbalrasse aageboread. - Emil

HoTMGREN IS.): Ueseneration und lortptlauzuug. — J. a.

hJmmui (S) Zur gröberea Morphologie und Mon>bogeaie

d^- Meuschealbynu.. Gedacbtaisscbnft. den Maaen ChrisUaa

Bohr'8 am 23. Febrnar gevvidmet. ^^^aadiaav Arch. f i b -

sid Die Sehrift entbält: U. Tigerstedt (K): Chn.t.aa

Bohr, Eia Nachruf. - Hjalmar Ohrwall (S.): ^
ber d.e

Techiik bei der Uatersuehaug der Kap. larz.rkulatiou bena

Frosch, besoaders in d.r Froseblange. - V. HenriQUES (D):

Unters chuagen uber dea respiratorischea >^tottwechsel w> -

terscblnfeuder Saugetiere. - C. G. SantessoN (S.): Kuize

e nS rngen uber Toleraaz, Giftsucht uad Abstn.eaz^mp-

tome. - Torsten Thunberg (S.): Studiea uber die Beeia-



im;i; .mi;i>K'I.\ .m. .m. T

IltiKSiiUi; (Il-s (iasaiiÄtiiiHclu's dcN iihcrltlx-iKlcii 1' roscliiiniskcls

tiiircli vcrschit'(i«ne Stolle. — k. \. Hassklmalc» fl).):

Wiiiintitntive rnter.siicliuii^cii iihcr dii- Ahsorptioii der iiienscli-

liclin» llniit von nltniviolcttcn Slialiicn. — Ilorx.ilU .M<)LL-

(iVAlu» I I)): VÅuv m()r|ili()l(ii{isclif Studie uhcr den Ncrvcn-

k.oin|ilc\ \"iiu()-i;l()ss»)|)h:ii\ iiiroo-ncccssoriiiH. HlcilAUD SiE-

MKtK 0'p"'>'i'l'«'r)- I '"' '1'"" ('»''.'iii.Htausch zuiMchcii Ausseii-

liift lind \lve)l('n. II. .Mitlcil.: Ihcr di»; Mcdcutini); iind H(.-

stininiun^ des ;'8rhiidli('li('n KauincH- hci der .Muiutii;. .\.

C. .Vndkhskn (D.): Hinisrc Hcnicrkun^en iihcr SticksloITi»-

»lininnn»i!:<'n nach Kjcldahl. I VAK Mang (S.): I ber den

clu-niischfu VoruMini: hci der Milclitterinnmi^ diircli I>al). —
liKOHcw. I"aiik (DtMitschcr) : Heitra<< /ur KcnntuiH der Dauer-

verkur/.unir. - V. IIknuu^uiks uiid S. A. (Jammki/iokt (1).):

Kiniirc Mcmorkunircn ul)or llarnstolThrsfiniinung iin llani. --

C. (i. |)(UGF-AS and .1. S IIaluaM'; (Knt^l.): Invcstigations

liy tlic Carbon .Monoxidc nicthod on the Oxygon Tcnsion of

\rterial Hlood. — AiGUST Krogh (D.): On the hydrostatic

niechanisni of the Corethra Lnrva with an account of ine-

thods of nncrosco])ical {jas analysis. — Max Oker-Hl03I
(F.): Ein portativcr A|i])arat /ur Messung dci- sagittalcn Bc-

wrguniti-n der Hiustwand in der Subklavikulartrej^eud. — l"ll.

ToBiESEK (D.): Spiroinetrisclie Unlersuchnnsren au Schwind-

suchtitien. — Houkht Tigerstedt (F.): Ein Versuch fiir

das physiologische Practicum. — Johannes Bock (D.) : Uber
dio Ausscheidnnii der Alkalinietalle bei der Purindinrcse. —
J. LoRRAiN Smith und W. Mair (Engl.): Fats and Lipoids

in relation to niethods of staining. — Ernst Edw. Sundwik
(F.): Xauthinstoffe aus Harnsiiure. (Ende der (iedächtnis-

sciirift.) — V. Henriques und I. GaldbäK (D.): Unter-

s\ichungeu uber die Plasteinbildnng. — J. P. Gregersen
(1).): Lntcrsuchungen iiber den Phosphorstoffwechsel. — E.

S. Johansen (I).): Cber die Vakuunithermosänle als Strah-

lungsmesser. — K. A. IIasselualch n. A. Reyn (D.): Die

Prufung von (iuarzapparaten in der Finsen'8ehen Lichtbehand-

lung. — K. A. IIasselbalch (D.): F]lektronietrische Keak-

tionsbestininiuugen kohlensäurehaltiger Fliissigkciteu. — K.

A. Hasselbalch u. .1. Lindhard (D.): Bestinnnungen des

Zuckers dnrch Reduktion von Safraniu.

Referote: 1. ClaUDIUS: Kolorinjetrische, qnantitative Ei- N:r 9, S. 1—2.

weissbestimniungen. — 2. I. HOLMGREN: Eine ]\Iethode, Jod

in Flussigkeiten, besonders im Harn, naehznweisen.

Anzeigen: ELISABETH KOCH (D.): Beitrag zur Kenntnis » 9, -i 2—3.
des Nahruugsbedarfes bei alten Mänuern. — ISRAEL HOLM-
GREN (S.): Kapillaranalyse von .Magensaft. — Derselbe: Eine

nene Methode zur (|uantitativeu Bestimniung der freien Salz-

säure des Magensaftes. — J)erselbe: Eine neue Methode zur

Bestinunung der freien Salzsäure iin Magensaft. — J. Traube
(I)eusch): Der Stalagraometer und die Meiostagminreaktion

Referate: 1. I VAR Broman: Normale und abnorme Ent- > 13, » 1—5.

wickehuig des .Menschen. — 2. Louis BACKMAN u. C. G.

Sundberg: Der osmot. Druck von Råna temporaria während
der Entwickelung nach dem Durchbrechen der Geléhiillen. — 3.

Louis Backman: Einfluss der Befruchtung auf den osmot.

Druck der pjier von Bufo vnlgaris u. Triton ehristatus. —
4. G. HeCm.\n: Untersnch. iiber den elektrisehen Gesehmack.
— 5. GammeltoFT: Lb. d. Ammouiakmenge im Urin und
deren Verhultnis zur Magensekretion. — 6. A. Sunde: Gallen-

reaktion im Hlute zu klinisehem Gebranch. — 7. Otto V.
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C. E PeteRSEN: Auweuilbttfkeit voa Auiliutarbe» aU Ueaj;em*

auf Galleufarbstoff im liiu.

Anzeiijen: Maktin HamhtköM (S.): Emanuel .Sweden>)orK's N:r 13, S. 5—7.

iavestigatious in iiatiiral sc-ience and tbe bahis for hU »tale-

ments conceruing tht; fmictions of the braiu. — Mittt-iluugeii

iiber die däuische Anthropoloj^ie, herau>.gegebeu von dem an-

thropologi«cheii Komniittr. - (iÖSTA KoKSSELL (.S): Die

Mageubt-rtcguiigen des Menschen — eine Kontgenologisfhe

Studie. — Louis Hackmann (S.): ^'J'er den osiiiotisrhcn

Druck bei Eiern uad jungea Embriouen. — Ittrstlhe: pvr
oauiotische Druck bei einigen Wartserkäfem. — Dtrsdbe: Ibtr

die Entdtehuug der homoiosmotischeu Eigeuschaften. — Di^v-

selbe: Ober den osmotischen Druck der Libellen wiihreud

ihrer Larven- und Imagostadien. — A. GuLLSTRANi) (S.):

Eiufuhruui:; iu die Methoden der Dioptrik des Anges des

Menschfu. — K. A. Hasselhalch u. Chh. Lundsgaard
(D.): Elektrometrisciie Reaktionsbestiuimuugen des liliites bei

Körpertempiratur. — V. Airila und H. Loimaranta (F.):

Zur Kenutuis der durch die zeutripetaleu Muskeliurven her-

vorgerufeneu Refiexe an den hintereu Extreinitäten den Ka-

niuchens. — G. F. (JÖTIILIN (S.): Die molare Absonderuni;

der Nieren und die molare Leitfähigkeit des llarns bei ver-

schiedeuen »niihrungsweisen. — Georg KlNBERG (S.) :
Bei-

trag zur Kenutuis des Stoffvvechsds bei N-1 lungor. — ELISA-

BETH KOCH (D.): Fiin Beitrag zur Kenntnis des Nahrungs-

bedarfes bei alten Männern. — Gunnar Forssner (S.):

Uber die Einwirkung des Alanins auf die Acetoukörperaus-

scheiduug. — J. E. Johansson (S.): Mcthodik des Euergie-

stoffwechsels. — A. Troell (S.): Uterusmyom, Sterilität und

Fertilität. — IsRAEL Holmgren (S.): Kapillarunalyse von

Magensaft. — C Tii. MÖRNER (S.): Einiges uber Alkapto-

uurie" und Okronose. — ANSELM Eriksson (S.): tber die

Hemmung der Invertinwirkung. — V. UenriqUES und J. K.

Gj.aiLDSVIK (D.): Uber hydrolytische Spaltungeu von Pro-

teinen durch Einwirkung von Pepsin, Trypsin, Säuren und

Alkalien.

Pathologische Aiuitomie, allgemeiiie Pathologrie iiud

lJakteriolog:ie:

Referute: 1. G. Pallin: Seltener Fall von Duplicitas » 3, » 4— 10.

posterior. — *2. O. }I:son Forssell: Fall von liernia dia-

phragmatica congenita. — 3. G. Hedrén: Fall von Uterus-

sarkom. — 4. Francis Harbitz: Uber trophoneurotischeu

Veriindcruugeu jn Knochcu und Gelenken bei Lepra. —^5. B.

Ebbel: Die Åtiologie des ondemischen Struma. — G. F'r.

Harbitz: Uber die Ursachen plötzlichen Todes iui Kindesalter

und seine gerichtlich niedizinische Beurteilung speziell mit

Kucksicht auf die Thymushyperplasie und den Status lym-

phaticus. — 7. Pjetdr Borgason: Uber den Wert ver-

sehiedener Homogenisierungs- und Sedimentiernngsmetoden. —
8. G. JöRGENSEN: Dasselbc 'L'hema. -- 9. A. Fischer:

Verbesserung der 'rhermostatti'c-bnik. — 10. K. A. Jakob-

SEN: Untersuchungen uber die Lebcfähigkeit der Choleravi-

briouen im Meereswasser. — 11. C. Bceck: Vorkommen von

Leprabazillen in den Ffeces knotiger Aussätziger, die Quelle

und das spätere Schicksal dieser Bazillen.

Anzeige: C. Lindahl (S.): Uber den Schutz des Anges ge- * 3. » 10.

•^en Infektion der vorderen Augenkammer sowie uber infek-

tioasbefördernde Wirkungen der Linssubstanz.



INRE MKDICIN M. M. VII

Ueferatf: 1. Hans Kvknskn: Kritik der Dcznicralioiii- N:r ), S. 3— 14.

lelirc. — ~. Nii.s Ua(KKU-(J1{()NI)AIIL: ( l)Pr 1'cHeiiiholie.

3. (i. II. Mo.Nu.vD-KiioiiN : l''aH<'iculii« iitrio-vciitiiciilariu.

— -1. KcnoM' Kiti:i"ri(i : 'l'iorH\ philis. - f). ()i,.vi' Scmkkl:
(Jall('iiii':ik(i()ii im JMiitc iiiid dcrcii kiiiii.sclic HimIciiI iiiiir.

Air.ciijen: ( "nimiiuiiinil lons de riiistitiit scrotli(ra|)i(|iM* de > ), > 14— 15.

l'Kt«t Dnuois. IJfclicrclics sur la Hrro-rractioii de \\ aHscrinaiiii.

Contieus: 1. 'riloltv.M.D M.vdskn (I).): Prrracc. — 2. II.\UAM)

HoAS (D): Dic \\ asxTinanirsche Ucaktiou mil besomlercr Kiick-

sicht aiif ihrc Vcrwcrtljarkcit. - 3. OlUF Thomskn' ( D ) : Die

»mantitativc AuHfulinmi; der WasscrniniitrHi-hcn Reaktion. —
4. II. \\o\9. u. TiiouvALD I'i;tkrskn (I).): La 8éro rcactioii

de W. avoc .stTUin des målades iiarrotisé. — f). Ol.vv 'rilOM-

SKN (D.): Dic Bodciitiiiii,' der positiveii W.-Hcaktioii mil

Kraneiimiloh fur dic \\n\\\ cincr Aiiimp. - 6. il. HoAS u. G.

Neve (I).): Die W.-schc Hcaktion bci Demcntia paralytica.

— 7. ii. HoAS 11. IIenuy 1-ini) (D.): Uiitcrsuchung der Spi-

nalfliissigkcit bei S\ philis ohne Ncrvensyinptoinen: Koiitroll-

uutrrstiohungen fiir die bei der Syphilis im Zentralnerven-

systcm allgeiiiein angewandten TJiitersii(;hungsmetliodeii. — H.

Ö. TiiOMSEN, II. l?<iAs. \\. IljoKTii 11. \V. Leschly <D.):

Examen des faibh-s d'esprit en Daiiciiinrk par la séro-réaction

de W. — O. Thomsen u. S. Hjaunhedinson (1).): Unter-

such. uber Komplcmentbindiiim mit dem Serum Aussätziger.

— 10. O. Thomsen uud W. JiEsciiLY (D.): Examen des

aveiigles, des sourdmuets et des épiléptiques en Danemark
par la séro-rcactiou de W. — 11. U. IIertz n. O. Thomsen:
Eiue Untersuchung der »scrophulöseu> Kinder im Kusten-

hospital mittels des UntersuL-hnugsverfahrens von Pirquet's
und Ws.

Referate: 1. H. 1'. HÖST: Dextrocardie. — 2. NiLS BaCKER » 9, > 3—7.

Gröndahl: Ilisto-pathologische Intcrsuch ungen uber Para-

lysis generalis, andere Psychosen und organische Leiden im
centralen Xervensystem. — 3. SoFUS \Vidf;röe: Ein unge-

wöhnlicher Fall von Aneurysma aortae. — 4. Francis Har-
BITZ: Spontane Ruptur der Aorta. — 5. ToRSTEN Frie-
BERG: Fall von Blasenruptur im Anschluss an Alkoholrausch,
— 6. Francis Harbitz u. N. Hacker Gröndahl: Von
der Aktinomykose in Norwegen. — 7. SöRENSEN: Uber
Pyocyanasebehandlung bei Persistenz von Diphtheriebazillen.

— 8. Karl Lundh: 'ruberkulintiterbestimmungen bei

Phthisikeru.

Anzeigen: Klas HOLMBERG (F.): Einiges uber die Blutse- » 9, » 7.

nimfermente und iib. ev. Hedeutung fur die klinische Patho-

logie. — Ina Rosquist (F.): Uber die fetiologische Typhus-
diagnose und ihre Hedeutung fur die Prophylaxis gegen

Typhus.

Referute: 1. R. VoGT: Erbekninkheiten im Lichte des » 13, > 7—10.

Mendelismus. — 2. O. Malm: Ub. die spezifische Darm-
entzundung des Rindes. — 3. I VAR NiELSEN: Poliomyelitis-

ähnliohe Krankheit bei Schafen uud Ziegen. — 4. AXEL
Holst: Ub. das Vorkommen von skorbutisehen Symptomen
bei Pellagra und die Erklärung derselben. — 5. FraJvCIS Har-
bitz: Akromegalie und Hemiatrophia fa'Malis progressiva. —
G. Vald. Poulsen: Fall von Alkaptonurie mit Ochronose.

Anzeigen: T. Frieberg (S.): Ein Fall von spontaner Bla- > 13, > 10— 11.

senruptur mit Veriinderungen der elastischcn Substanz des

Pcritoneums. — F. Henschen fS.): Multiple Endotheliome
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der Diira 8|>inali8 im Hereich eiiier l'Bfhynieiiin{;iti8 tubercii-

losa. — A. Lichtenstein (S.): PseudokMikiunie uml Tuber-

kulose. Heitrag ziir Ki-niitnis der -eij<eiiarii;;eii 'ruberkulohc

des l)'iiiphati8chen Apparates».

Iiiiiere Medizin uiid Hadiolo^ie:

Rt/erate: 1. O. SCHEEL: Dit- Klastizitut der Aorta niid .\:r 3, S. 11 — 15.

der (iefiisse. — 2. Klaus IIanssen: i)assell)e 'IIilihu. — .'1.

I. HEDENIUS: Ub. d. Kombinatiou: Asthma bruiit-hiale und
Luugeutuberkulose. — 4. Bulletin de la Ligue natioiiale

suédoise contre la Tiiberculose. — 5. G. Meander; Fre-

tjueiiee de la Tubereulose panni la ))opulation de Kiruna.
— 6. (i. (JiBSON: i' b. d. uöti^e Anzahl von Sauatorieni)lat-

zeu im Verhiiltuis zur Hevolkernnj^ (Sehwcdeu). — 7. Aage
Möller: Behandlung des akuteu Aufalles dt-r Appeudieitis.

— H. Sig V. Madsex: Etwas uber Achyliu gastric-a. — 9. G.

A. Haus: Häniolytischer Icterus. — 10. Th. LanGAKER: 7

'lodestalle an Diabetes niellitus, darunter T) Geschwisteni. —
II. Erik Kaher: Entfettungskuren. - Rudiolog-ie: U\
L. EdlinG: Zwei radiunibehaiidelte Fiille (Tonsillarsarkoin.

Lues 111 der Nase und des weicheu Gaumens).

Aiizeigen: ÖjGAARD (D.): Behandlung von llerzkrankhei- » o, » 15.

ten mit Kohleusiiurebäderu. — J. \V. Nordenson (S.): Fall

von lliitnopliilie, mit Seriiminjektionen behaudelt.

Referate: 1. Th. Rovsing: Die nicbtchirurgische Cancer- » 6, » 15—24.

Hehandlung. — 2. V. RuBOW: Iber therapeutische Beein-

tlussuug der Rcspiratiou bei HerziusuCtiziciis. — o. V. Ru-
BOW u. C. Sonne: Untersuch. ub. die Wirkung di-r miiver-

seilen Bogeulichtbehaudluug aut" die Respiration l)ei llerzkrank-

heiteu. — 4. Fr. Tobiesen: Untersuch. iiber Pueumothorax-
luft. — 5. A. Bertelsen: rucumonia crouposa in Grön-

land. — G. N. I. Strandgaard: Erl)lichkeit der Disposition

fur Luugontuberkulose. — 7. E. Wikner : Iber adenoide Ve-

gftatioueu und Tuberkulose. — 8. Th. Brinch: Erlahj-ungen

ans Kibe Amt Tuberkulose-Diagnosestation. — 9. E. Lind-
hagen: Bekiimpfung der 'rbc. mittelst Dispensaire. — 10.

Die Dispeusairptlegerin. — 11. Diskussion uber dlastroptose

u. Gastropexie (J. Berg, Th. Rovsing. Knud Faber). —
12. Sk. Kemp: Ub. Diagnose und Behandlung des nicht

perforierten Duodenalgeschwures. — lo. AXEL Rlad: Uber
Ulcus duodeni \ind dessou chirurgische Behandlung. — 14.

Die Appeudicitisfrage, besonders deren Verhältnis zur Land-
praxis (Diskussion). — 15. C. II. "Wurtzen: Kin Cholera-

lall sowie einige Bemerkuugen iiber Prognose und Behandlung
der Cbolera. — IG. Kj.^:r-Petersen: Eine Paratyphusepi-

demie. — 17. H. A. SchOlling: Fall von polypöser Sig-

moiditis. — 18. Nils P. Kappang : Fibrolysin bei Peritoni-

tis ehron. adhfesiva. — Ii). Israel-Rosenthal: Fall von

Anchylostomiasis. — 20. Olaf Scheel: Anohylostomiaeis.
— 21. M. Simon: Fall von juveniler Artlierosklerose bei einem

Phthisiker mit chronisclier Xephritis. — 22. G. Benestad:
Drei Fällc von Fettembolie mit punktförmigen Blntungcn in

der Haut. — 23. V. Bie: Zwei Fälle von Leukämie in dem-
selben llausstand. — 24. ^1. Melchior: Zahnschmerz bei

Zahnlosen. — Rildiologie: 25. H. Jansen: Behandlung
mit Radiumemanatiou, besonders bei gichtischen Leiden.

Anzeigen: E. Brandorff (D.): Uber die operative Be- » 6, ä> 24—25.

haudlung der Phthise der Lnngenspitzen und des Emphysems.
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(>l"'REUNr)'s Opi-rntioiw). — Kit. l-iTZllÖKT (1).): i ber (lic

liei (ler niodcriuMi INM-kussioiiHtccknik ircwoniiL-iioii Hcsiillalc.

— II. S. HiN(; (1).): Dassell.c '1'lu'inJi. Diskussion der Tci-

kussioiiMiicthotlcu. — V. lUiHOW (i).): Hcinerkungen iibcr

DijiiCtiose uiid Hcliandluii!,? der f^nmulurcn Ncphrilis. — (.'.

liOOFT (N.): Kriialirtiii^'sj)athi)!()<iic iind 'riierapie. — Vicr-

teljniirschritt des scliwcd. Naf.ionalvcrcins gegeii die 'riibcr-

kiilose. i',iitliiilt : I'. M(»N'Pi:i,iN : Die i/andkolonic! des He-

zirkcs Malmöhus lur 'rubiMkulosc zii Ulinkarp. — Km. LlND-

lIACiKN: Hiuiges iiber d\v. Hcdcutuntc der Iruhcn 'riibcrkulosc-

Dingnose. — I. Hu.\'1't: Scliulc uiid 'rubiTkulost'. — .labrcsbe-

richt des NationalveiTins fur 1910—11 etc. — Heft ^5: Em.
Lindhagen: i ber Diapensaire. — Tbc-Untersucbung des

Nationalvcreins — durch .V. IIOLMIN — uiiler Eisen- und

Mctallnrbcitrrn in Eskilstuna. — ("un. Saugmanx (D.):

Mitteiluus; ans Vejlcfjord Sanatorium fur Brustkrankc \I. —
Hericht aus Finsens nicdizinisclu; ijchl institut f\ir das Jabr

1910.

Refevate: 1. (J. 'riiOLLANDER: (ber die Pest (aus Ost- N:r 9, S. 8—23.

asien). — 2. II. Lundvall: 2 Kiille von Sepsis behandelt

mit kiinstlicher Ilyperlenkocytose. — 3. V. RUBOW: Paroxys-

niatische Tachycurdie. — 4. Fr. Tobiesen: Spiroinetrische

Untersuchungcn boi Brustkranken. —• 5. A. l^ABATT; Statisti-

sches iiber das Vorkomirjcn von Larynxtuberkulosc bei Schnupf-

tabakkauern. — 6. 11. Seciier: AVelche Jjunge linden wir im
letzten Stadium der Lnugentulierkulose vorznjfsvvcise ange-

griffen? — N. J. Strandgaakd: Dasselbe Thema. — 8. Chr.
Saugmann: Ub. d. Pneumothoraxbebaudlung bei Lungentu-
berkulose. — 9. O. Helms: Einige Versuche mit Tuberku-

linbebandlung. — 10. G. HergMARK: l^asselu nach Tuberku-
lininjcktion, die nicht der Ausdrnek einer spezilischen Herd-
rcaktion sind. — 11. E. Stangenberg: Uber die Hehandlung
tuberkulöser Affektionen im oberen Teil der Atmungsorgane
nach Dr. PfaunenstilTs Methode. — 12. Natioualverein znr

Bekämpfung der Tuberkulose (dänisch). — 13. Chr. Saug-
MANN: Mitteil. ans Vejlefjord Sanatorium. — 14. P. T.

Hald: Einfache Methode znr Bekämpfung gewisser Formen
von Schluckschmerzen. — 15. J. Jensen: (iastritis phlegmo-

nosa. — 16. Hans Svenne: Verspätete Eutleerung des Ma-
gens bei Darmleiden. — 17. IL W. KjiER: Ketention im
Magen bei Darmleiden. — 18. Hakon Lindberg: Uber die

qnantitative Pepsinbestimmnng. — 19. S. A. Pfannenstjll:
Fall von Tuberkulose im Plagen, der kliuisch grosse Ahn-
lichkeit mit Magenkrebs darbot. — 20. NiLS B. Koppang:
Recto-Roinanoskopie. — 21. Israel-Kosenthal: Fall von

Ankylostomiasis. — 22. Israel Hedenius: Studien iiber

rheumatische und rbeumatoide Krankheiten. T. Uber Spon-

dylarthritis. — 23. Derselbe: Uber die Indikationen fur die

physikalische Therapie bei den sog. rheumatischen Krankhei-

ten. — 24. Erik Faber: Harnsäurediathese. — 25. Arnold
Josefson: Uber Infantilismus. — 26. Knud Faber: Ilypo-

physistumor mit Sklerodactylie. — 27. Friedenreicii: Adi-

positas als Hypophysissymptom. — 'Zi^. Fr. Asklin: Fall

von sog. Hitzschlag mit tötlichem .\usgang. — 29. S. A.

Heyerdahl: Von der Bedeutung der Röntgenstrahlen als

Diagnosticum bei Lungen- und Bronehialdriisentnberkulose. —
30. LIans .Tansen: Bebandlung besonders giehtiseher Leiden

mit Radiumemanation.

AnrMgen: E. Grundt (N.): Bericbt uber Lyster Sanato- > !, » 23.

rium 1910. — Robert Kloster (N.): Uleus duodeni. —
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E A. WiLLEBRAND (V.): I ber lUe P^tho^t•ue8e derZucker-

kraiiklu-it iiach lUMu-n-ii 'riu-urieu. — E. Alin (S.): Lehrhucli

fur Heltaiiimeii.

Refernte: 1. O. SchauMANN: Zur Krage nuch .len Initial- N:r 13, S. 11—25.

symptomen und dir l'athos<enese der peri-.iciösen AnH-Miiu-

— 2. T. W. TaLLQVIST: Åuainiu ^'ravis. — 3. Kr. TlIUE:

Akute Leukiimie. —4. Klaus Hanssen: Das alte llerz. —
5. S. LaaCHE: Mors subitanea nach anscheinend nnb^denten-

dem Ein^ritY: asphyktischer Tod hei Prohepunktiou. — <>. Ku.

Thue: HiUiti^keit einer voraus!<eliendeu Pleuritis bei Phthisis

— 7. Chr. Saugmann: Ub. -d. Hehaudlnug der Lunjjeutiiber-

kulose mit kunstlic-her Pncumothoraxbildun»;. — 8. Cl. Ene-

BUSKE: hlutdrui-k bei Scbwindsuchtigen sowie der Eiutluss

vou Jodbehaudlung auf demselbcu. — i>. 'I"!!. HlllNCIl: Das

jiitläudisehe Westkustenkliina und desaen Verhiiltnis zur Lun-

tjentuberkulose. — 10. E. Kaurin: Ansichteii und Erlah-

niugea vom Eintluss des Klimas auf die Sauitoriumbehand-

luuij von Luugentnberkulose. — 11. J. SCHAUMANN: Ib. d.

Hehandlung von Lupus vulgaris iin Gaumen mit NaJ und

H.,02 nach Pfannenstiirs Methode. - 12. Sk. Kemp:

DUTereutialdiaiiUDse zwisrheu Cancer ventriculi und der elu-

facheu chronischeu Gastritis mit Achylie. — 13. KOVSING:

Indikationen und Resultate der Gastropexie. — H- LUDViG

Kraft; Gastroptose und Gastropexie. — 15. Paul Kuhn

Faber: Köntgenuntersuchunt; der normalen Lage des Magens.

— IG. Fu. SvendsEN: Untersuch. der Uanurunktiou und de-

ren praktisc-he Hedeutung. — 17. Chr. Heyerdahl: Ib.

rhcumatische Loiden in Muskeln und fibrösem Gewebe und

deren Behandlung mit Massage. — 18. V. BCloW-HanSEN:

Lumbago. — 19l Marius LaurITZEN: Ub. d. Indikationen

tiir die Auwendung der Maferkur bei der Zuckerkraukheit. —
20. Vald. I^IE: tlber Trockendiät.

AnzeUjen: G. FoRSSNER (S.): Tber Lympbdnisenschwellun- » 13, » 25-27.

"•en im Inkubinationsstadium der Masern. — S. A. Pfan-

NENSTILL (S.): Einige allgemeiue Hemerkuugen und Veisuche

betreffend die Behandlungsmethode lokaliufektiöscr Prozesse,

iKimeutl. Lupus und Tuberkulose, mitielst Jodnatrium und

Ozon öder WasserstolTsuperoxyd. — Pe7-^'e/^e: Ein ueues lleil-

verfahren bei der Tuberknlose und dem JiUpus der obersteu

Luftweae. — Derselbe: Zur Hehandluug lokaliufektiöser. ins-

besondere tuberkulöser Prozesse mit NaJ + O^, respektive

HjO.^. — S. E. Henschen (S.): Aphorismes sur les rapports

de ralcoolisme et de la tuberculose. — Derselbe: La lutte

contre la tuberculose. — Derselbe: Les logements étroits et la

mortalité de la tuberculose. — Israel llOLMGREX (.S.): Zur

Pneumothoraxtherapie. Intrapleurale Injektionen pbysiologi-

scher Kocbsalzlösung. — Vierteljahrschr. des schwed. Natio-

oalvereins gegen die 'luberknlose. Enthält: Magnus Möller:

Zur Frage vou der Hekämpfung der Ihxuttuberkulose. — Sa-

natorieuptlege und Lebensversieherung. — Clas AirgIN: Die

Lebensversicheruugsgesellschaften und die Tuberknlose. — N.

J. Strandgaard (D.): Die Sanatorieukur bei Lnngentuber-

kulose. — P. F. lloLST and G. II. Monrad-Krohn (X.):

Contribution to the study of the fuuction of the A. V.

Bnmlle. — Israel Holmgren (S.): The iutlueuce of Graves'

disease and kindred conditions on the stature, with a report

on some laws of ossiticatioa. — ToRA Dreijer (F.): Struma-

Statisiik aus dem Kirchspiel Virdois in den Bezirk ^^ asa

(Finnland) im Jahre IIMO. - Erik E. Faber (D.): Die

Ilarnsiiurediathese. — Holger Trautner (D.): Dasselbe
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Theiiin. — I'r'',R8 (1).): Ilcitrati /ur hisknssion hIxt dic

(Jiistropcxie-Fram', nii T. KovsiNd. T. K<»vsin(; (D.): Der

lod lind Dr. Peus. — SiovAUi) Mai)sen(N.): Iber Cancer

Tontriciili. — (J. IIoLMdUKN (S.): Ibcr direkte Larvnjro-,

Hroiiclio- uiid ()rs()|ilitii:<)ski)])ic. .T. 'l'n,iiOi{KN (S.): Von

(icin 7. nordisclien Koiiirrcss IVir iniiere Medi/in in I^-r^cn

(Norwe^en) den .'V T), .liili llUl. — .Iahl Haoklstam (K.):

rber die hiolotfisclu-n Wirkuii^cn der Kiidiuininianatioii utid

ihre Anwendinij; ijei^en Ijcstiinnitc kranklieiten.

Ncrveiikniiiklicilcii iiiid Psychiatric:

lu-fvvote: 1. V.. A. V. NVillkhrand: Mcitr. /.. Kenntn. der N:r 3, S. IG— 11).

Merult!;ia pnrivsthetica. '2i. Jarl Hagklstam: Motorische

Aphasie iiilblsce eines einljolisehen Erweicliunjrslierdes in der

vordercn Sprachregion (in der Unken dritten Stirnwinduuif ).
—

3. J. Hillström: Studien iib. d. l*roi;n<)se der tniumati-

sehen Xeuroscn. — 4. AONER IIklweg: i'b. d. Anordnung
der Krankcnptlege in unseren Irrenan.stalten (J)iinemark). —
ö. 'liiURE Jacobsen u. Frode Krarup: Anleituiii;; ztir

Irrcupflcge.

Ånzeigen: J. AlfvéN (S.): Einiircs iiber »Tici» iiiid nber * 3, » 19.

die Ikhandlunu; dieser Krankhcitsform. -- ViGGO CHRISTIAN-
SEN (D.): Zwei Fiillc von Myastenia trravis pseudoparalytica.

— V. Saxtorpk-Stein (D.): Facialislähmung, besonders die

otogcne, und deren Hehandlung. — B. Gadelius (S.): Ner-

ven- und (leisteskrankheiten. — Lars Ringbom (F.): Bei-

trag zur Differeatialdiagnosc zwischen Denieutia pnecox und
manisch-depressiver Psychose. — Harald I''röderström

(S.): Freud's Psykoanalyse. — ViGGO Christiansen (D.):

Uber die Ordnung der Krankenpflege auf unseren Irrenan-

stalten.

Ånzeigen: AuG. WlMMER (D.): Syringomyelie. — A. Bes- » H. » 25—26.

GAARD (D.): Neucre diagnostische Resultate der Luinbalpunk-

tur in der Psychiatrie und Neurologic. — ViGGO CHRISTIAN-
SEN (D.): Privatklinik fiir Nervenkrankheiten ini Jahre 1910.

Referate: 1. B. Gadelius: Paranoia und paranoide Zu- » 9, » 23—25.

stände. — 2. Derselbe: Senile Dissoeiationsersf;heinungeu und
ihre rechtsmedizinische Bedeutunsr. — (O. Kixberg: Uber
die Forin von rechtspsychatriscbeu Gutacbten, verg!. unten die

Abt. Gerichtliche Mediziu etc.)

Ånzeigen: H. M. Gram (N.): Drei kleinere Epidemien > 9, » 25—2G.

von Poliomyelitis. — Ph. LevisoN (D.): Die Injektionsbe-

handlung der Ischias. — E. Kavn und H. Aaskov (D.):

Fall von Syringomyelie im Garuisonskrankenhaus zu Kopen-
hagen. — Viggo Christiansen: Dritte Mitteil. ans V. Chr:s
Privatklinik fiir Nervenkrankheiten ^^ vi 09— * i 1911. - J.

Freidenfelt (S.): Ans einer Studienreise nach Holland und
Paris im Friihling 1910. — J. AlfvÉN (S.): »Folie a deux».

Inducierte Psychose. — A. Petrén (S.): Ein rechtspsychia-

trischer Fall. — (J. Aschaffenburg (Deutsch): Das Ver-

brechen und seine Bekämpfung. — V. Wigert (S.): Behandlung
von S('lbstmordver>uchen. — Alfred PetréN (S.): Ans der

neucsten Fachlitteratur. — Friedenreich (D.):DieZnrechuungs-

fähigkeit vom Ståndpunkt des Arztes. — H. FröDERSTRÖm
(S.): Finnländischer Vorschlag znr veräuderten Abfassung der

lieilage A (uber den psychischen Zustand eines Gcistes-

kranken).
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Iltftratt: 1. AlG. Wi.M.MEK: Fall voii beffreiizter Seiteii- \:r 13, S. 27—30.

liisioii lies lliilsniarkes. — 'i. il. J. Vetlesen: Paralysis ii^i-

taus uud Myxöilem. — 3. k. S( helehmann : li(haii(lliiii«?

von Morbus Little. — 4. Fu. IIalLAGEK: FaimlieiiplUire

von Gtisteskrankeu. — f). Hericlit iiber St. Hans Hospital

unil die staatlicbeu GcisteskraakenspitältT liilU. — 6. Anstalt

fur (ieistesschvvache (il. liakkehus-Kbherödgaard mit Filialeu.

Anztigtii: A. JosEEsoN und Alma Sundqvist (S.): Ab- » 13, > 30.

uoriuea Laugeuwachstuiii bei uiijjeiiugeuder Eutwickeluiig der

(ieuitalia. — A. JoSEFSON (S.): Zwei Falle von intrakrauiel-

lein Acustifustuuior. — K. Petrén uud 1. Thokling (S):

riitersuch. uber das Vorkoiumen von >Vagatonu8 uud Syni-

jKitikotouus». -^ 1. ^VlcKMAN (S.): Sur k-s prcteudues rela-

tions entré la polioniyélitf autérieure ais;ue et la nirningite

cerebro-spinale sons lornie tpidéuu(|ue. — l)erstlbe: Weitere

Studieu uber Polioniyelitis acuta. Eiii Heitrag zur Keuutnis

der Neuronophageu und Köruchenzellen. — V. Ellekmann
(D.): Poliouivelitis auterior acuta (Heine-Mediu's Krankheif).

— \VlLLlE J-ESCHLY (1).): Uuserc jetzige Auffassnng der Kiu-

derliihnumg. — Die Epidi-inie der Kindtrlähuiung in Schwe-

deu d. '*' 7— ^' » li)ll. — K. BÄUANY (Wien): Hcziehungen

zvvischen Vestibularapparat und Ccrt'belluni. — PoiL 15.1 eure
(S.): Die Psychoanalyse als \\ issenscliait und Therapie. —
Frode Krarup (D.): Das Pflcgeanstaltsprinzip in der lie-

handlung Geisteskranker.

Pediatrik:

Jitjtratt: i. Dänische pädiatrische (iesellschalt, 11. Sit- » 3, > 19—24.

/ung. — 2. O. Barr: Tuberkuliniinpfungen nach v. Pirquct

im Kronprinzessiu Lovisas Kinderspital (Stockholm). — 3. R.

Hertz u. Oluf Tiiomsen: Untersuch. d. »skrophulösen»

Kinder des Kustenhospitals zu Kefsnnes mittclst v. Pirquet"s

uud \Vassermaun's Reaktionen (Dänemark). — 4. H. P. T.

Orum : Ätiologie der Kindercholerine. — 5. W. Wernstedt:
Uber sog. alimeutiirc lutoxikationen (To.xikosen) bei Siiug-

lingen ohne alarmierenden gastrointestinalen Symptomen uud
deren Behandiung. — H. W. Wernstedt: Von den Kuhmilch-
idiosynkrasien bei Siiuglingcu. — 7. M. Solberg : Iniautiles

My.xödem. — 8. (i. JOrGENSEN: Bedeutung patholog.-anato-

mischer Veriindorungen der Glandula; parathyreoideoe fur die

Pathogenese der infantilen Tetanie.

\

Referute: 1. C. A- Blume: Beitrag zur friihzeitigen Kli- » G, » 26.

nik der Lungentuberkulose. Siiuglingstuberkulose. — 2. P.

Hertz: Fall von ulcus duodeni bei einem gauz kleineu Kind.

Anzeigen: Tage Jensen (D.): Die Pathogenese der lufan- » G, » 26— 27.

tilen Tetanie. — G. JÖRGENSEN (D.)," Dasselbe Thema. —
Tage Jensen (D.): Dasselbe Thema. — Israel Rosenthal
(D.): Demonstration von Patienten mit Bronchialdriisenge-

schvvulst. — F. IngERSLEV (D.): Adhtcsive Balanoposthitis

uud Fissura ani bei ganz kleineu Kinderu. — Kristian 1 sä-

ger (D.): Fall von Botriocephalus latus an den Himmelberg-
seeu (Jutlaud).

Keferate: 1. Diiuisehe pediatrische Gesellschaft, 12te Sit- > 9, > 27— 30.

znug. — 2. SöRENSEN: Uber Retourtalle (return-cases) bei

Diphtheritis. — 3. A. Ruotsalainen: Studieu ub. die Hiiu-

ligkeit der Darni parasiten, nameutlieh des O.xyuris vermicularis.

bei Kinderu.
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Atizeiijrn: WkrnstKDT (S.): Dic iilimcntaicii I iiloxikatioiicn N:r *.). S. 80.

('roxikoscn) etc. — Cari, Looi-t (X.): Dir Lclirt- Finkkl-

STEIN's 1111(1 sciner Scliulcr iilx-r ilic Krniiliruiiirsjxilholos^ic

und Kniähningstheriii)io des Siiiitrlii|i;s. •— Orro I,i:M)it(»i'

(D.): I IxT Kiwfissniilcli.

liefi-vdtt: I. \Crliiuull. d. (liiiiisclieii ])ii(liiilrischeii (i<*sell- j 13, 31— 3<).

8chnft, 13. Sit/.. 'J. l'()rl.><('l/unL:. 14. Sif/. 3. Cakk
liOOKr: 2 Killie von OsleoirencsiH iniperlVcla. — 1. Kr. Sin-

DINO-liARsKN : Kaloind und Irotro])!!! I)ci Polioiiiyclilis. —
r>. W. WKUNSTKlvr: I Ix-r I'('rtn88i.s iiiid ixMtiissi.siiliiiiiclin Ka-

tnrrc und ilir Verlialtcu /.ur s])asiM()])hil('n Diatlicsc. B.

CarIj LooKT: ~J l'all(> von Harl()\v's Kraiikhcit ( inlant ilcr

Skorbut). — 7. Thkodor Kr()1IM('H: Fall von Hailou'^

Kranklieit. 8. Karkn M. .\ni)F,Rsk,n: (ianirraii bei in-

Icktionsk rank hci fen.

Atr.eigen: O. HlLTA^ViST (S.): Neue Unlersuch. iiber die '> 13, 3B.

Hcdeutuns; der Bakterien fiir die Entstehunsr voii Magen- und

Darnikrankheifen bei Säuglingen. — NiLS .Akesson (S.): Ei-

niges uber die Srhwierigkeiten bei der Diiignose der akuten

ExantluMuen der Scarlatina.

Teiiorisolie iiiid Haiilkranklieitcii:

lU' femte: 1. A. .IöKGKNSen: i"ail von tötlicher Ar.senver- '- 3, » 24—27.

giftuug durch Hehandlung von Gehirnsypliilis (Deuientia pa-

ralytica) mit Ebrlich-llata 606. — 2. .T. Fohssman: Be-

handlung von Syphilis mit »nata>. — 3. 11. .Makcus: Ehr-
lieh-Hata-Behandlung bei Syphili.s des Nervensystemes. — 4.

Magnus M(')LLKU u. A. Blomquist: Queeksilberelimination

durch die Nicren bei iutraTnusknliiren Injektionen mit Mer-
kuriolöl. — 5. C. J. Westergaard: Impfbehandlung des

gonorrhoischen Rheumatismus. — 6. Edv. Ehlers: 606 l)ei

Lepra. — 7. H. Boas u. Chr. Ditlevsen: Vorkotnmen des

MuCH"schen Tuberkulosevirus bei Lupus vulgaris

Anzeigen: Edvard Ehlers (D.): Vorgeschichte der mo- » 3, ^ 27.

dernen antisyphilitischen Arsenl)ehandlung. — C. Rasch (I).):

Behandlnng von Syphilis mit deui ueuen F]hrlieh'schcn .Mit-

tel. — Paul IIaslund (D.): Plaques mu(|neuses auf der

Mundschlcimhaut, gut 5 Jahre nach der Infektion, Nachweis
von .Spiroeha'te pallida, nach kräftiger Behandlung und langer

Latcnszeit.

Referate: 1. Gutachten des Komitees betreffend Massnah- » 6, ^ 27— 3;).

men gegen die Ausbreitung ansteckender Geschlechtskrankheiteu

(.S.). — M. Möller: t'b. ansteckende (ieschleehtskrankheiteu

und Sterilität in ihrcr Beziehung zur Ehe und Ehegesetzge-

bung. — 3. Magnus Möller u. Arvid Blomquist: Ib. die

Quccksilbercliiuination durch die Nieren hei intramusknlären

Injektionen von Merkuriolöl. — 4. J. FoRSSMAN : Ub. d.

Behandlung von Syphilis mit >Hata». — 5. Henry Marcus:
Die F]hrlich-Hata-Behandlung syphilitischer Krankheiten im
Nervensystem. — 6. Kr. Grön: Klinische Vcrsuche mit

Ehrlieh's Präparat 606. — 7. J. C. McECK.: Demonstration
von Patienten behandelt mit Ehrlich's »606>. — 8. V. Bie:

Syphilitische llerzkraukheiten. — 9. A. AfzeLIUS: F^all von

Sklerodermie und Hemiatrophia facialis.

Anzeigen: Carl Cronquist (S.): Zur Kasuistik der vis- » 6, > 3.J.

ccralen Syphilis: skumma cardi.v. — Henry Marcus iS.):

Die neue Ehrlich-Hata-Beliandlung bei Syphilis. Ueisebe-

richt.
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Htftrutt: 1. Magnus Möller: Uber hulikiiliouen uud Du- N:r O, S. 30—33.

•»ienuig des Merkiirioloitt sovvie uber (iiiet-ksilberintoxikutiou

iiud .\iigiua res^p. Stumutitis ulcerugaii^ntuosa. — ti. II. HoAS

i». Ih. Peteksen: Wasseriuuuu'» Reaktion mit .Serum vou

uHrkotislerteu Patienten. — 3. M. Boas u. Henky Lind: Vw-

tersufhuu^en uber die Spinaltlussigkeit bei Sypbilis ohue Ner-

vensymptoineu. kontrolluntersucbunireu uber die bei Syphilis

im Ceutraluervinsystem alliremeiu aiijreweudeteu Uatersuchiinjis-

metbodeu. — 4. C. E. Jensen: 'J Kiille vou Luu|;eusy])bilis.

— 5—7. Däuisc-be dermatologisehe Gesellscliaft, .Sitz. 7;')—77.

— 8. J. H. BlDENKAP: Die Iriehophytie im nördlichen Giid-

brandstal. — Ö. S. Bjarnhedinson : Lepra und Carcinom.

— 10. Hj. Petersen: Uber Krätzebebaudluug.

Anzeigeii: Edv. Euleus (D.): Sy philitischi- llerzkrank- > O, > 33.

[jeiten. — Ove Strandberg (D.): Tber die iiedeutuuji iler

Wassermanu-Keaktiou iu der Khiuologie. — T. Hansen(I).):

Naphtolbehaudluni,' bei .Scabies. — lljALMAR Petersen (D.):

Dasselbe Thema.

lieferale: 1. Dauische dermatologiscbe Gesellscbaft. — '2. > 13, > 37— 41.

Öjgaard: Behandluug der sypbililiseheu Herz- und Getäss-

kraukheiteu. — o. Oluf Thomsen u. Marald Boas:

\VassermaDu*s Reaktiou als ein uioht-isoliertes Phiinomeu be-

trachtet. — 4. AXEL Keyn: Fehlende Wassermanu-Keaktiou

bei tertiiirer Hautsyphilis. — ö. J. Almkvist: Kall vou

akuter hamorrbngiseber Eueepbalitis uaeh Salvarsauinjektion.

— 6. C. BCECK: Neues wirksames Antipsoi iaticum. — 7.

Derselbe: 2 Beobachtungeu vou tuberkulösem Primiir.>^ymptom

mit lokaler Drusengeschwulst und bald darauf folgeudem ge-

iierellem J]xauthem in» frubcu kindesalter. — 8. H. P. Lie:

I ber Nastin uud Xastiubebaudluug. —i». .Munch-Söegaard:

Die relative Krebsimniuuität bei Lepra.

Anzeigen: 1. JuNDELL, H. Äkerrerg uud J. ALMKVIST » 13, >> 41—42.

(S.): \Veitore Beobaebtuugeu uber Wassermann's Serumreak-

tiou bei Lepra. — E. Welander (S.): Fall von Ectbyma

térfbrout de Leufance. — II. 1. SchlaSBERG (S.): Die ehro-

uiscb-intermittierende Hg-Beliaudlung der Sypbilis in i)olikli-

uischer Praxis. — Selim BlRGER (,S.): Uber die (ionorrlKje

der Frau. — J. SchauMANN (S.): La peau atrophiée i)ar

laction dos rayous \ s'uleere par la lumiere Finsen.

Phaimakolo^ie, Toxikoloijio, aligemoine und Meclia-

iiotherapie, Balneologie etc:

Referatt: 1. Th. Ekecr.\NTZ: Scbwedisches Kiefernadelöl. » 3, » 27—36,
— 2. Cl. Enebuske: Ub. eine Jodverbinduug mit Eiweiss

im Blute nach Darreichung eines neueii Jodpriiparates, Deri-

vat von Taunin. — o. Dtrstlbt: Mitteiluug ub. d. Wirkung

von Jod. — 4. I. Bang u. E. Överton: Ub. d. Wirk. des

Cobragittes. — 5. F. Zachrisson: Fall von Läbmung des

Kespirationsceutrums währeud Morphium-.Kthertroplnarko.se.

— Genesung. — 6. Carl Holmdahl: Gesicbtspunkte in

der Heilgymnastikfrage. — 7. Diskussion lib. d. Ausbilduug

von Heilgymuasten im Stockbolmer Arzteverein. — 8. Ol- ,

Devig: Éiu neues Geriit uud neue Ubungeu der schwediscben

Heilgymnastik zur Mehandlung von Ruekgratverkrummungen.

Anzeigen: H. V. ROSENDAHL (S.): Untersucbuugen uber » 3, » 36,

autbelmintiscb wirksamer Farukriiuter sowie iiber an solcheu

l)ereiteten Drogeu und Extrakteu. — Einar RODHE (S.): Fall

von Acetvlsalifvlsäurevergiftuug.
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Uefei-fite: 1. \\. IlASTuri': Skopolatiiiii-.Mor])!) iiini-/Ktli('r- .\':r (J, S. IJ5- 38.

i>iirk(»se. • - '^. Akk NVinuaui»: I I), niciiin 1'liocic niedi-

ciiinU'. — .'>. .1. Sturup: 'rodcsfall lu-i .i-tliei iiarkose. — 4.

Aage Hanskn: S()^-])rii])ari('rlc (m;uii)('ii Crsache /ti Vrr^iftung.

— f). 'rtiNDKUINU: SaiMi^tolTiiilialalioii. -- »). DiPlMAlt: Heis»-

(lamptbcliaiHlliiiiir zu Ilaiisc. — 7. K. LlMUiui;: IMotVssor

l'crllic's A|)parati-.

An-Aigim IVAi; 1?AN(. nud K. OvERTON (S.) ; Stiulicii iibcr > <», > 38— .'51i.

dic Wirkmigen drs Kobniiriftes. — I)'ieitelbeii : Studien uhcr

dic Wirkuiim-n des Ootalusgittcs. - - Johannes Mock (1).):

I ber die Ausscheidimic der Alkaliiiiel:ill(! hei der Piirindiiircse.

— C. (i. Santksson (S.): kui/e Ik-trachtnngeii uber 'rolc-

raiiz, Giftsucht uud Abstincnssyuiptoinc — herselbe: Aiibaiig

zum vorigeu Aufsatz. — Derselhe: I ber dic llerniming des

Ilerzens in pharmukodynainischer Meleuchtuug. l.bersicbt.

— Carl Wessel (D.): Novokniii-Sii|)raniniii-Tablellen zu ]>o-

kalnuästhesje. — JuLlUS Nielsen: Analysen (lonen- und
Salz-Tahellen) iibcr kiinstliche .Mineialwässer, von Rosenborg
Hrunnfiianstalt dargcstcllt.

Refernte: 1. P. W. Höckmann: Ist Subnitrns bisinuthicus > \\ 34—44.
ein siiurcsiittigendcs Mittel? — 2. A. Hertiielsen: Aniniali-

8cbe Antiscorbutica in (irönland, — 3. N. \V. OxiiOLM: Tod
an Benzolvergiftung ])eini Streichen eiiies Scptic tank mit 2>Si-

derosthen». — 4. E. SöRENSEN: Mittheil. iiber schwefelprä-

parierte Graupeu als Vergiftungsursache. — 5..F. Lennmalm:
i' ber chronische Arsenvergiltnng, besouders in Wohnungen, —
6. A. Hlomquist: Einige Gesichtspunkte iiber die Arsenfrage

sQwie eiiie knrzc Historik derselben. — 7. C. G. SantessON:
Alkoholisnius und erbliche Degeneration nnch neueren sta-

tistischen Arbciten. — 8. J. Mahler: Lber Behandlung der

von Arteriosklcrose vernrsachtcn Herzkrankheiten mit chenii-

pchea Licbtbädern nacb FiNSEN. — 9. Chr. Heyerdahl:
("ber rheuraatische Leiden in Muskeln und fibrösen Geweben
uud dereu Behandlung mit .Massage. — K). Patrik Hag-
lund: Ans meiner (iyinnastisch-Orthopiidisch-Chirurgischen

l'rivatanstalt. T: I bersicht uber die Tätigkeit 1910. Einige

der wichtigsteu orthopädischen Geräten öder Vorrichtungen.

— 11. C. Holmdahl : Organisation des Siidschwedischen

Gyninastikinstitutes . . . und . . . die Ausbildung von mechano-
thcrapeutischen Assistenten etc.

Aiizeigen: R. VoGT (N.): Eiufluss des Alkohols auf dii; » 9, > 44.

psychische Leistuugsfähigkeit. — S. Schmidt-Nielsen (N.):

Arcanum gegen Tbc. — Derselle: Vergiftung durch Bezol-

dampf u. dgl. — ASGER Hansen (D.): Uber die Präparation

von Nahmngsmitteln, besonder.s Gerstengraupen, mit schwef-

liger Säure.

Referate: 1. Winter: Selbstmordversuch mit Morphin. — 2. ^ 13, » 42—43.

Axel Borgbjerg : Pheuolphthalein.

Air.eifjen: E. BÖCHER (D.): Digipuratum (Knoll). — I. » 13, > 43.

.T. (D.): Ist Subnitr. bismut. eiu siinresättigendes Mittel? —
Karl Ahlberg (S.j: Uber Tropfengewicht.

Hy^ioiK», Kpideiniolosric, modizlnische Statistik, Ho-
spitalsl»eri('hte etc:

RtffTute: 1. Bcricht des .Stadtphysicus betretls der Sa- > 3. > 3G—43
nitiitszufitände iu Kopcnhagen fur das Jahr 1909. — 2. Axel
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KilS: ib. ilie NVurmeableituugsfiiKifikcit des FiissbodeuH. —
Ii. Axel Jensen: Krwtrljwirksiimkiit der Schiilkiiider. — 4.

V. (iuöNHOLM u. Elis Ki iilefklt: lieitr. z. Ktiuitii. »ler

'rruohomeiidL-inii- iii Eiuiilaud uud Vois«-hla|.re zu Mussretreln

zur liekäiiipfun^ derstlbea. — T). Kkisten AndekseN: Dit-

Altersverteiluug des Caucer aU Ausgau^Hpuukt fur Uuti-i-

suchun^eu uber die Atiologie desselbeu. — G. G. tijESTLANi>:

Etwas Krebs.statistik aus Sanmanger (S. Hergeuhaus AintJ. —
7. MuNCH 8ÖEGAARD: l.epra uud Caucer (statistiscbes). —
8. JJtnelbe: Ub. d. Krebsfrasif. Erblicbkeit. >Caucer a

deux>. — C. Looft: Etwas uber die .Saut;liut:;8»terblichkt'it

iu Bergen.

An:tifjeu: Alehed E. UilEELER (D.): Die 1'riuzipieu fur N:r 8, .S. 4.'i—44.

Erwiiriiiuui? uud Vi-utilation öffiMitlicber (u-biiude. — AA(iE

HiTTENMEYEK (D.): Ozouveiitilatiou. — A. liJERKE (D.):

Uber die Ursacheu zur Typbusepidemie in Skive. — H. A.

Nielsen (D.): Dasselbe Tbema. — A. Hjeuke (1).): Das-

selbe Tbema. — A. N. Andersen (1).): Eiuige Keiseeiu-

drucke aus Deutscbland uud der Sebweiz. — P. IIeirerg

(D.): Die Ilospitalisieruuj,^ bier zu L:iude. — V. Uyder(D.}:

Dasselbe Tbema. — P. IlEiRERG (D.): Dasselbe Tbema. —
^V. ScilARi' (S.): Zur Prage von dem billitrsteu Typus der

Tuberkuloseanstalten. — Carl Lundgren (S.): Einiges uber

Provinzial- und Stadtärztearehive und uber Jnveutarienver-

zeithnisse derselbeu. — E. O. Nordenadler. K. ScilWIE-

LER und G. DovERTiE (S ) : Dasselbe Thema. — K. SiEVERS

(F.): Das neue Reiehshospital zu Kopenbageu.

Re/erate: 1. E. Th. Malling: § 21 im Baugesetz fur > 6, » 39—55.

Landstiidte von 1858. —2. A. lUis: Ub. d. Wärineableitungs-

tahigkeit des Fuasbodens. — 3. G. KjERRULF: Das Schlacht-

haus- und Jk\siehtiguug8\veseu. — 4. K. G. KuYLENSTJERNA

:

Untersuch. lib. d. Hakterieugebalt des Stoekholmer Ilaudels-

eises uud Wasserleituugswassers. — 5. A. Pettersson: Die

Kuhrepidemie in Sebweden in den Jahreu 1808— 1811. — 6.

R. SlEVERS: Wie Finnland das Eindriugen der Cholera von

Russland verbindert hat. — 7. P. BjerNER: Eiue kleiue

Poekenepidemie uuter den Polacken in Schonen. — 8. KlER-

KEGAARD; Ausbreitung der Tuberkulose im Holbuek Amt. —
9. G. Neander: Der sozialhygieuisehe Versuch im Kirchspiel

Neder-Luleå. — 10. Derselbe: Ausbreitung der Tbc uuter

der Hevölkerung eines Dorfes au der norrbottuisehen Kiiste.

— 11. 11 j. Suber: Einige Gesiobtspunkte bei der Regelnng

der Tbc-Pflege iuuerhalb eines Regieruugsbezirkes. — 12. G.

Fjellander: Iu wek-bem Masse wirkt die Entfernuiij^ der

Sebule vom Uause auf den Eruiibrungszustand der Scbulkiuder

ein? — 13. Emil Nilsson: Die Ursacheu der boheu Sterblicb-

keit innerhalb der lebensfähigsteu uud erwerbstuchtigsteu A,l-

tersklassen in den grössereu Stiidteu. — 14. J. Carlsen:

Bericht iib. d. Kraukheits- und .Mortalitätsverhiiltnisse im Konig-

reich Däuemark 1909. — 15. A. Johansen: Jahresbericht

der Sauitätsbehörde tur das Jahr 1909. — 16. J. Carlsen:

Todesursaebeu iu den Stiidteu Däucmarks im Jahre 1909.

Anzeigen : PovL HeIBERG (D.): t^bersioht uber die deut- » G, » 56.

schen Gartenstiidte. — Gustav Meldorf (D.): Bekäuipfuug

von Ungeziefer — Pedieulosis eapitis — in den Kommune-
schulen der grosseu Städte. — PoUL Hertz (D.): Schlamm-

brunneu auf Kueheuablaufsrohreu. — J. P. Chrom (D.):

Reisebrief, hygienisches, aus Pöhmen. — Axel Riis (D.):

tber Luftreinignng durch Ozon. — F. Bauer (S.): Jahres-
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l)ericht (N:r 14) fur tlns .lalir l'Jlil ans iIpim allLrfm. Kraii-

kciiliaiia /.Il MaliiK).

lifferate: 1. T. (i.l.DKKllN : I ber ti ic psytbopliysiologiflchr .\:r '.*, S. 11—52.
hedeutiiDg (ler ntiiKispliiiriM-hcn V(>rlniltiiiss(! iiiid IicsoikUts

<le9 Lichtcs. 'J. 11. V. Chuistknskn : Kloakanlaj^cn in

Dörleru. — .'5. Pn'isl)»;\verbunn iiiii ciiicii skizzicrtcn \'or-

schliiir zn i-incr (liiiiisclioii Ciarlen.stadt. - 4. V. ilot.M: Zii-

.sclzuiig eini;e(lain])rt('r nliL^prahinttM- Milcli zu Saliiie. — ö.

N, Scmmidt-Niklskn: II». d. Ainvciulim^ von 8chvv(!(liir«'r

^'^nure in der Naliniiiu's- iind {Jcniissiiiitlclindiistric. — (i. I'.

IIkktz: Dic A tiriralicn dir Scliiiliiyiricnc in der (i('u;cn\vart. -

7. .T. Kikk: .lalirc.xlirriclit der kiil. linpf-Anstall tur das Jahr

llllO. - S. II. r. T. Ouum: bas Verhiiltnis der Todesiir-

sacheii hei den 2 (ieschlcclitern im Kindcsalter. *t. II.

Köhd.VM: Der 'rnberknlosekanii)!' der letzten K) Jalire in Dii-

nemiirk. — 1{). Der.ttlhe : I iitcrsnciinnsren uber das Auftreten

der 'riiberkiilose in Xyboder. -- 11. C. Otto: Lebezeit und

'rodesiirsachcn ])ei Cancer des Verdauiingskanales. — 12. (i.

Anderssen: Das Aultretcn von Krebs iin Di.strikt UUcnsvaujj;

in den Ja h ren 1886— 1908.

Afr.eigeii : 11. A. NiELSEN (1).): i'l)er dic Verunreinigiing » '.). » 52.

der Wasserliiiifc durch die Stadt-Abliiiife und deren Nachweis.
— C. BiNZER (D.): Versuche mit den KESSLER'schen Sal-

zeii. — Volksziihlunu von Kopenhasen und ( ingegend den 1.

Febr. 1911.

Refr.rate: 1. H. M. HÖYBERG: Gesetz uber inländische » 13, > 43—46.

Fleischkontrolle. besonder.«< iiber Triehinuntersuchuug. — 2.

K.iiMPEGAARD : Tvphusepideniie in Skive iin llerbst 1909. —
•3. M. HOLMBOE: (b. d. Schwindsuchtssterblicbkcit in den

versehiedenen Altersklassen. — 4. E. M. Moff: Jahresbericbt

iib. den Gesundheitsziistand in Kopenhagen 1910. — 5. V.

Heiberg: Anzahl der Krankentage nnter der diinischen He-

völkerung. — 6. Fiedler: Mortalitiitsstatistik aus den Land-

-distrikten. — 7. C. O. Jensen: Wirksamkelt des voni >Allgc-

nieinen diinischen Arzteverein» gewiililten Cancerkoniités.

Anzeigen: E. Almquist (S.) : Lehrbuch der Schulhygiene » 13, > 47—48.

— Victor Holm (D.): Vorschläge zu einer Verordniing fur

Milchwirtschaften in Frcderikshavn. — A. Erlandsen" (D.)

:

Hygienische Anforderungen an die Kontrolle von Lebensniit-

teln. — S. Schmidt-Nielsen (N.): Anleituug znr cheinisclien

Untersuchung voin aufgesehnittenem Fleisch. — Derselbc:

Mitteilnngen vom Cbeniiker der norwegisehen Aledizinalbe-

hörden. — 11. SlEVERS(F.): Stati.«itique nosographique. Texte

d'iin Atlas de Finlande 1910. — Karl IIedbom (8.): Kran-
kenversorgungsanstalt der Stadt Uppsala. — Paul IIertz (D):
Die hygienische Aiisstellung in Dresden. Keisebrief. — John
Berg (S.): Bericht ans dem Seraphimerkraukenhaiis zu Stock-

holm fiir 1910. — C. O. ElfstrÖ3I (S.): Jahresbericbt der

Sanitiitskomniission in Sundsvall (Schweden) 1911.

Militärinediziu:

Referate: 1. E. NiLSSON : Alkohol ini Kriege. — 2. C. » 3, > 44—50.
Flenshurg: tber Kekrutenbesicbtigungcn. — 3 P. Neu-
MANN: Ub. d. Umfang der Operalionstätiirkeit auf lliilfs- und
Haiiptveri)andplätzen. — 4. G. ASPLUND: Das Lazarcttfahr-

zeug Verdande und dessen Anwendung im Fri eden ... — 5.

T. Sjögren: Ub. d. Röntgenausstattung in der deiitschen .Ar-

U— J020S4. Nurd.med.arL-.Wn. Afd.Il.
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inee. 6. liaailbuth t. »1. Sauitätstlieust beiin dhiiibcheu

iieer im Kriege. — 7. F. Ask: Vou den apiilikatorischcn imd

--.auitiirtaktischeii ('buiigeu des däiiiächeii Ar/tecorps tur Mili-

turiirzte TJlU.

Referute: 1. J. Åkerman: Unfalle und Krankheit im An- N:r ^»,8. i)H—58.

schluss au deu Uieiist Wehrptlichtiger. — 2. T. KlsCHEK:

Eini^e Gt-sichtspuiikte bci der Hehandluu^ der Lungtntuber-

kulose etc. — H. HOHMANSSON: rngewöhnliehcr 1'all vnii

traumatisoher Hei zkraakheit. - 4. KröDERSTRöM :
Dic-

(ieisteskrankheiten i.i der Armoe. — 5. C. EKER(rrii: Nolizeu

vou dfu tiirosseu Keldduiistiibuugeu des Jabres 11)10. — h.

Die Genferkouveutiou li>06. - 7. VON IIautkn: Ikiner-

kuugen zu dem fur die dauische Armee normierten \ er-

bandstoffsystem. — 8. Erbebuugeu betreffeiid HesolduuKS-

und Dieustleistuugsbediugungeu fur das Marinurztekorps etc.

ylnzc/^e/j; Keorgauisation des FiilturztecorpsSchwedeus. Ad- ^ 'J, » o8.

luiuistrative DetaiU. — Keirdung der (iehälter des Mariii-

är/teeorps in Schwedeu. — Ekhakdt(S.): .Militärmedizinisehe

Notizen uher deu Kraukenhausdieust der Militärärzte sowie

uber die Ausbilduug der Kraukenwiiiter.

Referate: 1. Hericht der Sanitätsleitung der schwedischeii :f lo, » 4^-oO

Armee uber die Gesuudheits- und Krankbeitsptlege 1910. — 2.

Hudberg: Sanitiitsberieht der schwedisehen Marine V lo 1910—

—älv, 1911.

Gerichtliolio ^lodiziu, Medizinahveson, (Tcseliicht-

liehes, medizin. UnteiTuIit etc:

Referate: 1. Festschrift an JuLlUS Petersen. — 2. .1. > 3, > 50—53.

WiBERi;: Galeuus und die galenische Arzneikuude und lieil-

kunst.—,3. V. Maar: 2 nicht veröffcntlichte Arbeiteu;vou Ni-

COLALS Steno ans l^iblioteca Laurenziana. — 4. K. Caröe:

Hofbarbiere S. Köuigl. Maj:t bis zum Jabre 1660. — 5.

Frederik Wulff : Artikel vom Jalire 1671 fiir Kopeuha-

geus Barbiergehilfen. — 6. K. CarÖe: Seharfrichter und

Tierarzt, eine kulturhistorisehe Skizze. — 7. K. A. H. MÖR-

KER: Uber Berzelii Tätigkeit auf diMU Gebiete der Tier-

cbeniie.

Anzeigen: Diskussion Uber mediziu. Frageu, w.elche die ^ 3, » 53—54.

Ehegesetzgebung berubren. (Scbwed. Gesellscb. d. Arzte.)

J Caklsen (D.): Mediziualbericht uber den diiuischen Staat

fur das Jahr 1908. — J. W. S. JoNSSON (i).): Dänisehe

Volksmediziu. Cber Zahuweh. — V. Djurberg (S.): Ans

der Geschiehte der Pockeniuipfung. — KuDOLF Koster (F.):

Die Hauptströmungeu in der medizinischcu Wisseuschatt zur

Zeit der Stiftuui; der Gesellsebaft tiunläudiseher Arzte. — 'I'.

W. Tallqvist (F.): Uber die Gruudziige der jdlgemeiueu

Eutwiekluug der Medizin währeud der letzteu 25 Jahre. —
k. A. H. Mörner (S.h Nils Joban Berlin. Biograpbie. —
HiERONYMUS Uaub: Nekrolog. — Erik Muller (SJ: C. A.

Lindström f.
— J. SjÖQVIST (S.): Albreebt Kossel empfängt

deu Nobelpreis.

Referate: 1. RamBUSCH: Bemerkungen zum letzten Mord. » 6, » 56—58.

-- 2. G. Hagens: Eigeutiimlicher Selbstmord. — 3. E.

InGERSLEV: Die Entbindungsaustalt in Amalieugade. — 4.

Max Oker-Blom: Die iirztliche Tätigkeit und ibre Ethik.

Anzeigen: P. A. Fenger-Just (D.): Richard August Simon » 6, > 58.

Paulli t-
— -^- UendoRF (D.): R- a. S. Paulli f. — J.
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Bock (D.): Christian llarnhl l.anrilz l'flcr Kiiiil liohr f.
—

K. IIassklhalcii (D.): Cliristiaii liolir t. I'. ToiiiKSEN

(D.): Cliristiiin Holir t. — .loii. KiKii (I).): JdIiiiii IVcdcrik

Ileiiipel f. — V. AsMlNl) (U.): Kn-dcnk ( 'liri>tiiiii Henrik

Gruiileld f.
— .1. K. .IdiiANssoN (S.): Christian liohr t.

Hr/erate: 1. A. DK Hkschk: Kochlsnicdi/inischc liitcr- N:r K, S. 58

—

CA.

snchuuij auf Meuschciihliit. 2. K. MoiJ.KU: Eif^rntnin-

lichtT Sflbstinordversuch. .'}. C II. Wurtzkn: DiiniHclicr

Kriniiimlistciivcrcin, 8tc JalircsHitzuug, — 4. K. PoNTOPPlDAN :

P-vchi)|()i(ie der /cmrnisaiiBsaitc. — f). O. KiNHKRG: 11). d.

l'()riM von rcclitspsvchiatrischcii (Intnclitcn. -— H. A. .ToHANSKN :

Jahrcsbcricht (1cs'(h ri( litsar/.tt-s lur UK)'.» -1910. — 7. Revi-

sion der Ehegrsctzjjchuii!;. (iiilachtcn ticr nicdizin. Fakultiit zn

Tpsaln. — 8. K. Pktrkn: Medizin. Fraj^en, bcziiglicli

der Ehegesetzfjebung. — t>. N. J. Arpe: Sozialmedizini.-sclic

Studien.

Anr.ei(ji'n : K LAS LlNKOTll [S.): Orgunisalioii des gcrichtlicli v 'J, i t)4— 65.

inediziuischcn l'ei sonals. — A. E. Hastman (S.): Reorga-
nisation der Medizinalregierung. — II. EvENSEN (N.): Ccsare

Loinbroso als Mensch und Korschcr.

Ileferate: 1. V. Lassen: Arkana und Uuacksalberei. — 2. > K}. > 50—51.

Alg. Thierry: Eigentiunlicher Selbstrnordversnch. — 3. J. W.
S.Johnsson: 'rheisterne. — 4. Das Reich.shospital zu Ko-
penhngen.

Anzeigen: A. PeTRÉN (S.): Hehandluug psychisch abnornier > 13, -t- 51— 52.

Verbrecher. — F. Lennmalm (S.): Per Henrik Malmsten.
Uiographie an seinem hundertjährigeu Geburtstage. — Karl
PetkÉN (S.) : Julius Petersen. Aus Anlass seines 70-jähri-

gcn Gel)urtstages. — C. Binzer (D.): Jörgen Johan Kijierf. —
.lOHAN Lemche (D.): Hans Jacob (Jeorge Schierbeck f.

—
Victor Scheel (D): Alfred Madsen f- — PouL Hertz
(D): Niels Theodor A.xel Ilertel f.

— Georg Betrani Herluf

Mölmark f.
— Robert Tigerstedt (F.): Der medizinische

Unterricht in Schweden, Norwegen. Däneniark, Deutschland

und Osterreich sowie Vorschlag zu eiiier Reform derselben bei

der Universität Finnlands. — R. SiEVERS (F.): Der polikli-

nische Unterricht in Deutschland. — Edv. BjöRKENHEIM
(F.): Von einer Studienreise in den Vereinigten Staaten Nord-
amerikas.



II. Alphabetisches Personregister.

(Die Ori(iinnlartikel des Arrhives sind mit fetten Typen, die imr avtjezHgten
Artikel mit * hozeicliuet.)

*Aaskov. H. lind Ravn. E. (D.): Fall von Syringomyelie im
Garnisonskriinkouhaus zu Kopeuhagen N:r 'J, S. '2b.

Afzelius. a. (S.): Fall von Sklerodermie und Hemiatrophia fa-

cialis » 6. » oö.

*AnLBERG Karl (S): Uber Tropfengewicht » 13. » 43.

AiRiLA. Y. und LoiMARANTA, E. (F.): Zur Kenntn. der durch
die /entripetalen Muskelnerven hervorgerufenen Reflexe an
den hinteren Extremitäten des Kaninehens » 13. » 6.

Alfvén. J. (JS): ludueierte Psychose. »Folie ä deux» .... » 9, » 25.

*Alin'. E. (S.): Lehrbuoh der llehammeii » 9, » 23.

Almkvist, J. (S.): Fall von akuter hiimorrhagisoher Encephali-
tis nacb Salvarsaninjektiou » 13, » 38.

*Derselht: siehe Jundell, 1 » 13. » 41.

Almquist, E. (S.): Lehrbuch der Sehulhygiene » 13, > 47.

*Andershn. a. q. (D.): Einige Kemerkungen iiber Stickstoff-

bestimmuugen nach Kjeldalil • » 6, > 4.

*Andersen, a. N. (D.): Eiuige Reiseeindriicke aus Deutschland
und der Schweiz , » 3. » 43.

Andersex, Karen M. (D.): Gangrjen bei Infektionskraukheiten > 13. > 36.

Andersen, Kristen (N.): Die Altersverteilung des Cancers als

Ausgangspuukt fiir Untersuchungen Iiber die Ätiologie des-

selben • » 3, » 40.

Anderssen, Ctarmann (N.): Das Auftreten von Krebs im Dis-

trikt Ullensvang in den Jahren 1886— 1908 » 9, » 51.

*Anthr02>olo(/ie. MitteiUuigen Iiber die dänische » 13. > 5.

Arpe. N. J. (F.): Sanitätsmedizinische Studien » 9. » 64.

*AstHAFFENBURG. G. (Deutscli): Das Verbreohen und seine Bc-
kämpfang. Einleitung zur Kriminalpsyehologie. Autori-
sierte Ubersetzung von Olof und Julia Kinrerg .... » 9, > 26.

Ask. F. (S.): Von den applikatorischen und sanitär-taktischen
Ubungeu des dänischen Ärzteeorps 1910 » 3, » 49.

Askelin. Fr. Vict. (S): Fber einen Fall von sog. Hitzschlag
mit tödliehem Ausgang » 9. > 21.

*AsMUND. V. (D.): Frederik Christian Henrik Griinfeld f. Ne-
krolog » 6, » 58.

Asplund. G. (S.): Das Lazarettfarzeug Verdande und dessen An-
wendung im Frieden nebst einigcn Angaben iiber die Kran-
kenfahrzeuge anderer Marinen » 3, » 47.



' INRE .MKDm.N M. .M. XXf

IJACKEK-fTiioNDAliL, NiLs (N.): inxT Kettonil)t)lic ..... N:r H, S. 5.

Dcrscibr: llisto-])!itli(»lc»jcischr nntcrsiwhuutrcM iihcr 1'iiralysib

j!;(Mioralis, aiulcii' i*s\ fhoscii uml orjjanisclio Lcidfii itu cen-

tralen NprviMisystciii > {). i ii.

Dcrscihc lind ILmiiut/. Fuancis (N.): \'(>ii der Akl.iiioni.vkosc

in Ni»r\v('jj;t'ii !. > ).

Backman, Gaston (iS.i: Dir Vorjrcs-liiclilc dos Mmsclicn. I. l)as

älterc Stcinaltor > »5. - 1.

*Dc)'Stlbc: l'i(' letzten siidtran/.ösisclicn Kiiinlc. der Noandci'-

tlialrasse anjroluuend > (5. i 3.

l^ACKMAN, Louis (S.): Der KinHuss d(M' IJcliMK^litnnj; auf den os-

niotischiMi Druck der l^er von Hnlo vulf^aris niid Tiilon

cliristatus - 13. » 2.

Dersflbc nnd Sunuijkiu;. C. G. (S.): Der osniotisehc Drnck
von l\ana teniporaria während der Entwiekclunji; uacii dem
Dnrehbreehen der Gcléhiillen II), 2.

*lh'rselbe: Ubcr den osniotisclien Drnck ])ei Eiern und junjrcn

Knil)ryonen 13. <>.

^Drrsclbc : Der osniotisehc Druck l)ei cinigen Wasserkäfern . . 13, - G.

*]>rrs('lbc: Ubcr (lie Entstchunji; der homoiosniotiselien Eij^cu-

sehaften 13. ^ H.

*l^crselbe: Uber den osniotisehcn Druek der Libellcn während
ihrer Larven- uud Imagostadien 13. .. 6.

Bagger. Kristen (D.): Die Appendicitisfrage, besondcrs in der

Landjiraxis » 6, /> 20.

Bahr, L. und Örum. II. P. T. (D.): Untersuehungen iibcr die

Åthiologie der Kindercliolcrinc .) 3, > 22.

*Bang. i. (V^.): Ubcr den ehemischen Vorgang bei Milehgerin-

nnng durcli Lab » 6, » 4.

r.ANG. 1. und Överton, E. (S.): Ubcr die Wirkungea des Co-
bragiftcs -> 3, j 3L

*Dicselben: Studien llber die Wirkungen des Kobragiftes ... > (5. » 38.

*Di('selben: Studien iiber die Wirkungen des Crotalusgiftes . . > 8. > 38.

*Bår.\ny, R. (Wien): Bezichungcn zwischen Vestibularai)parat
und Cerebellum * 13, » 30.

Barr, O. (S.): Tul)erkulininipfungen nach v. Pir(iuet"s Mcthode
ausgefiihrt im »Kronpriuzessin Lovisas» Kinderspital zu
Stockholm > 3, » 20.

Bastmax, a. E. (S.): Reorganisation der Medizinalregierung . » 9, » 65.

*Bauer, F. (S.): Jahresberieht (N:r 14) fur das Jahr 191U aus
dem allgemeinen Krankcnhaus zu Malmö » 6, > 56.

Benestad, Georg (N.): Drei Fälle von Fettembolie mit punkt-
förmigen Blutungcn in der Haut » 6, i 23.

Berg, John (S.): Uber Gastroptose und Gastropexie » 6, > 19.

DerseJbe: Bericht aus dem Scrai)himcrkrakcnhaus zu Stockholm
fiir 1910 > 13, »• 48.

Bergmark (S.): Rasscln und Tuberkuliniujektion, die nicht der
Ausdruek ciner spczitisehen Herdrcaktion sind » 9. » 12.

Bericht iiber St. Hans Hospital uud die staatlichen Geisteskran-
kenspitäler im Jahre 1910 » 13, » 29.

Bericht aus dem . . . Anstalt fiir Geistesschwacbe (H. Bakkehus-
Ebbcredgaard mit Filialen, ^ 4 1910—=" 3 1911 ^ 13, > 29.

Bertelsen, a. (D.): Pneumonia crouposa in Grönland .... ^ 6, > 17.

Dersrlbc : Animalisehe Antiseorbutiea in Grönland > 9> * 3A.

Besche, Arent de (N.): Eine rechtsincdiziuische Untersuchung
auf Mensehcnblut » 9, ^^ 59.

*Besgaau]). a. (I).): Neuere diagnostisehe Resultate der Lum-
balpunktur in der Psyehiatric und Neurologie 6. . 25.

BiDENKAP, .1. II. (N.): Die Trikophvtie im nördliehen Gud-
brands-Tal " » 9. , 32,



XXII NUKD MED. AKK., lU I 1 , AFI>. II.

BiE, Valdemar (D.): Zwei Fälle von Leukämie in demselhen
lluuse

Derselbe: Uber Trockeudiät

Derselbe: Syphilitische Herzkrankheiten

BiLLQViST, O. (S.): Neue Uutersueh. iiber die liedeatoug der
Bakterien tur die Kntstehung von Magen- uiid Darnikrank-
heiten bei tSäuglingen. IJberaicht

Billström, Jakob (S.): Studien iiber die Prognose der trauma-
tisehen Neurosen

*Bing, H. S. (D): Ifber die bei der modemen l*erkussionstech-
nik gewonnenen Resuitate

*BiNZER, C. (D.): Versuche mit den KEssLER'scheu Salzen . .

Derselbe: Jörgen Johan Kiaer. Nekrolog

•Birger, Selim (S.): Ui)er die Gonorrhc» der Frau
BjARNHEDiNSsoN, Sam. (Island): Lepra und Carcinom
* Derselbe und Thomsen, Oluf (D): Untersuch. Uber Komplc-

mentbildung mit dem Serum Aussätziger
Bjerner Bror (S.): Eiue kleine Pockenepidemie unter den Po-

laeken in Schonen
*BjERRE, A. (D.): iiber die Ursachen zur Typhusepidemie in

Skive ... •

Bjerre, Poul (S.): Die Psvchoanalyse als Wissenschaft und
Therapie

BjöRKENHEiM. Edv. A. (F.): Von einer Studienreise in den
Verein. Staaten Nordamerikas

Blad, Axel (D.) : Uber Ulcus duodeui und dessen chirurgische
Behandlung

Blomquist, a. (S.): Einige Gresichtspunkte ui)er die Arsenfrage
sowie eine kurze Historik derselben

Derselbe und Möller, Magnus (S.): Uber die Queeksilberelimi-
nation durch die Nieren bei intramuskulären Injektionen von
Merkuriolöl

Blume, c. a. (D.): Beitrag zur friihzeitigen Klinik der Lungen-
tuberkulose. (Säuglingstuberkulose)

*BoAS. Harald (D.): Die Wassermann'sehe Reaktion mit besou-
derer Riieksieht auf ihre klinische Verwertbarkeit ....

Derselbe und Ditlevsen, Christian (D.): Uber das Vorkommen
des Mueh'sehen Tuberkulosevirus bei Lupus vulgaris . . .

*Derselbe und Petersen, Thorvald (D.^: La séro-réaction de
Wassermann avec serum des målades narcotisés

*Derselbe und Neve, (t. (D.): Die "\Vassermann'sche Reaktion
bei Dementia })aralytica

*Derselbe und Lind, Henry (D.): Untersuchungen der Spinal-
fliissigkeit bei Syphilis ohne Nervensymptomen

*Derselbe, Thomsen, Oluf, Hjort, B. und Leschly, W. (D.):

Examen des faibles d'esprit en Danemark par la séro-réae-

tion de Wassermann
Derselbe und Petersen, Thorvald (D.): Wassermann's Reak-

tion mit Serum von narkotisierten Patienten
Derselbe und Lind. Henry (D.): Untersuchungen iiber die Spi-

nalfliissigkeit bei Syphilis ohne Nervensymptomen. Kon-
troUuntersuehungen iiber die bei Syphilis im Central ncr-

vensystem allgemein angewendeten Untersuchungsmethoden
Derselbe, siehe Thomsen, Oluf
Bo:cK, C. (N.): Uber das Vorkommen von Leprabazillen in den

Fäops knotiger Aussätziger, die Quelle und das spätere

Schicksal dieser Bazillen

Derselbe: Demonstration von Patienten behandelt mit Ehrlich's
»606»

N:r 6, S. 2'6.

13.

3,

6,

3,

13,

13,

y.

6.

6,

3.

13,

13,

ö.

U,

3-

^^

o
o,

6,

6,

6,

36.

17.

24.

52.

r)2.

41.

33.

14.

44.

43.

30.

52.

20.

37.

25.

26.

14.

27.

14.

14.

14.

6. y 14.

y, ^ 31.

» 9, » 31.

» 13, > 37.

> 3, > 9.

» 6, > 34.



i.\i;k mkdicin m. m. xxrri

lliKCK, ('. (N.): Zw(M Reoba(liiim;;('ii von tiihrrkulösoni I'rini;ir-

syniptom uiit lokaler I>riis(Mi;^(>scli\\iilst- luid l)al(l (hiraiif

to Ii;»' 11(1 en ^^'"'^•'cll''" KxaiilluMii im friilKMi Kindesalter. . . .\:r 13. S. 3'J.

Derselbc: Ein ncues wirksamcs Antipsoriatirnin > 13, » 39.

*Bot'K, JoiiANNKS (D.): lll)(>r (lic Auaschcidunj; der Alkalimc-
tallc l)('i drr l*uriiidiur«'S(' ; (I. > 4.

Der^clhr : Ueil.riif^c /ur Mcthodik der Isolicrunf; des llorz-Luii-

pciikrrislaufos uiid l'ntrrsuclinnjj;(Mi iihor dic; Arl)(!it des Hcr-
ziMis lii'i KicbiTttMiipcratur » 3. > 4.

*D('rsrll>i- : C ber dic Ausschciduiig der Alkalinietallf! ))ei der

Purindinrese > <), » 3H.

*Ders('lbc: Christian llar;ild Lauritz Peter Km il Bolir f. Ne-
krolog > 6, > 58.

HoiiAsoN. Pjetur (I).): tllier den Wert verschiedener Homoge-
iiisieriin<::s- und Sediinentiornnsrsniethodeu * 3. > 7

HoHMANSoN, (t()sta (8.): IJbcr ([ualitative Bestimmung von
Zuckcr ini Harn > 3, > 3.

Dcrsclbe: Ein ungewölinlichercr Fall von traumatischer Jlerz-

krankheit » Ii, 54.

BoHH. Christian (D.): Hber dic pathologische Lungenerweite-
rung (Lungenenii)liyseni) > 3. » 2.

BonK"s, Christian (I).), Cedäohtnisschrift, den Manen .... am
23. Februar li.)ll gewidmet » (>. » 3.

BoRGiUEKG, Axel (I).): Phenolphtalein ? 13, > 42.

*Brandorff, E. (D.): Ubcr die operativa Behandlung der

Phthise der Lungenspitzen und des Emphyaems. (>Freund's
Operation>) » H, > 24.

Brinch, Th. (B.): Erfahrungcn aus Ribe Amts Tuberkulose-
Diagnosestation » 6, > 18.

Dcrselhe: Das jiitländische Westkiistenklima und dessen Vcr-
hältnis zar Lungentuberkulose » 13. > UK

Broman, Ivar (S.): Normale und abnorme Entwickelung des

Menschen » 13, > 1.

Bulow-Hansen, y. (N.): Lumbago . . . • > 13, » 23.

*BöCHER, E. (D.): Digipuratum (Knoll) » 13, > 43.

BöcKMAN, P. W. (N.): Ist Subnitras bismuthicus ein säuresätti-

gendes Mittel? > *J, > 34.

*('arlsen, J. (D.): Medizinalbericht iibtr den dänischen Staat
ftir das Jahr 1908 > 3. » 54.

Dcrselhe: Todesursachen in den Städten des Königreichs Däne-
mark im Jahrc 1909 » H. » 55.

Dersnlbe : Vorläufiger Bericht iiber die Krankheits- und Morta-
litätsverhältnisse im Königrcich Dänemark im Jahrc 19U9 > 6. > 55.

Caröe, k. (S.): Geschichte der Medizin an der Kopenhagener
Universität » 3. > 50.

Derselbe: Ruprecht Geisspuscher, Wundarzt des Königs Chri-
stian III > 3, » 50.

Derselbe'- Hofbarbiere S. kgl. Majestät bis zum Jahrc 1660 » 3, > 52.

Derselbe: Scharfrichter und Tierarzt, eine kulturhistorische
Skizze > 3, > 52.

Christensen, H. v. (D.): Kloakanlagen in Dörfcrn » 9. > 46.

Christiansen, Johanne (D.): Dic WasserstoflFioncnkonzentration
im Mageninhalt » 3. » 3.

Christiansen. Viggo (D.): Privatklininik fiir Nervenkrankhei-
ten im Jahrc 1910, III. Mitteil > 6, > -JB

Derselbe: Dritte Mitteil. aus V. Chr:s Privatklinik fiir Ner-
venkrankheiten »^ 12 09— V i 1911 > 9, » 25.

*Chrom. J. P. (D.): Reisebricf aus Prag und Böhmen > H. i' 56.

Claudius (I).): Kolorimctrischc, quantitative Albuminbcstini-
mungen mit Demonstration * 9, > 1.



XXIV NORD. MED. ARK., 1911, AFD, II.

Cronquist, Carl (S,): Zur Kasuistik der visceraleii Syphilis:

gumma cardiii' N:r H, S. 35.

Dam, E. (1).): Prof. Dr. Peter vou AVesten als Supjdikant ... > 3, > 51.

Dtimatologische Gesellschaft, dänisrhe, 75ste hiss 77ste Sitzung > 9. > 32.

iKTmatologische Gesellschaft, däuisiche. 78. Sitzung > 13, » 37.

DiKMAU [D.): Heizdampfliehandlung zu Hause » 6, > 38.

Dispensaitpjleyerin, l)ie » G, > 19.

DiTLEVsEN, Christian (D.), siehe Boas, Harald » 3, » l!7.

DjLRBERG, V. (S.): Aus der Gesehichte der Pockeiiimpfung . .
» 3, » 54.

DorGLAS, C. G., and Haldane, J. S. (Eugl.): Investigations

by the Carbou moiioxide method ou The Oxygeiiteusioii of

arterial blood > 6, > 4.

*DovERTiE, G. (S.): Eiiiiges iiber Provinzial- uiid Stadtärztear-

chive und iiber Inventarienverzeichnisse derselhen .... » 3, » 44.

*Dreijer, Tora (F.): Struma-Statistik aus dem Kirelispiel Vir-

dois in den Bezirk Wasa (Einnland) im Jalire 191U .... * 13, » 26.

6.Ebbel, b. (N.) : I)ie Atiologie der endemischen Struma .... » 3,

Edling. L. (S.): Zwei radiumhehandelte Fälle: a) Sarkom der

linken Tonsille; b) Liies 111 der Nase und des weiehen

Gaumeus
*Ehegesetzgebung, Diskussion iiber gewisse medizinische Fragen,

welchc diese beriihreu (S.)

Ehegesetzgebung. Gutaehten der niedizin. Fakultät zu Tpsala

beziiglicli Revision der

Eulers, Edv. (1).): »BOG» bei Le})ra

*Derselhe: Vorgeseliiehte der modemen antisyphilitisehen Ar-

senbehandlung
*Derselhe: Syphilitische Herzkrankheiten
Ekecrantz, Thor (S.): Beitrag zur Kenntnis des schwediseheu

Kiefernadelöls

Ekekoth, c. (S.): Einige Notizen von den grossen Felddienst-

iibungen des Jalires 1910

Elfström, c. o. (8.) : J ahresberieht der Sanitätskommission in

Sundsvall (Schweden) 1911

*Ellermann, v. (D.): Poliomyelitis anterior acuta (Heine-Me-

din"s Krankheit)

Enebuske, CLAlis (8.): Uber eine Jodverbindung mit Eiweiss

im Blute nach Darreichung eines neuen Jodpräparates,

Derivat von Tannin .

Derselbe: Mitteilung iiber die Wirkung von Jod
Derselhc: Der Blutdruek oei Schwindsiichtigen sowie der Ein-

tluss von Jodbehaudlung anf demselben
Erhardt (S.): Militärmcdizinisehe Notizen iiber den Krauken-

hausdienst der Militärärzte etc

Eriksson, Ansiielm (S.): tJber dic Hemmung der Invertin-

wirkung
*Erlandsen, a. (1).): Hygieuische Anforderungen au die Kon-

troUe von Lebensmittcl

Ernberg. Harald (S.): Uber acute Nephritis in den Kinder- und
Jugendjahren mit besonderer Beriicksichtigung der Prognose N:

Evensen, Hans (N.): Kritik der Degeuerationslehrc

Derselbe: Cesare Lombroso als Menseh und Forscher ....

Faber. Erik E. (D.): Entfettungskuren
Derselbe: Harnsäurediatese ,

*Derselbe: Die Harnsäurediathese j 13, »

Faber, Knud (,D.): Gedanken und Erfahrungen iiber Gastro-

pexie » 6. > 19.

> 3,



H.



XXVI NORD. MKl). AKK., 1 'J I I , AF1>. 11.

GiBsoN, Gunnar (^J: Eiai^es uber ilie nötiKe Au/ahl von S;i-

uatorieuplätzeu im Verhältnis ziir Hevölkeruug . N;r .'}. S 12.

(iJiELl^SVlK, J. K. (D), Hielie llENKlglEH, \. > l.j, i 7.

Gjestland, Gustaf (N.): Etwaa Krebsstatistik aas Saiiiuanger.

S. Bergeuhus Amt » '\. > 41.

Gram, H. M. (N.): Drei kleiDcre Epidemien von Poliomyelitis » 1), > '^^).

*(iREtiERSEN, J. B. (D.): l'ntersuthnngen iiber dea Phosphor-
stoöwethsel » 6. * 4.

Grundt, E. (N.): Bericht nber Lyster Sanatorium li>l(J ... » t>. » 2'A.

Grön, Kr. (N.): Klinische Versuehe mit Ehklich'8 Präpiirat

606 . 6, . ;i3.

Grönholm, V. uud Kuhlefelt, Elis (F.): Beitrag zur Kt-nnt-

nis der Traihoniendemie in Finnland und Vorschlä<j;e zu
Massre^elu fiir die Bekänipfung derselben » 8, > 3H.

Gullstrand, A. (S.): Einfuhrun^f in die Methoden der Diop-
trik des Auges des Menschen » 13, » 6.

*GuTHLiN, G. F. (S.): Die molare Absonderung der Nieren und
die molare Leitfähigkeit des Harns bei verschiedenen Er-

nährungsweisen » l.'i, > (i.

*Haaland, M. (N.): Contributions to the study of the deve-

lopement of sarcoma under experiniental ronditions .... » 13. » öS.

Hagelstam, Jarl (F.): Motorische Ajjhasie infoige eines embo-
lisehen Erweichungsherdes in der vorderen Sprachregion
(in der linken dritten Stirnwindung) » 3, > 16.

*Derselbe: Uber die biologischen Wirkungen der Radiameniana-
tion und ilire Anwendung gcgen bestimnite Kraukheiten . . » 13. > 27.

Hagens, Gunnar (D.): Ein eigentiinilicher Selbstmordversuch . » 6, > 57.

Haglund, Patrik (S.): Aus mciner Gymnastisch-Orthopädisch-
Chirurgischen Privatanstalt. I: Fbersiclitj Uber die Tätig-
keit lyiO; II: Einige der wichtigsten orthopädischen Gcrä-
ten und Vorrichtungen » 9, * 42.

Hald, P. Tstens. (D.): Eine einfache Methode zur Bekämpfung
gewisser Formen von Schluoksehmerzen » 9. » 14.

*Haldane, J. 8. (Engl.), siehe Douglas, CG » 6, » 4.

Halllager, Fr, (D.): ('ber Familicnptlege von Geisteskranken » 13, » 28.

Hammar, J. A. (S.): Zur gröberen Morphologie und Morpho-
genie des Menschenthymus » 6, * 3.

Hansen, Aage (D.): Vorläutige Mitteilung iiber S02-präparierte
Graupen als Vergiftungs-Ursache » 6, > 37.

Hansen, Asger (D.): ("ber die Präparation von Nahrungsmit-
teln, besonders Gerstengraupen, mit schwediger Säure ... » 9, » 44.

Hansen, T. (1).): Naphtolbehandluug bei tSeabies » 9, » 33.

Hanssen, Klaus (N.): Die Elastizität der Aorta und der Ge-
fässe » 3. » 10.

Derselhe: Das alte Herz » 13. > 14.

Harbitz, Francis (N.): tjber trophoneurotisohe Veränderungen
in Knochen und Gelenken bei Lepra » 3, » 5.

Derselhe: Uber die Ursaehen plötzlichen Todes im Kindesalter
und seine geriohtlieb mediziniaehe Beurteilung speziell mit
Riioksicht auf die Thymushyperplasie uud den Status lym-
phaticus » 3, » 6.

Derselhe: Spontane Ruptur der Aorta > 9, » 5.

Derselhe: Akromegalie und Hemiatrophia facialis progressiva . > 13, > 10.

Derselhe und Backer-Gröndahl, Nils (N.): Von der Aktinomy-
kose in Norwegen » 9, > 6.

Harten, von (D.): Bemerkungen zu dem fiir die dänische Ar-
mee normicrten VerbandstoflFsystem » 9, > 57,

Haslund, Paul (D.): Plaques muqueuses auf der Mundschleim-
haut, gut 5 Jahre nach der Infektion, Nachweia von Spiro-



r.NKi: MKDKMN .M . M. XXVII

rhjpto |):illi(i;i. ii;ii-h kriifti^cr HrliHiidliiirj: iiiid lari^iT L.i-

tenszeit

*H.\ssKMtAi.(ii. K. \. (I).^: (iuaiititJilivc Untcrsiu Imiif:;»-!) nlxr

dic Ahsorpt ioii der iiiniscliliclicii Il;iul von iilt raviolctten

StrahltMi

* [h'rsrll>r : KlrklronietriHclK* Kcaktiniishcsi iinminijrcii kolilfii-

siiiirrhalti^er Fliissif^ikeitcii

*DrrscII)c: Christinn Molir f. Nckroloji;

*Di'rsell>(' und liiNDiiAUi), .1. (D.): liostimmiuigcii des Zuckcrs
durcli Ivcduktioii von Safranin

*Dersi'lh(' und Rkyn, A. (1).): Dic Prutun^; voii (iuarzapparalcn

in der Kinson'srli(Mi Li<'htl)oliandlun};

*De)'selbe w. LrNDSdAAUi), ('nu. (D): Eloktronietrisohc Rcaktions-

l)Ostinunniij;(Mi dos Hlutes Ixm KrirjxTliMiijxTatur

IIastiui'. R. (D): SkopolaminOlorpliiiuii-yKthcrnarkose ....
Hais, (.7. a. (N.): Häm(ditysclicr Ictcrus

*Hei)H(»m, KARii (S.): Krankenversorf!;un<;9anstalt der Htadt Upp-
sala, licriclit iibcr dcn.scll)cn

Hkdenits, i. (S.): Ther dic Kombination: Asthnia broncliialc

und Lungcntubcrkuioj^c
Dersvlbe: Studien iil)or rhenniatlsche und rhcumatoide Krank-

heitcn. I. l'bcr Sjjondylarthritis

Derselhe : l'ber dic Indikationen fiir dic ])hysikalische Thera-
pie bei den sog. rheuinatisehen Krankheitcn

Hkdukn, g. (S.): Fall von Uterussarkom
*Heiberg, P. (I).): Die Hospitalisicrung hier. zu Lande ....
*Derselhe: Die Hospitalisicrung hier zu Lande
*Derselhe: Ubersicht iiber dic deutschen (iartenstädte ....
Derselhe: Dic Anzahl der Kraukentage untcr der dänischen Be-

völkerung
Hkijl. Carl (S.): Uber Acardie. Zur Frage von den Zwillings-

missgeburten X:r

Heilgymnastenaushildnng, Diskussion im Stockholmer Arztc-

verein

Helms. o. (I).): Einige Versuche iiber Tuberkulinbchandlung .

Helweg. Agner (I).): I'ber die Auordnung der Krankenpflege
in unseren Irrenanstalten . .

*Henriques, v. (I).): Untersuchungen Uber den respiratorischen

StottVechsel winterschlafender Säugetiere

*Derselhe und Galdb.\k, I. K. (D.): Untersuchungen iiber die

Plasteinbildung
*Derselhe und (tammeltoft, S. A. (D.): Einige Bemerkungen

iiber Harnstoffbestimniung im Harn
*Derselhe und Gj^.lsvik, J. K. (D.): Uber hydrolytisehe Spal-

tungen von Proteinen durch Einwirkung von Pepsin, Tryp-
sin. Säurcn und Alkalicn

*1Ienschen, F. (S.): Multiplc Eudotheliome der Dura spinalis

im Bereich einer Pachymeningitis tuberculosa

*Henschen. S. E. (S.): Aphorismes sur les rapports de 1'alcoo-

lisme et de la tuberculosc
*Derselhe: La luttc contre la tuberculose
*Derselhe: Les logements étroits et la mortalité de la tuberculose
Hertz, Povl (D.): Ein Fall von UIous duodeni bei einem ganz

kleinen Kind
* Derselhe: Schlammbrunnen auf Kiichenablaufsrohren
Derselhe: Die Aufgaben der Schulhygiene in der Gegenwart .

* Derselhe : Die hygicnische Ausstellung in Dresden
* Derselhe: Niels Theodor Axel Hcrtcl. Nekrolog
Hertz, Rolf (D.): Ubersicht iiber v. Pirquet's und Wasser-

mann's Reaktionen auf dem Kiistenhospital (Rcfsnaes) . . .

.\.r

^5,

> t).



9, > 42

XXVIII NORD. MED. AUK., lOIl, AFD. II.

Hertz, Rolf, uud Thomsen, Oli'f(1).): Uuternuchung der vskro-

phulösen» Kiuder des Kiistenhonpitalö mittelst v. l'ir(|uet«

and Wasaerinanu'8 Reaktionen Nr ii, iS. 21.

Dieselbcn: UnterHiuh. der »scruphulöseni Kinder ini Kusten-

hospital niittels der Methoden v PiKyuET'^ und Wassek-
mann"8 * ^' * i''>-

Heuman, g. (S.): Einige Untersuchungen iiher den eiektrischen

Cieschmack * 1'^» » ^^

Heyekdahl Christian (D.): Uber rheumatische Leiden in Mus-

keln und tibrösem Gewebe und deren liehandlun^ mit Mas-

sage

Derselhe: Uber rheumatische Leiden in Muskeln uud tibrösem

Gewebe uud deren Behaudlung mit Massage > 13, * 2^.

Heyerdahl, S. a. (N.): Von der Beileutunij der Röntgenstrahlen

als Diagnostieum bei Lunden- und Bronehialdriisentuber-

kulose » *J. » ^i^-

HjOKT, B., Thomsen, Oluf, Boas, H. et Leschly, W. (D.):

Examen des faibles d'esprit en Dancmark par la séro-réac-

tion de Wassermaun > 6. » 14.

HOFF, C. M. (D.): Jahresberieht iilior deu Gesuudheitszustand iu

Kopenhajreu tur das Jahr IDIU » 13. > 45.

Holm, Victor (D.): Zusatz eing;edampfter abgerahmtcr Milch

zu Sahne • > 9. » 47.

*Derselbe: Vorsehläge zu einer Verorduung fiir Milehwirtschaf-

ten in Frederikshavu. belcuehtet dureh die Uutersuohung

der Milch und deren Verhandlung in der Stadt » 13, > 47.

Holmeerg, Klas l,F.): Einigos iibcr die Blutserumfcrmente

und iiber ihre ev. Bcdcutung fiir die kliuische Pathologie.

Ubersichtsartikel * 9, - 7.

HOLMROE, M. (N.): Uber die Schwindsuchtsterbliclikeit in den

verschiedenen Altersklassen » 13, » 44.

Holmdahl, Carl (S.): Gesichtspunkte in der Heilgymnastik-

I råge * ^' * "^•

Derselhe: Organisation des Siidscliwedischeu Gymnastikinsti-

tutes tur die Ausbildung von Heilgymnasten » 9. » 43.

Holmgren, Emil (S.): Regeneration und Fortptlanzung .... » H, > 3.

Holmgren, G. (S.): llber direkte Laryngo-, Broncho- und Oeso-

phagoskopie » 13, > 27.

Holmgren, Israel (S.): Eine Methode, Jod in Fliissigkcitcn,

besonders in Urin, nachzuweisen » 3. » 4.

Derselhe: Eine Methode, Jod in Fliissigkeiteu, besonders im

Harn. nachzuweisen » «'. » 2.

*Derselhe: Kapillaranalyse von Mageusaft » 9, » 2.

*Derselhe: Eine neue Methode zur (luantitativen Bestimmung
der freien tSalzsäure des Magensattes » 9, » 2,

*Derselbe: Eine neue Methode zur Bestimmung der freien Salz-

säure im Magensaft » ^, ^ 2.

*Derselbe: Ka])illaranalyse von Magensaft » 13, > 7.

*Derselhe: Zur Pneumothoraxtherapie. Intrapleurale Injektionen

physiologischer Kochsalzlösung » 13, » 26.

*Derselhe: The iutluence of Graves' disease and kindred con-

ditions on the stature, with a report on some laws of ossi-

fication » 13, » 26.

Holmin, N. (S.): Tbc-Untersuchung des Nationalvereins unter

Eisen- und Metallarbeitern in Eskilstuna » 6, » 25.

Holst, Axel (N.): ITber das Yorkommen von skorbutischen

Symptomen bei Pellagra und die Erklärnng derselben ... » 13, » 9.

HoLST. P. F. uud Monrad-Kuohn. g. H. (N.): Contribution

to the study of the function of the A. V. Bundle » 13, > 26.

Huttenmeyer, Aage (1).): Ozonventilation *^ 3, > 43.



INRK MKDrCIN M. M.

116st. II. F. tN.^: Doxtrocuniic N:r *.. S
ll(iviii;it(;. 11. M. il>)' (icsct/ iiixT iiiliimlisciic Flri.-^chkuiit rollc

mit l)cs()n(itM(Mii llinlilick auf dif TrK liinuntcrsiicliiiii^^ . . ' 1.'^»

Inckuslkv, E. (1>.): Poul Sdicel, Ijcsomiers in (»hstctrisclicr

Mo/iohunjr > -^

* 1 >('rsclh(' : Kiniiros iibcr ciii piiar \vicliti<j::(' Aircktioiicii lici };anz

kliMiuMi Kiiidorn: adlia-sivi* Halanopostliitis uiid Fiwsura

Hill

Drrscihc: l)\o Kiitl)iiiduuf:!;sanstalt in .\ inalicnj^adc > H.

*ls.\(;i:i{, Kristian* (I).): Fall von I>otr. lal. an den Iliiniiiol-

iMTirscon (.liitland) > 6,

*,!., I. (D.): Ist Subnitr. bisnuit. oin säurosättip;ond('.s Mittol? .

.I.vc'(^nsEN. A. TiiTKH lind l\RAiur. Fuodk (D.): Anlcituntr zur

IrnMi))ll»\<ro

Jac'0«skn. k. a. (1).): Uiitorsu(hun<rcn iiber die Lebefähigkcit

dor Cholcravibrioncn iiii Meercswas><cr

Jansen, Hans (1).): Bcliandlunt!; mit Ivadiumemanation besondcrs
bci jiiclitischen LoidiMi

r^iTsrlbc: I' ber Boliandlun^ mit Radiuiiiemanation bcsonders

irichtischcr Leidcn
Jknsen, Adolf (I).): Erwcrbswirksamkeit der Schulkinder . . .

Jensen, c. E. (D.): 2 Fälle vou Lungensyphilis

Jensen, c. o. (D.): Die Wirksamkeit des von >alm. danske Lse-

gcforening» gewähltcn Cancerkomités
Jensen, Jörgen (D.): Gastrltis phlcginonosa

*Jensen. Tage (D.): Die Patliogcnese der infantilen Tetanie . .

JoHANsEN, Anders (D.): Jahrcsbericht der Sauitätsbehörde tur

das Jahr 190*>

l>eyselbe: Jabrcsbericlit des Gerichtsärzterates fiir lOOi)—1910
*J CHANSEN, E. S. (I).): iJber die Vakuumthfermosäule als Strab-

lungsmesser
Johansson, J. E. (S.): Christian Bobr f. Gcdäcbtnisvvorte . .

*Dcrselbc: Metbodik des Energiestoffwecbsels. I: Handbuch
dor biocbemischen Arbeitsniethodcn

Johnsson. J. W. S. (D.): Liber ecclesise Saucti Lucii Roskil-
densis

Derselbe: Tbeistcrnc

* Dersclbe : Däniscbe Volksmedizin. Uber Zabnwcb
Josefson, Arnold (S.): Uber Infantilismus
* Derselbe : Zwei Fälle vou intrakranicllcm Acusticustumor . .

*De)-selbe und Sundquist. Alma (S.): Abnormes Längenwacbs-
tum bci ungeniigender Entwickelung der (ienitalia ....

Ji NDELL, I. und Fries. K. A. E. (S.): Die Anstrengungsalbu-
minurie^ N:r 2. 4,

*Derselbe. Åkerberg, H. und Almkvist. J. (S.): Weitere Bcob-
achtungcn iiber Wassermann's Serumreaktion bei Lepra . .

JoRGENSEN, AxEL (1).): Ein Fall tötlieber Arsenvergiftung durcb
Bebandlung von Gchirnsv])bilis iDementia paralvtira) mit
Ehrlidi-Hata (iOG . . . \ . .

'

JöRGENSEN. GrsTAV (D.): rber don Wert verscbiedener Homo-
genisierungs- und Scdimcntierungsmetboden

Derselbe: Die Bodcutung patbologisob-anatomischer Verände-
rungen der Glanduhe paratbyreoidcae fiir die Patbogenese
der infantilen Tetanie

*Derselbe: Die Patbogenese der infantilen Tetanie

Kaarsberg, Hans (D.): Die Appeudicitisfrage. besonders in der
Landpraxis

13.

3.

13.

3.

13."

XXIX

3

1:5

:)().

27.

ö7.

27.

13. 1



XXX NORD. MKD. ARK., lU 1 1 , AFD. II.

K^Mi'EGAARD (D.): Dic Tvphutjepiileiuie in Skive im Herbst
nm '

N:r la, ^^. 44.

Kalirin, Ei)V. (N); AnsicSten und Krfaliruiigeu iiher dt-n Ein-

tluns des Klimus uuf die Samitorieubehandluiig der Jjun>;en-

tubiTkulose » 115, > 19.

Kemp, Sk. (1) ): Uber Diagiiose und liehandlonjr des nicht per-

forierten Diiodenalgesehwureö * 6. » 1'.).

Derselhe: tj ber die Diflerentialdiagnose zwischen Cancer ventri-

euli und der cintaehen chronischen Gastritis mit Ach.vlic .
i 18, » 20.

Ki.^;r, Robert W. (1).): Retention iiu Magen heiiu Darmleiden > 9, > 15.

KiER, JoH. (1).): Johan Frederik Hempel f. Nekrolog ... > 0. > 5H.

Derselhe: Jahresbericht der kgl. Impf-Anstalt fur das Jafir

1910 » 9. » 49.

KiERKKGAARD (D.): Die Ausbreitung der Tal)erkulose iin llul-

l)iek Anit » <>. » 4').

*KiNBERG, GrEORG (S.): Bcitrag zur Kenntuis des Stoffwechsels

bei N-Hunger . » 13, » G.

KiNBERG, Olof (S.): Uber die Form von rechtspsyehlatrischen

Gutachteu » 9, > Gl.

*KinderUihniuny, die Epideniie der Kinderlähniung 1*7— si w,

1911. Zahl und Yerbreitung der Fälle » i:}, » 30.

Kj^r-Petersen (D.): Eine Paratyphusepidcmie » G, » 21.

Kjerrtlf, Gustaf (S.): Bas Sehlachthaus- und Besichtigungs-

wesen > G. > 40.

Kloster, Robert (N.): Ulcus dnodeni. ilbcrsichtsartikel » 9. » 23.

*KocH, Elisabeth (D.): Beitrag zur Kenntnis des Nahrungsbe-
darfes bei alten Männern » 9, > 2.

Dieselhe: Ein Beitrag zur Kenntnis des Nahrungsbedarfes bei

alten Männern . > 13, > 6.

Kolster. Rld (F.): Uber das Stiitzgewebe der Niere » 3, » 1.

*Derselhe: Die Hauptströmungcn in der medizinischcn Wissen-
sehaft zur Zeit der Stiftung der Gesellschaft finnländisefier

Ärzte » 3, » 54.

KopPANG, Nils B. (N.): Fibrolysin l>ei Peritonitis ohr. adhaesiv » 6, > 22.

Dersclbe: Rekto-Ronianoskopie » 9, » IG.

Kraft, Ludvig (D.): Gastroptose und Gastropexie j 13. » 22.

Krarup. Frode (D.): Siehe Jacobsen. A. Thure » 3, > 18.

*Derselhe: Das Pflegeanstaltsprinzip in der Behandlung Geistcs-

kranker » 13, » 30.

Kreftig, Rudolf (N.): Tiersyphilis » G. > 13.

*Krogh. August (D.): On the liydrostatic meehanism of the

Corethra Larva with an ac«ount of methods of microscopi-

cal gas analysis » 6, » 4.

Kuhlefelt, Elts (F.), siehe Grönholm, V > 3, > 38.

Kuhn-Faber, Paul (D.): Röntgenuntersuchung der nornialen

L-ge des Magens > 13, > 22.

Kuylenstjerna, k. g. (^>.): Untersuchungcn iiber den Bakte-
riengehalt des Stockholmer Handelseiscs und Wasserleitungs-

Avassers » 6, > 41.

Laache, 8. (N.): Mors subitanea nach anseheinend unbedeuten-
dem Eingriff, kasuistischer Beitrag zum asphyktischen Tode
bei Probepunktion >

Labatt, Arvid (S.): Statistisohes iiber das Vorkommen von La-
rynxtuberkulose bei Sohnupftabakkauern >

Langåker, Th. (N.): Todesfälle an Diabetes mellitus, darunter

5 bei Gesehwistern >

Lassen, V. (D.): Arkana und Quacksalberei >

Laub, H. (I).): Die Appendioitisfrage, besonders in der Land-
praxis > 6, » 20.

13,



INRE MEDICLX M. M. XXXI

Lauritzkn, Mahiis (I).): ri)er dic Iii(lil<;it ioiicii liir (li(! Ariwon-

dunj? (ler IlalVrkur l)ci der /uckcrkriinkheit

*LEMcnK, Johan (I>.): Hiius Jacoh Geor<rc SchierlnMk. Nckro-

N;r i:;,

lojr

Lkndoui-', a. (D.): II. A. S. Taulli t. Nikrolog

Lendkop, Otto (D.): IMmt Eiwcissmilcli. (IherHiclit der mnie-

sten Ertahniiif^eii

Lknnmalm, k. (S.): Chcr cliroiiisclie ArsLMiverf^ittuiif?, hcsoijdorö

in Wt)hmin<;eii

*De)\sclhe: Per Henrik Malmsten. Biograpliie

Lkschly, Willjk (I).): IJnsere jetzigc Aullassung der Kinder-

lähinunf;

*DfyS(lbc. Tiiomsen, Olik. IJoas. Ii. und li-ioicr, ii. (i).): Exa-
men des faihles d^esprit en Daneniark i)ar la sc-ro-réaetion

de Wassermann
*Ders€lbe und Thomsen, Oluf (D.): Examen des aveugles,

des sonrd-muets et des ('pilepticiues en Danemark i)ar la séro-

réaetion de Wassermann
*Levison, Pii. (D.): Die Injcktionshehandlung der Ischias. IJber-

sichtsartikel

Lichtenstein, A. (S.): Pseudoleukämie und Tuberkulose . . .

Lie. H. P. (N.): fiber Nastin und Nastinbehandlung
*iiiND, Henry und Boas. H. (1).): Untersuchungen der Spinal-

fliissigkeit bei SyphiHs ohnc Nervensymptomeu
Dieselben: Untersuchungen iiber die Spinalfiiissigkeit bei Syphi-

lis ohne Nervensymj)tomen
*LiNDAHL, C. (h>.): rber den Schutz des Auges gegen Infektion

der vordcren Augenkammer sowie iiber infektionsbefördernde

AVirkungcn der Linssubstanz
Lindberg, O. (!S.): Uber die versehiedencn Arten von weissen

Blutkörperchen ])eim Menschen besonders mit Riicksiclit auf
ihre gegenseitige genetisehe Relation

Lindberg, Hakon (tS.): ljl)er die quantitative Pepsinbestim-
mung

Lindboe, Einar (N.): Prof. Perthe's Apparate
Lindhagen, Em. (S.): Die Bekämpfung der Tbc mittels Dispen-

saire

*Deys€lbe: Einiges iiber die Bedeutung der friihen Tuberkulose-
Diagnose

*LiNROTH, Klas (S.): Organisation des gerichtlich medizinischen
Personals

*LoiRAMANTA. E. (F.), siehe Airila, Y
LooFT, C. (N.): Etwas iiber die Säuglingssterblichkeit in Ber-

gen
*Derselbe: Ernährungspathologie und Therapie
*De7'.selbe: Die Lehrc Einkeelstein's und seiner Schiiler iiber

die Ernährungspathologie und Ernährungstherapie des Säug-
lings. (l)ersi('ht

Dcrselbe : Zwei Fälle von Osteogensis imperfecta

Derselbe: Zwei Fälle von Barlow's Krankheit [infantil er Skor-
but]

Lundgren, Carl (8.): Einiges iiber Proviuzial- und Stadtärzte-

archive und iiber Inventarienverzeichnisse derselben . . .

LuNDH, Karl (D.): Tuberkulintiterbestimmungen bei Phthisi-

kern
LUNDSGAAKD, ChR. (D.), sichc H ASSELI5ALCH, K. A
Lundvall, Halvar (S. ): Zwei Fälle von Sepsis behandelt mit

knnstliehe Hyjjerleukocytose
LuTzow, Fr (I).): Lber die bei der modemen Perkussionstech-

nik gewonnenen Resultate . •

18.

9,

i».

6,

%

13,

3,

3,

S. 24.

')2.

58.

30.

?>\\.

52.

30.

14.

15.

25.

11.

40.

14.

31.

10.

3.

> 9, .

> 6, .



XXXI I
NORD. MED. AHK., !'.»ll, ATI). IL

Maau, ViLUE.-M ,D.,. Zwei uicht verötteutluhte Arl.eitou vou

NieoUiUs Stcuo aus Bil.liotLH-ii Laurenziaua ^> r o,

Derselhe: Einiges tiher Ja.uh Henij^nus Win.löw als Wi.sen-
^ ^ ^ .^^

schaftsmauu uiul Arzt
3 > l'i

Madsen, Sigv. (N.): Einiges iiber Achylia gaatrica
^^.

* ,-

*Dt'rselbe- I'ber Cancer ventriculi
; J • . i . .,.

MailÉr Julius (D.l: C^.er B.han.Uuug der von ArterioBkle ose

"^
verursae^^^^^ , 1,, u.
naeh FiNSEN ti' » H > 4.

*\Tatr W (EqstI). vide Säuth. J. Lokkain • • • • • • • '.Ä a (N )• (iber die spoziH.che l.armentzundung des R,»-
_ ^.^^ _ ^

MAHcrs;HENRvls:):Uic EhHkd,-Uata-BehHndlu,.K l.ei»y,.hi-
^

_,.

litischeu Kriinkheiteu des Nerveiiävstemes . . • • •

hpiton im Nerveusysteni ". o' i -i-

.i)«tX.- Die neae-Ehrlich-Hata-Behandluus be, ^.v,d,,l.s.
^

^.^ .^.

MaH^irzM^k Erhei,ungen b^tretfend Bos„hlungs-uud Dienst-
^

^ _ ^^^
ini^fnniraiuMliiio-iini^en fur das schweaisent '

_

Melchior, Max\i).): Zahus.hnu^rz Ikh Zahnlo.^en ^ ^

^^^^

*Meldorf Gustav (D.): Uokii.uptnn^
'''\^Sn der Jo.^L

culosis eapitis - in den Kommunesehulen der g;ro^^tn
^

^^^
^

_^^,

MonrId^ (D)' Ein Fall "von" Tetaina'infantili. mit Sektion > W »
'^H-

MonruvKrohk G (N.): Fasciculus atrio-ventrieularis. >ie

atrlo^entrikulare Muskelverhimlungim menschhehenHer-
^

^^^ ^^

zen . . . . . • • • •

••.•
[

'.

, 13, > 2>i.

*Derselhe, siehe Holst, P. *•. • • • • • • •-r.lKii.aa-Vit Cm-
Munch-Söegaard (N.): tn.er die Krel.sfrage. Erbluhktit. Lan

^

^^^ ^ ^^
cer ä deux , ;) » 4I.

Derse/tc; Lepra und Cancer . . •.;.. / •., ^-
» IB' » 41.

Dersclbe: Die relative Krcbsimmunitat bei Lepra
^

3 , 54

;S™rr^>rff^r^ir'>SUu,.desa..te;,A,...,.s ^
^^^

^^'

niÖLt/AÄiLGBKOM^Einomorpho.ogisohe.tud^ ^

den Ner;enkom,dex Vagu-glossopharyngeo-ac.esso ms . . .

h. 4.

MÖLLEK, Karl (D.): Ein "^'•"t''"'''^''"/'^ "*"^;
';,S-nu^

MftTtvi, Maoni-s (S): 'ber ansteilieude C.esclilcilitski.mkliu

"""'ten' u'!d s\:riUtät in ihren Beziehungen zur Eho und der
^

^^ ^ ^^^

D.-]^^" aiS'lnkationen
'

und Dosierung des Merkunolöls.

sowie lil.er Queeksilheriutoxikatiouen und Augina resp. Sto-

matitis uloerogan^-rsenosa . . • • • • • • . .• ,

'^ ,
,

', _ "

*Der^eIbe- Zur Frage der Bekämpfung der Hauttuberkulo^e
.

^,1; /. uiurBLOMQVisT, Arvid (S.): Uber die Quecksilbereli-

milti" n dureh die Nieren bei intramuskulären Injektionen

I>i.X^'"n:?:^'die- Queeksilberelimination durch die

bei intramuskulären Injektionen von Merkuriolol . . .

niÖRNER, C. Th. IS.): Einiges uber Alkuptonune und OKro-

MÖRNEif. K.'a. h'. '(SV/ Betraclitung uber Borzelii Tätigkeit

auf dem Gebiete der Tierchemie

Derselbe: Nils John Berlin

Neander, g. (S.): Fréquence de la Tuberculose parmi la popu-
^ ^ ^ ^^

lation de Kiruna

9,

13.



INKK MKDICIN M. M. WXiri

Nkandkk. I'i. (S.i: hcr so/iMlliy^iciiisclic \'crsii('li ini K ircli>;p icl

N(Mler-l,iilcä N:r d. S. 4(>.

Dcrscihi' : Dir Auslircitiiiif:; drr '1'iiIm'i1<uIi»si! mil.er der l'i'völ-

kcruiii;' ciiirs DorlVs :in der norrliol tnisclicii Kiistc > (!, . IS.

NcUnilof? iihcr llicroiiymiis li:iiili (D.) » .'J, » f)!.

Nckrolo;::: (itM)r«j:; Hcrtr;iiii Ilcrliil' .Möliiniik (I).) ' l'>, > 52.

Nkiman, IV (S.): Ihcr den liinr;iii<; der Opcruiioiistiliipikcil iiiif

lliillV- uiid Ihiuplvcrliinidplilt/cn > .'5, > 'Hv

Ni;vi:. (i. uiid l?()\s, II. (I).): Dic WaHscrMiianifsclu! Reaktion
Itci Dcmciit ia ))nralyii('a <>, - 14.

Niki,si;n, Kii,nku (I).): I)i«' ApixMidicitisfragc. licsoiMhirs in der

liaiidpraxis O, > 2().

*NiKi-sK\, II. A. (1).): l'I)(>r dit; ItsmcIkmi der 1\\plms('|)i(UMiii(Mii

skivc .

"

> :;. \:i

*Dc7'Si'll)c: IHjor dic Ycninrcinij^iuip; dci- Wasscrlänrc durcli dic

Siad i-Al) län fn und (l(Tcn Nacliwcis 1). . .02.

NiELSKN, JvAR (N.): Polioiii ycIiiisälinliclK! Kraiikhcii Ix; iScliaCcri

nnd Zi('j2;on 1'5, ^ 9,

*NiKi-sKN', Jri.irs (N.): Analysen (Ton- nnd Siilz-Tahcllcn) iihcr

knnsiliclio Mincrahvässor, von Roscnborj^ JJrnnnenansiali

(lar-ostolli ;> (;. . .'}'.).

Nilsson, Emil (S.): Alkohol ini Krioi^c » .'5, • 44.

Dersclbc: Dic Ursachcn der liohcn Storl)liclikcit innerliali» der

Ichcnsfähij^stcn und erwcrhstiiclitigsien A llersk lassen in den
<;r(isscren Siädten » 6, -^^ 53.

*N()KT)KNAi)LKU, E. O. (S.): Einlgcs iihcr Provin/ial- nnd Stadi-

ärztoarkivc und iihcr rnvcntarienver/eiehnisse der.selhen . . » 3, -^ 44.

*X()Ui)KNS()N. .1. "W. (S,): Fall von Ilämoiihilie, iiiii Scruininjek-

tionen hchandcli x- 3. > 15.

NoKHiK, (J. (D.): Kopenhagcner Hospitalsvcrhältnissc in der

Vergangenhcit und in dor Gegenwart » 3, » 51.

*Oker-Rlom, Max (F.): Ein portaiivcr Apparat zur Mcssung
der sagittalen Bcwegungcn der Brustwand in der Sul>kla-

vikulargegend » 6. > 4.

Dcrscihe: Die ärztliehc Tätigkeit und ihrc Ethik » G, . 58.

Oldevig (S.): Ein neucs Gerät und nene IM)nngen åvr schwc-
dischen lleilg3"mnastik zur Behiindlung von Riickgratvcr-
kriimuiungen > 3, > 35.

Otto, Karl (D.): Lehezcit und Todcsursachen hei Cancer des
Verdauungskanalcs » 9, - 51.

Överton, E., und Bång, I. (iS.): Hher dic Wirkungcn des Co-
hragiftes > 3, ; 31.

Överton. E , sichc Bång. I » 6, » 3<S.

OxiioLM, N. W. (N.): Tod an Bcnzolvergiftung heini Strciclicn

eines Septic tank mit »Sidcrosthen» * 9, » 35.

Palltn, (i. (S.): Ein seltener Fall von duplieitas posterior . . » 3, > 4.

Pediatrische Gcscllschaft, dänische, 11. Sitzung » 3, » 20.
Ehcnso, 12. Sitzung 1911 ... » 9, » 26.

Ehcnso, 13. Sitzung » 13, » 31.

Ehcnso, 14. Sitzung » 13i j 32.

Percii. P. H. (1).): Die Appcndicitisfrage, hesonders in der
Land praxis » G, » 2(1.

*Peus (1).): Bcitrag zur Diskus.^ion iiher die Gastropcxie-Frage,
an T. RovsiNG • • •

» 13, > 2G.

Petersen, H.lvlmar (1).): l'i)cr Krätzehcliandlung * 9, > 33.

*Derselhe: Naphtolhchandlung hci Scahics » 9, ? :>3.

Petersen, Jclhs. Fcstselirifi an. ... zu scineni TO-jährigen Ge-
hurtstag am 29. Dezenihcr 1910 "

. 3. » 50.

III -10'J0S4. Nord. med. ark:, 1911. Afd. II.



XXXIV NORD. MKU. AUIv., IIHI, AFD. II.

1'E'i'KusEN, Otto \. C. E. (l>.): IMier dio Auwx-ndltiirkcit von Aiii-

linturbeii als Roagons auf (Jalleafarhstott' im Urin .... N:r KJ, S. ;').

Peikuskn, TiioKVALi) et IJoAS, II. (D.j: La Ht-ro-rcuction de

Wassermann avee s» rum des nialuiles narcotisés * H, > 14.

Dieselhen: Wassermann's Reaktion mit Serum von narkotisier-

ten Patienten » 'J, « 'M

.

*1*ETRÉN, Alfred (S.): Aus der neuesten Faehiitcratur. Fkik-

denrekh: Die Zurcchnungsfähi^keit vom Ståndpunkt des

Arztes • ^ O, ^ 2H.

*DerseIbe: Rehaudlung psychiseh abnormcr Verhrecher .... > 13, » 51.

*Derselhe: Ein rechtspsyehiatriseher Fall von chronificher Pa-
ranoia > O, > 2;').

Petrén, Karl (S.): Medizinische Frageu, welche die Ehegesetz-

gebung beriiUren 9, * H3.

*Dersclbe: Julius Peterson. Aus Anlass seines 70-jährigen (Jc-

burtstages • > 13, > 52.

*Derselbe und Thorling, I. (S.): Untcrsueh. iiher das Vorkom-
men von Vagotonus und Sympatliikotonus» » 1.'), > IK).

l^ETTERSSON, Alfred (S.): Die Rnhrei)idemie in Schweden in

den Jahren 1808-lHll , (i, > 42.

Pfannknstiij-, S. A. (S.): Kasuistik zur Behandlung lokalinfek-

tiöser Prozesse mit Jodnatrium und Ozon bezw. Wasser-
stoffsuperoxyd N:r 12. S. 1 -li>.

Dcrselbc: Kin Fall von Tuberkulose im Magen, der klini.scli

grosse Äbnlichkeit mit ^lugenkrebs darbot N;r 9, S. 15,

*D('7'Sclbe : Einige allgemeine Bemorkungen und \'ersiiclie be-

tretlend die Rehaiullnngsmi'tliodc lokalinfektiöser Prozesse,

nameutl. Lupus untl Tuberkulose. mittclst Jodnatrium und
Ozon öder Wasserstoft'superoxyd » 1.3, » 25.

*Dcrselbc: Ein neues Heilverfaliren bei der Tuberkulose und
dem Lupus der obersten Luftwegc » 13, » 25.

*Dersclbe: Zur Behandlung lokalinfektiöser, insbcsondere tuber-

kulöser Prozesse mit NaJ + O;!, respektive \UOi > 13, » 25.

PONTorpiDAN, Kni'D (D.): Psyehologie der Zeugenaussagen . . » i), » 60.

PouLSEN, Valdemar (D.): Ein Fall voii Alkaptonurie mit Ochro-
nose » 13, » 10.

Ramhisch (1).): Bemerkungen zum letzten Mord
*Ramström, Martin (8.): Emanuel S\vedenborg's investigations

in natural scicnce and tlie basis for liis statements concer-

ning the functions of the brain

*Rasch, c. (D.): Behandlung von Syphilis mit dem neuen Ehr-
lich'schen Mittel

Rasmussen, S. A. (D.): Die Appendicitisfrage, besondcrs in der

Landpraxis
Reichshospital in Kopenhagen
Ravn, E., und Aaskov, H. (D.): Fall von Sj-ringomyelie im

Garnisonskrankcnhaus in Kopenhagen
Reyn, Axel (D.): Fehlende Wasserinann's Reaktion bei tertiärer

Hautsyphilis .

Rus, Axel (D.): Uber die AVärmeleitungsfähigkeit des Fussbo-
dens .

Derselbe: Pber die Wärmeleitungsfähigkeit des Fussbodens . .

*Derselbe: Uber Luftreinigung durch Ozon
RoDiiK, Einar (S.): Fall von Azctylsalizylsäurcvergiftung . .

Rosendahl, H. V. (S.): Untersuehungen Uber anthelmintiseh

wirksamen Farnkräuter sowie iiber an soleheu bcreiteten

Drogen und Extrakten
Rosenthal-Israel (D.): Ein Fall von Anchylostomiasis ....

«,



INIIK iMKIHriN M. M. XXXV

RosKNTiiAK-JsHAKi. (D.): Fortsctziiii;; (ler NiicliscliriCl /ur >I)c

tiioustralidii voii Maticntcii mit |{n>iiclnal(lni!scnj;cscliwulHl» . N:r ii. S. ".'»i.

I >(rs(-ll)f: l''ull von Aiicliylttsloiiilasis > '.I, » IH.

*IIosi,ivi^'i\ Ina (F.): IIkt dic a-l iulnj;is(lic 'i'vj»lius(lia;j:iioso iiud

ilii(! ncdfuUiiij; Tur dic Trojilivlaxis };c;;rii Tviilnis. I!licr-

siclit
'

'

'.I. > 7.

RossKN (D): Dic .\|i|»ciulicilisfra^M>. bcsoudcrs in drr I,and-

praxis ' <), > :-'!.

RovsiNCi, 'rii(»iiKii,ii (!>.): IMc iiiclit cliirur;;is(:lic (!;iiiccr !>(•-

liaiidliui}:: > <), • If).

I >rrsc}(ir: Tlicoric uiid Kinpiric in der Gasiroplosc Fra,}:;c ... . (I, > !'.(.

PrrscJhc: Indil^alioncn und IJcsnlluto der (lastropcxic! .... 1.'», > ijl.

*Ih'rsrlbr: Der Tod und Dr. IV-r.s. lN)loniil< » 1.'}, ^(i.

Rriutw. V. (I>.): Tltcr dic (licrapcut isclic IJccinllussun;; der At-

mutiir Itei Ilcrziiisurii/icns > fj, . Ki.

* Ihrst Ihc : l}cniurl\un}.;;(Mi lilicr Dia;.:;n().sc und IJcliandlun'; der

irranuljircti Ncj)liritiH H. * 25.

IhrscHii-: Paroxyniaii.sclie Tacliykardic . I), - i».

Pcrsrlbc und iSdNNK, Caul (D.): Unlersucliun;j;cn iihcr dic Wir-
kuni!; der universellen Ii()<;cnliclitl)eliandiun,i:; auf dic licsju'-

laliitn hci llcr/,l<rankli<Mtcn H, . 17.

iJi i>i!i;K(i. K. (S.): Sanitatsl)ericli1 der scliwctl. .Marinc J. ()k(.

lyiU—.'50. Scpt. 11)11 . 13, > 4'.).

Ill tiTSALAiNKN, Ak.mas (V.): FrSni liarnsjukhusct i Helsingfors. Stu-
dien iihcr dic Häufigkcit der Djirmpamsitcn. nainentlich des
Oxyuris verniicularis, liei Kindern , 1), » '2\).

*|{yi)KK, v. (D.): Dic llosjjitaiisierung liicr zu Lande i. 'd, ^ 44.

IvoKDAM. lloiJiKU (I).): Der Tubcrkuiosckanipf der Ictzten 10
.1 all re in Diiiieniark 9. , J'.).

Dcrsclbe: Untersuehuni;en liher d;is Auftrcten der Tuhcrkulo.se
in Nyboder :. 9, > r,0.

Sanitätsdicnst lieiin diinisclicii ITccr iiii Kriege, llandliuch fiir

den . . 3, > 49.

Sanitiitsleitunj;- der schwed. Armce, Bcricht der.... libcr dic Gc-
sundhcits- und KrankcnpHege ini Jabre 1910 > 13, » 48.

Sanitätszustände in Kopenhagen, 1909, Bericht des Stadtphysicus
l)etreft's > 3, .> 37.

Santksson, c. (J. (S.): Kurzc Betraehtungen iiber Toleranz,
Giftsucht und Al)stinenzsyin|)t,onie ,> 6 > 3.

* Dcrficlhc : Tbcr dic lleniniung des Hcrzens in jiliarmakodyna-
niisclier Beleuelitung. Ibersicht . , H. » 39.

*Dcr.s(lbe: Kurzc Bctraelitungcji iiber Toleranz, Giftsucht und
Ahstincn/symptome. Aiiltantj > H, » 39.

Dcrsclbe: Alkoholisnius und erbliche Dcgcneration, n;u'h ncuc-
rcn statistisehen Arl)eitcn » 9 > 4(j.

Saigmax, Ciiii. (I).): Mitteil. ans Vcjletjord-Hanatoriuni fiir

lirustkrankc (XI) »i > 25.
DcrseUic: I 'ber dic Pncuniothoraxbchandlung l)ci Lungcntuhcr-

kulose > 9. > 11.

Dersdbe: Mitteilungcn aus Vejlcfjord-Sanatorium. XI ... . > 9, 14.
Ikrsrlbc: Cljcr dic Jiehandlung der Lungcntulicrkulose mit

kiinstlichcr Pneumothoraxbildung » 1.') » IG..

*S(hai{1', W. (S.): Zur Fragc von dem hilligstcn Typus der Tu-
berkuloscanstalten •) » 44.

ScHArMANN, J. (S.): rher dic Keliandlung von Lupus vulgaris
im (Jaumcu mit Na.T und llÅh nach Pfaunenstiirs Mc-
thode "

.

' , i;;, , i«i.

*Dersclbc: La pcau atrophiée par 1'action des rayons X s'nlccrc
par la lumiérc Fiuscn > 13, > 42.



XXXVr NOKl). MKl). AKK. IIMI., AFD. II.

{StiiAiMANN, OsNiAN (F.): Zuf Kia^L' nucli dtn liiili;ilsyiii|tltjiiKii

uinl (ler PathogeiieöO der perniziöseu Anifciiiie N:r KJ, S 11.

SciiEHL, Ulaf (N.): IMi' Elastizität der Aorta iiml der Cie-

fiisHe " •>, » 10.

Derselhe: Gullenreaktioii iin Blute uiid deren klinisclic Hedcii-

tung » •>, ^ 1'5-

Derselhe: Auchylostomiasis » H, » ^iJ.

SciiEKL, Victor (U.): Die A])i)endi('itisfrage, bcsondcrs in der

Landpraxis » <>, > ~1.

*Derselbe: Alfred Madsen, Nekrolog > IH, » ^2.

ScHEUERMANN, H. (D.): Ther die Hehandlung von Murhiis

Little • » V'>, » 28.

ScHLASBERG, 11. I. (S.): Die chronisch-lntcrmittierendc Hg-Be-

liandhing der Syphilis in polikluiiseher Praxis » 13, » 41,

HcHMiDT-NiELSEN, S. (N.): Arcanuui gegen The » i), > 44.

*Derselbc: Yergiftung dureh Bczoldampf u. dgl > i), » 44.

Derselhe: Fber die Auwenduug von sehweHiger Säure in der

Nahrungs- nnd Genussniittelindustrie -> i), » 47.

*Derselhe : Anleitung zur cheniischen Untersucliung von auf-

gesilinittcneni Fleiseh i> 13, » 47.

*Derselhe: Mitteilnngen voni (^hcmiker der norwegisehcn Me-

diziualbehörden » 13, ? 47.

ScHWiELER, K. (S.): Einigcs iiber Provinzial- und JStadt<ärzte-

archive und iiber TnventuriiMiverzeielinisse derselben ... > 3. > 44.

Sehardt, Carl (S): Beitrag zum Studium des Verlialtens der

Saizsäure im Magensaft bei Nicrenentziindungen . . . N:r 8, 10, IS. 1—84.

J5EC'11EU, K. (D.): Welihe Lungen linden wir ini letzlcn Stadium

der Lungentuberkulosc vorzugsweise angegriffen? N:r 9, S. 10.

*Sérotlierai)ie, Communications de Tlnstitut sérothérapi(iuo de

rÉtat Danois. Reelierches sur la séroréaetion de Wassermann,

redigécs par Thokvald Madsen » 6, » 14.

SiEiJECK, Richard (Deutscher): llber den (iasaustauseh zwi-

selien Ausscnluft und Alveolen. 11. Mitteil.: Hber die Be-

deutung und Hes timmung des »seliädlielieu liaumes» bei

der Atmung » C. » 4.

*SiEVERS, K. (F.): Das ucue Reielisliospital zu Kopeuliagcn . . » 3, > 44.

Derselhe: Wie Finnland das Eindringen der Cholera vou Russ-

land verhindert hat » 6, » 44.

* Derselhe: Der poliklinisehc Unterrieht in Dcntseliland .... > 13, » 52.

*Derselhe: Statistitjue uosograpliique. Texte (Pun Atlas de Fin-

lande 1910, Carte N:r 29 * 13, » 47.

Simon, Moritz (S.): Fall von juvcniler Atherosklerose bei einem

Phtliisiker mit chronischcr Nephritis » 6, » 22.

SiNDiNG Larsen, Kr. M. F. (N.): Kalomcl und Urotropiu bei

Poliomyelitis . » 13, » 34.

Sjögren, T. (S.): tlbcr die Röntgenausstattung in der deut-

scheu Armce » 3, » 49.

*Sjöqvist, J. (S.): Albreclit Kossel, Empfanger des Nobelprei-

ses » 3, > 54.

*Smith, J. Lorrain, and Mair, W. (Engl.): Fats and Lipoids

in relation to methods of staining » O, » 4.

SoLiJERG. M. (N.): Intantiles :\Iy\ödem » 3, » 23.

SoNNE, Carl (I).): l'ber die Polypnte ans Sauerstoifmangel und

ihre Bedeutung fur den Organismus » 3, » 2.

Stangenrerg, E. (S.): IJber die Behaudlung tuberkulöser Aöek-

tionen im oberen Teil der Atmungsorgane naeh Dr. Pfannen-
STiLLs Metliode » 9, * 13.

Strandgaard, N. i. (D.): Erbliehkeit der Disposition fur Lun-

gentuberkulose > 6, » 17.



INRE MEDICIN M. M.

Sik ANixiAAUi». N. I. (I).): Wclclii' Iiiiii^;c linden wir ini Id/lcn

Sladium der liUiifZicntiilicrUuloHc vor/u^swcinc aii}:!;ej:;ri(r('ir.'' N:r

*/>rr.s(7/yc; Dio Saiialoriciikur \w\ liUiijAcntuhcrkuIoHc >

*Sri; \Ni»iti'",i{(5. OvK (1).): l'l»cr dic IJcdciitiin;!; der Wasscrinanii-

Ivcaktion in der Rhinologic.

Si'i i;i i\ .loKUEN (I).): l^^in Todcsfall hci .VlilicrnarkoHo ....
Si i!i;i;, lI.iAi-MAU (S.): Eini}i;c (icHiclilsjtnnkic bci d(>r RcKflun^

der 'ruborkulosrpflogo inncrhall) ciues Kcj^icruiif^shczirkos .

SuNDHEUO, C. Vt. (S), siehc Backman, Lons
SiNDK, Anton (N.): (iallonrcaktion im Ulutc zu klinischoin Gc-

braucli

*SiNi>(^trisT. Alma (S.), siidio .Ioskfson, A
*SrNi)\viK, K. K. (F.): Xanthinstollc aus llanisiiuro

SvENDSEN, Fu. (1).): Die riitcrsuchunf; der Dafinrunklion und

dcrcn praktischc Bedeutuns
iSvENNÉ, Hans (D.): Vcrspätetc Eiitlecrung des Magcus bei

Darinlciden

Söm. ING, 11. A. (p.): Ein Fall von polypöser Signioiditis . . .

Si)UKNsi:x (1).): Hber Pyocyanasebcliandlung bei Persistcnz vou
Diphthoriebazillcn

Dc7'S('Ibe: l^jcr Rctourtallc (rcturn-casos) bei Diphthcritis . . .

SoiiKNSKN, E.iNAR (D.): Mittcilung iiber schwcfelpräpariertc Grau-

l)cn als Vergiftungsursachc
SöuENSEN. P. (D.): Dic Appendicitisfragc, besondcrs in der Land-

praxis

XXXVII



XXXVIir iNUUD. MKlJ. AKK., TJ 1 1 , .\FI>. 11

TiUKRSTKiii', lt((itEiiT (F.): Eiii Versuch fiir da.s jiliysiolof^iHche

PiukticQui Nr »J, fc»- 4.

*Deisflbt' : Der iiuMli/iiiisclie l'iiterri<lit iu Srliwcdi-ii, Norwft^en,

DuneuKirk, Dcutsililaiiil uiid Ö.sterrficli suwio Vorsclihig

/u einer Itefoim diTsellitu an Avs lliiiveisität Finnlauds . . » 13, » 1)2.

Tiij.GKEN, J. (S): Ans dem 7. uord. Koiigresse fur iuiiere Me-

dizin zu Bergen, 3—5. Juli \\)\\ » 13. » 21.

TmuESEN, Fii. (1).): Spironictrischc Tntersuehuugen an Schwiiul-

suchti^en * *J) ' "*.

Dersclbc: Untersurluuif^en iiher l*neuinothoraxluft > •>, » 17.

* I >trselbc: Christiiin IJuhr f. Nekrolog » >, > ;''«.

Deiselbc: Sitirometrisehe rntersuiliun!;en liei iJruHtkranken . . > 1>, > H.

»TiiAlBE, J. (Deutseh): Stalagnionieler und Meiostagniinreak-

tion » (>, » ,'^-

*TuArTNEK, HoLUEU (D.): Die llarnsäurcdiathcse > 13, > 2H.

*Tu()Ei,L, A. (S.): Uterusmyom, Sterilitiit und Fertilität .... » 13, > G.

Tubcrliidosc, Bulletin de la Ligue natiouale suédoise rontra la

.... n-digé par »Sture C.xklsson » 3, » 11.

*Tubi-rknlose, Vierteljahrsehr. des sehwed. Nationalvcreins ge-

gen (lie " t>, » ->

*Tubcrknlo8e, Vierteljahrsehr. des selnved. Nutionalvereins ge-

gen (lie » 13. > ~b

TuberJcniose, Däniseher Nationalverein /ur Bekämpfung der . . ..

Bericht »
. lillO— •"'^:! 11)11 * 1'. » 13.

TvEDEiiAAUi) (D.): Die Appendieitisfrage, besonders in der Land-

praxis » G, >» 21.

TöNDERiNG (D.)r tSauerstotl'inhalaiion j 6, » 37.

Yetlesen, k. J. (N.): Paralysis agitans und JNlyxödeni .... * 13, > 27.

ViRcuN, Clas (S.): Die liebensversicherungsgesellsehancn und

die Tuberkulos ^ 13, » 2{x

VoGEL (D.): Die Appendieitisfrage, besonders in der Land-

praxis * 6, » to.

VoOT, Iv. (N.): Einfluss des Alkohols aut' die i)syehisehe Lei-

stungsfähigkeit » i[, » 44.

Dcrscibc: Erbekrankheiten ini Liehte des Mendelisnms .... ^^ 13, > 7.

*Volkszähluiig von Ko{)enhagen und Unigegend d. 1. Febr. l*Jil. ' 1>. > ^)2.

Welanpkr, E. (S.): Einige Versuclie ziir Beliaiidlung der Syphilis

mit Asiirol, Atoxylquecksilber, (intramiiskuläier und subku-

taner) Injektion von Ehrlich s ^606^ sowie mit Hectine und

Hectargyie Nr 1, S. 1—35.

*Dci\sclbc: Fall von Eethyma th(>rt'brout de Tenfanee .... N:r 13, S. 41.

Wernstedt, Wiiji. (S.): llber sog. alinientärc Intoxikationen

(Toxikosen) bci Säuglingen ohne alanuierenden gastro-in-

testinaleu ^^ynlpt()Ine^i und deren Hehandlung » 3, » 2'i\.

Ih-rsclbc : Von den Kuhniilchidiosynkrasicn bei Säuglingen . . » 3, > 23.

*Dcrselbc: Die alinientärcu Intoxikationen (Toxikosen) ete. . . > *J, » 30.

Derselbe: llber Pertussis und pertussisälinliehe Katarre und

ihr Verhalteu zu der spasmophilen Diathese » 13, » 35.

Wessel, Carl (D.): Novokain-Supraronin-Tabletten zu Lokal-

anästhesien * G, » 31).

Westergaari), c. L. (1).): Impfbchandluug des gonorrhoiselien

Rheumatismus » 3, » 2b.

WiiEELER, Alfred, E. (D.): Die Prinzipicn lur Erwärniung

und Ventilation öHentliehcr Gebäudc > 3, > 43.

WiiJERG, JiL. (D.): Claleu und die galcnisehe Arzeneikunde und

lleilkunde • • * 3, > 51.

Derselbe: Laneisi-Senac und die Lehre iiber die organisehen

Herzkrankheiten in der ersten lläifte des 18ten Juhr-

hunderts * 3, » 51.



IXrvM MKDICIN M. M. XXXIX

l.s.

IS,

H, > HG
in, . 42

2;i

25.

27.

H, » 52.

13, ; 5.'}.

*Wi(K.M\\, 1. (S.): Sur lo.s pnHcnduca relations ontrc la pdlio-

invi'lit(^ :inli''rieuro iiiKUO cl la iiu'Miiii<;it(i ('(''riliro-siiiiialc

snus foriiic (''|>i(l(''ini(|U(' N:r 1."», S. ')().

* Pcrsrlhf : WciicM-c SiiulicMi iihcr INdiouiycliUs aciita. Min IJi-i-

tra;; /nr KcMintiiis der N('iirt)ii()])li:i^nMi uiid K/iniclicii/.clIcii . > l.'i. » .'lO.

NN'ii)i;i;(>i:, Soits (N.): VAu uiif::f'\v«iliiilicli('r l''all \(tii A nnirysiiia

Aortao '.

. . ^ '.). > 1.

*Wi(iKUT, v. (S.): Hcliamllung von Sclhstmordvcr.sucJKMi .... > '.». > 2G.

WiKVKR. KuN.sT (S.): Thor adonnidc Vofrciationcii und Tiihcr-

Uulo.sc

WiM.Kitu.vND, E. A. v. (F.): Bcitrag /.ur Kcmiluis der .Mcral-

j;ia i)ara'silictica

*DerSflhi' : l'l)or dic l*atli()<z;{'nesc der ZuekcrkraiiklHMi iiacli

neueron Tlicorien. lJl)er.sichtsartikel

WiMMKu. Aro. (D.): Syrinj^omyclie

Dcrsclhe: Ein Fall von bc}z;ron/ter Scitenläsion des llaisiuarkcs

WiNc.vun, Akk (S.): Thcr ()1. Phocai mediriiialc

WiNTHKH (S.): Solhstniordversuch mit jMorpliin

WiT.KF, FuKDERiK (1).): Artikel voni Jalirc 1671 lilr Kopeulia-

irciis Barl)icrf:;ehilfen

*WrLKF, OvK (I).): Studien iihcr rha<z;ozytosc, Op.sonine und
Vaccinebchandlunt;: bci Harnwe<i;infektioncn

WCrtzkn, c. H. (D.): Ein Cliolcrafall sowic cinif2;e Bcnicrkun-
gcn iiber Pro^nosc und Hehandlun»; der (-liolera

Derselbc: 8te Jahressitzung des dänischcn Kriininalistcnvercins

/.vciiinssox, F. (S.): Fall von L<ähniung des Respirationseen-

trunis während Mori)biuni-^]thertropfnarkose. — Gcnesung > 8, > 33.

Z.viiRTMANN, M. K. (D.) : Langhorn, Ein Stiick Bornholmcr
Ärztcgcschiehtc ^ 3, » 51.

*.Vk?:rberg, H. (S.): /iehe Jundell, I., etc » 13, > 41.

Åkerman (S.): Unfiillc und Krankheitcn im Ansehluss anden
Dienst Wehrpfliehtigcr > 9, ^ 53.

Åkesson, Njls (S.): Einiges iihcr dic Scliwicrigkcitcn bei der

Diagnose der akutcn Exanthcmen, bcsondcrs der Scarlatina » 13, » 36.

*ÖiiRVALL, Hjalmar (S.): TJber dic Tcehnik hei der Untcr-
suehung der Kapillarzirkulation leim Froseh, hcsonders in

der Froseh luuge > 6, » 3.

*0.iGAARD (D.): Bchandlung von Herzkrankheiten mit Kohlen-
säurehädern > 3, » 15.

Derselbc: Bchandlung der syphilitischen Herz- und Gefässkrank-
hciten » 13, > 37.

Örum. H. P. t. (I).): Das Vcrhältnis der Todesursachen bei den
2 (icschleehtern im Kindesaltcr » 9, * 49.

Dcrsclhe und Bahr, L. (D.): Untersuchungen iihcr dic Ätiologie

der Kindercholerine > 3, » 22.

21.

59.





NOlll). lllill AHIvlV. Illll, Alil. II (liiiT 111*11. Häll. I. \:r

Kiiiii^o Vorsiiclie /nr [{elijiiulhini; der Sypliilis

mit AsuroK AtoxylqiUMksilhor ( inträ iiiuskiilii-

rer inid subkiitaiier) Injektion von Klirlich's

»(>0()» sowie mit Ilectine nnrt llcetargyre.

Von

EDVARD WELANDER.
Stockholm.

Alls (ler iiichl iinl)e(leuton(len Anzalil der in Letzterer

Zeit kräftio^ empfolilenen neueii Heilinittel gegen die syphili-

tische Kranklieit zu schliessen, könnte man beinahe zu dem
(7laul)en kommen, dass wir drr Behandlnng derselben beinahe

machtlos gegenubergestanden hatten. Wir finden, dass im
Verlauf von etwas u])er einem Jahre nicht weniger als fiinf

neue Präparate — Asurol, Atoxylquecksilber, 606, Hectine

luid Hectargyre — von verschiedenen Seiten als kraftige an-

tisyphilitische Heilmittel angepriesen werden. Von diesen ist

jedocli keines, das auch nur annährend so gelobt iind geprie-

sen worden ist, wie Ehrlich's »606.» Dieses Lob ist von man-

chen Seiten ein so superlatives geweseu, dass man a priori

zweifelte, ol) die Lobredner die Verdienste dieses Mittels, das

einer Menge Arzte in tausenden genau bestimmten Dosen
gratis ausgeliefert werden soUte, wirklich nach EHRLicn's

A\^unsch kritisch gepriift haben.

Die neuen so lebhaft anemplbhlenen Mittel mtissen sehr

grosse Vorziige besitzeMi. wenn sie unsere alten erprobten

Mittel ersetzen nnd ihres wohlverdienten Rangplatzes, den sie

unter unseren Heilmitteln gegen die Sy})hilis oinnehmen, be-

rauben sollen.

Da ich (lelegenheit gehabt habe, diese neuen Mittel, wenn
auch nui- in einer geringeren Anzahl Fälle, zu prtlfen, und,

1—I(il>(ts4 : I. Xord. me<l. ork. 191 i. Afd. II. \:r 1.
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besoiiders was ()()() hetritft, vielfii meiner Kalle recht laiiL^e

zu folgfii, will ich hier eiuen kiirzgefassten Bericlit iil»er

meine Vor.suchc /ur Beluuullinig der Syphilis mit diescn al)-

statten.

Niii' »'ines dieser iifiicM Mittel cntliält ausschliesslich Qiieck-

silber, iiämlich Asiirol, alle die iibrigen siiid Ar-scnikpräpa-

rate. Das AtoxylquecksilhtT sovvie die Heetargyre enthaltm

ausserdeni (^uecksill)er.

Asurol.

Trotzdeni man seit Jahrhunderten QiiecksillxT L;»'i;en die

Syphilis anwendet, kaiin man docli sägen, dass erst in den

letzten Dezennien Versuche zii einer rationellen Anwenduni;'

dieses ]\[ittels stattgefunden liaben. Erst naehdem man ge-

lernt hatte, die Sypliilis als eine Mikrobenkrankheit aufzu-

iassen, und naehdem man die grosse Bedeiitung (ånzusehen

anting, welehe die Kenntnis der Absorption, Remanenz und

Elimination des Queeksilbers aus dem Organismus bei der

Anwendung der versehiedenen Hgpräparate und der verschie-

denen Verabreiehungsweisen derselben auf die Ertblge bei der

Behandlujig der Syphilis ausiilien niusste, erst dann begann nian

zu verniuten, dass die kraftige Einwirkung des Queeksilbers

auf die syphilitisehe Krankheit ihren (irund hat in einer

mehr öder weniger direkten Einwirkung, die das im Bl ute, in

den Körpersäften, absorbierte Queeksilber auf den die Syphilis

verursaeluMiden Mikroorganisnius ausiibt.

Die von niir seit LSS') fortgesetzten Untersuehungen iiber die

Absorption und Elimination des Hg lernten mich, dass die Sym])-

tonie der Syphilis umso schneUer versehwinden, je kräftiger\ind

sehneller das Hg bei der Erteilung eines Quecksilberpräparates

absorbiert wird. Sic zeigten mir auch, dass die Remanenz
naeh der Anwendung cines solchen Hgpräparates von kurzer

Dauer war; der Organ ismus ist wahrscheinlieh in Folge des-

sen nur eine kurze Zeit ein ungeeigneter Boden fur die Ent-

wicklung neuer Syphilismikroben; dies ist wahrschtMnlieh der

Grund dafiir, dass naeh einer solchen Behandlung in der Re-

gel sehr bald Rezidive eintreten. Andererseits zeigten die Un-

tersuehungen, dass naeh der Anwendung sehr langsam absor-

bierte r Quecksilberpräparate auch die Symptome langsam ver-
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scliw iinlfii. (l;iss ahci' das (^iiccksi I hcr dai^ci^rii ciiir laii«;'(' Zcil

iiii ( )i-L;-an isiiius iTuiaii iert inid das A ull rcti-ii von l(t'zidi\'cii

riiic laiii;»' Zcit liiiidui"('li xfrliindcru Uaiiii.

|)iiicli t"()i'ti^i'srt/,tr llnl,crsiicliiiiii;('ii iaiid icli, wic l)('d<Mi-

trnd \oi'sciii(Ml(Mi Sal i('yl<|U('('ksi Ihci- iiiid McrkiiriolT)! sicdi in

«)l)ij4;('r B(v.i('liuni;- vcrlialtcii ; das crstcrc ist dor Typus eincr

srlir scliiit'll«Mi Altsorpt ion iiiid l^liiiii nation, was i^anz siclicr

auf (ItT Loiclitlösliclikcil dcssciheii ini Ki wcissstotte bcrulit; das

Iftztcrc wicdci" isl (ler 'ry])iis ciin-i; lanujsanicn Absorption und

K*t'nianL'n/,.

ha t's nnn hci der Pxdiandlung der Syj)liilis unscrc Auf-

i;abi' ist, niclit nur die i^rossc Melii'zahl (am licbsten alle)

spirocliaotc ])allida so schntdl wie tnöglioh zu töten und somit

die v()rliai)dt'neii. bcsonders ansteckcnden Symptoine zu schuel-

Icm \'('rs(li\\ inden zu zwingcn, sondern auch die Entwicke-

lung eiuer /iiriudvgcbliebenen »Dauerlbriu. und die Entstehung

ntuicr Syni])t()me, Kezidive zn verhindern zu versuchen, so ist

es natiirlirh, dass diescs sich nicht durcb Verabreichung von

nur Salievlquecksiiber öder von nur Merkuriolöl erreichen

lässt. leli wende deshall) seit einigen Jahren, besonders wenn

'in Patient ansteckende, fur die Umgebung gefährlielie Symp-
tome bat, beide diese Mittel gleiebzeitig an. Ich sucbe dann

den Organ ismus dureh Injektion von Salicylquecksilber (etwa
') centigr) jeden dritten Tag mit einer ziemlieh grossen Quantität

Hg zu iibersebwemmen und gebe in der E,egtd K) solclie Ein-

s])ritzung«'n, wobei die Symptome ras(di verschwinden. Gleieb-

zeitig mit der 4., 6., S. und 10. Injektion spritze ich aber

auch 01. mcreurioli ((5,7 centigr metallisches Quecksilber)

j'edes Mal ein. »Hiermit^) habe ich gewonnen, dass die an-

steckenden Symptome infolge der Injektion mit SalicylHg

sehr schnell verschwunden sind, denn hierauf haben die In-

jektionen von 01. mercurioli keinen Eintiuss ausiiben können

;

diirch diese letzteren habe ich aber einen anderen Vorteil er-

ndcht. und zwar, dass nach ihnen das Hg eine recht länge

Zeit auch nach der Beendigung der Behandluug al)Sorbi<Tt

worden ist, weshalb das Hg eine recht länge Zeit hat rema-

nieren und das Auftreten allgenieiner Rezidive verhindern

kijnnen. Hierdurch haben diese Patientt'n eine längere Zeit

mit dem Neubeginnen einer Hgbehandlung warten kcinnen,

M "Welaxder: Zur Krage der licliandlinif!; der syphilitisclicn Kranklieit
IJciheft VM Medioini.sclior Klinik 1!>01). \'. Jallr<^1ll'^ Hc'1't. »5.



4 NORD. .\[K|). AKK., 1 '.» I I , All>. 11, \Al 1. W 1. 1,.A .NDl.K.

vvas natiirlich tur ciin' Meiigc l*crsoiifii. dic niclit iiljcr

ihrt' Zeit clisponiti-tii, nou reclit grossci' licdt-utung gewe-

st'n ist.'^

Iiu thfrapeiitisclieii Moiuitshefle \(Mn I )«*/t'ml)('i' 11M)!I l)e-

sfhreibt Neissku ein neues Hginitt»'!, das Asiirol, seine An-

\\ »'lulnngsweise iind das gute Uesnltat, das er mit dcinstdlx'!!

iTzielt hat. Asurol ist udii »Doppelsalz ans (|uecksilbt*rsalizy-

lat uiid amidoxyisobuttersaurcm Natron mit cincm (i di alt von

40,3 Prozent (iiircksilberv. Es ist fin Jcichthisiichcs Präpa-

lat, das Eiweiss nicht fällt nnd schiKdl a])sorbiert wird.

Neissku wendet es am lichsten in Kombination mit »graiiem

01 an» — einem Prä])arat mit metalliscbeni (inecksilljer — \vo-

Non jedes Mal 7 centigr eingcspritzt werden. Dieses wird

langsam absorbiert und remaniert länge. Er gibt ani 1., 4.,

7. und 10. Tage eine Injektion von 01. einereum (grauem

()1) und am 2., 5., 9. und 11. Tage eine von Asnrol (4 etgr).

In der dritten Woehe gibt er 2 Injektionen von 01. ein. und

eventuell aueh zwei von Asurol. Das Prinzip bei dieser

Kombination ist somit ganz dasselbe wie das in meiner Be-

handlungsweise mit Salicyl-Hg und 01. mercurioli.

Da die Beliandlungsweise Neisser's sehr gepriesen wurde.

habe ich sie in 4;") Fallen versuebt, und zwar in sämtlichen mit

o-utem Resultat. Die ersten 4 Fälle behandelte ieh ganz

naeh Neisseh's Yorselirift, änderte aber dann die Reihentblge

dt^r Injektionen in ITbereinstimmung mit meinen Injektionen

von Salicyl-Hg und Merkuriolöl. Einige Hguntersuehungen

zeigten mir nämlieb, dass die Absorption von Hg naeh dem
Asurol mit der Absorption naeh Salieyl-Hg iibereinstimmte,

Avie aueh die Absorption naeh 01. einereum ganz die gleiehe wie

naeh. 01. mereurioli war. Dieses diirfte aus den beiden Ibl-

genden Reihen hervorgehen.

- 4. Inj. ven 4 etgr Asurol:

iu 1420 gr Urin, l,oi8 eig. Gew. wurdoii iu den ersten 24 Stun-

den, am — ^* 4 3,9 mgr Ilg elimiuiert,

in 1035 gr Urin, l,02o eig. Gew. iu "24 Stunden, den ^—-^4

waren nur eine Mcnge kleinerer HgkUgelchen» nachweisbar.

'^
4. Zweite Injektion von 4 ctgr Asurol:

in 1085 gr Urin, l,oi'4 eig. Gew. wurden am "^—
^' 4 G,t> mgr

Hg elirainiert,

in 1410 gr Urin, 1,ol'_> eig. Gew. wurden am •''— ^"'

4 4,4 mgr Hg
eliminiert.



KIMCK vi:ksi <iii'; zri; I{i:iiam)M'n<; i»i;i: sviMriMs. ;j

'•
i. 1 )rittr Iiijckl. von A^iirnl :

ill 1.11.") ur I lin. i .hl»:.' ciii;, drw. wiirdcii :iiii
''—

'
i 5..'. iii<ir 11'^

cliniiiiicr;.

ill lL''»<i ur I lin, l.itis ciu. (icw. uni-dcn ani '

—

h -i Ii,:; in^r lig

cliniiiiicrt .

^
1. \'ii'i'l(' liiJcUl . \()ii Asurol

:

ill I.")(>») i^r Triii, 1 ,()-'•_' ciii;. (iciw. wiiidcMi :ini
•'*— -"/4 0,h injrr llu:

rliminiiMt.

"
I wiinlcn 7 ctur Ol. cin. inji/icrt :

ill 1 Tso u:r I rin. l,"i.s viu;. (iew. wiii-dc iiiii "- '- ^ oiiK; khdiiL'^

(^»ii;iiitit:il cliiiiiiiicrt, >('iiie Mcngo inilt(d<^r()sscr uiul khiiiicr Kiij^ol-

flien».

l)i(! f(»lu;en(k' Scrio zciii;! dic MliiniiiMtion iiiicli (l(^i' Injektion von

01. cin. jciles Mi\\ 7 ctixv.

-1. Erstc Injektion \oii 01. cin.:

in 1();55 gr Trin, l,tii8 eiu". (iew. wurden ain -
—

'' i »cine Meng(3

kleiner llukuireln- eliininiert,

in r_'.SO <j;r Crin, l,oir» cig. Gew. wurden uin
''— Vi (3ine Masse

kleino Kuueln eliuiiniert,

in >!('».") ur. Triii, 1,(H7 eiu;. (iew. wurden am ^— "'4 eine Masse
kleine Ivugelu eliniiniert.

"''4. /weite Inj. von 01. ciiiuui:

in liUO gr Urin, l,ui'j eig. (iew. wurden ;iin
•'—

^ i eine Menge
schr kleiner Kugehi eliniiniert,

in 1590 gr Urin, l.ou eig. (iew. wurden ain
'"'

—
'^ i vielc niitttel-

grosse Kugeln eliininiert.

in 1420 gr Frin, l,oi;{ eig. Gew. wurden ain
'^—V^ eine Masse

kleine Kugeln eliniiniert.

^ 4. Dritte Inj. von O), cin.:

in \?>-2{) gr Urin, 1 .»h)« eig (iew. wurden am "^—^4 eine Masse

Ideinere und kleine Kugeln eliniiniert,

d. h.. in diesen Tagen wurde täglich nicht eiiimal 1 ragr elinii-

niert, was eine so langsame Absorption des Hg aufweist, dass es in diesen

Tagen scliwerlich eine cigcntliclie Einwirkung anf die Sypliilismikroben

hat aiisiiben können.

Am " 4 wurde eine injektion von 4 ctgr Asurol vorgenommen;
in dem nnn folgenden Tage wurden niclit wenigcr als .-3.i mgr lig

eliniiniert.

Infolge dieser und anderer UnterHUchnngen habe icli liier-

nach die Injektion ganz in derselben Weise nnd zii demselben

Zwecke, wie icli os ol)en betrefFend Salicyl-Hg und 01. mer-

eurioli beschrieben, angewendet, d. b. icli babc jedeii dritten

Tag eine Injektion von A.^nrol geniacht, bis 10 Injektionen

geniacbt waren, und aus.serdeni gleiebzeitig mit der 4., (>., 'S.

und 10. Asurolinjektion eine Injektion von ol. einereum vorge-

nommen. in 28 dieser Fälle babe icb da.^ von Xkisser enip-
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rolilfiic grauc 01 angcw fiidet, in den iiljiigt-n mit gleicheni

Resultatt' Hiiile grisc (DuSMKXih), nadi welclitin Hi;- rlx-ntalis

sehr långsam absorbiert wird.

Ich liabt* !» Fälle von ausschliesslich Skli-rosc, 11) Fälle

von Sklerose + allgemcinen Symptomen, 17 Fällt- von Rrzidiven

im sekundäran Stadium, 1 Fall von tertiärer Sypliilis behan-

delt. Zwei hatten keine Symptome, sondern wurdm /.u prä-

ventive!! Zweeken behandelt.

Ich will hier nieht auf eine näliere Beschreibuni;- der ein-

zelneu Fälle eingehen, sondern nur sägen, dass der Krfolg in

sämtlichen b'ällen ein s«'hr guter war. Ich möclite nur er-

wähnen, dass in (J von den nur wegen der Sklerose beiiandeltftn

Fallen Wassermann die ganze Zeit negativ war, und dass keine

allgemeinen Symptome aufgetreten sind; zwei von ihnen ])e-

kamen jedoch späterhin solche.

In wi(n'iel Fallen Riickfälle aufgetreten sind, ist unmcjg-

lich zu sägen, da sich nur ein Teil dieser Patienten s])äter

vorgestellt hat. Von diescn hatten 12 Rezidive bekommen.

Da nacli der liehandhing mit Asurol, kombiiiiert mit 01.

cinereum im allgemeinen keine lokalen öder allgemeinen Ungt;-

legenheiten auftreten, känn man mit lleclit sägen, dass dies eine

gute und kraftige Behandlungsform ist, auch wenn ieb nicht

linden känn, dass sie vor der von mir fortwährend angewende-

ten Kombination von Salicyl-Hg und 01. mercnrioli besondere

grössere A'orztige hat.

Atoxylquecksilber.

In der Deutschen Medizinischen AVochenschrift X:r 41,

1901) hat Dr. jMtckley einen Aufsatz verötfentlicht, in wel-

chem er iiber seine in Lkssek's Abteilung an der Charité in

Berlin ausgefiihrtcn \'ersuche, die Syphilis mit Atox3dqueck-

silber zu behandeln, Bericht erstattet.

I)as Mittel ist eine Kombination des Quecksilbers mit

dem Atoxyl; es enthält lU,2 % Arsen und 32,;^ % Hg. Es wird

so angewendet, dass eine Emulsion mit 01. olivarum, 1 Teil auf

9, gemacht w'ird, wovon jedes ]\[al 0,5 gr, d. li. 5 ctgi* Atoxyl-

(juecksilber eingespritzt werden. Ich habe in meinen wenigen

Fallen jeden driften Tag, bis 10 Injektionen gemacht waren,

0,0 gr Emulsion eingespritzt.

Ich habe das Mittel nur in einigen Fallen angewendet:

1 Fall von Sklerose ohne allgemeine S^^nptome. 1 Fall von
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Skl»']"os(' t scliwcicii |);ipiil()Si'ii Sv|iliili(l('ii iiiid IxMlciiIcndcr Vc-

in'iisvj)liilis in .Aimiicu iiikI IJciiicii. 1 l^^ällc noii Ivc/idixcii ini

srkuiidärc!! St;idiiiin ( Ivoscola, r;i|irlii iiiid j)<ij(. iiiiicosac). 2 l''älle

von pust iilosci' S\'])liiHdt' sowic I V;\\\ vow i2:niiini(")Sf' n (ic-

schw iinn.

In dem Fallc mit nur S1<1<m'()S(' Iratt-n fillf^cmeine S\'nip-

toincaiif. (lie jcdocli hald v(M's(di\\and(Mi. hi dem s(di\\ ercreii

Falle mil ])apnI()S('i" Sv|)liilid(' und \'(MiPnsypliilis verbesserten

sicli (lic Sym])t()mt'. olinc jcdocli vollstrmdif^ zu verscliwinden.

Ill d(Mi drei Fallen mit sekundären Symptomen verschwanden

diesc; ol) IJpzidivf oini^ctreteii sind, woiss icli nicht. Im vicr-

ton wurdr ciiu' Serie mit 10 liijtdvtioiien gemaelit, woraul' die

Sym])tome versehwanden. Naeb 1
^ •_' Monaten macht(! ich zu

präventiven Zweeken oine neue Serie von 10 Injektionen sowie

einen Monat darauf, ebenfalls zu präventiven Zweeken, eine

Behaiidliini^ mit 7 Injektionen von 01. mereurioli, aber sehon

einige Tag-e nacdi der Beendignng derselben traten eine gross-

makulöse Uoseola iind mnkuse Papeln (reiehlich mit spiro.

pali.) auf.

In dem einen Falle von pustulöser Syphilidt' wurden zwei

Serien Atoxyl-Hginjektionen gemacbt. Die Geschwure heilten

darnaeb, traten aber nacb zwei Monaten wieder anf. In dem
anderen Falle bekam der Patient 14 Injektionen a 0,5 gr,

wobei die (lesebwiire zwar beilten, neue aber entstanden; er

])ekam neue Injektionen von 60() mit demselben Resultate,

d. b. die Geschwure heilten, und nacb ei niger Zeit entstanden

neue.

Bei dem Pat. mit gummösen Gesehwiiren heilten diese

reeht schnell.

In einigen Fallen traten nach den Injektionen grosse

sebmerzende Infiltrate auf; in zwei Fallen bekam der Pat.

Stomatitis; in einem FalJt; trät Flimmern vor den Augen auf

;

im Augenhintergrund war nichts zu entdecken; kein schwere-

res Augenleiden trät auf.

In einigen Fallen babe ich Untersuchungen iiber die Ab-
sorption und Elimination des Quecksilbers und Arseniks nach

diesen Injektionen gemaebt.

Das Atoxyl gtdit zum allergrössten Teil dureb den Or-

ganismus, ohne zersetzt zu werden') und lässt sich im Urin

M Welandeh: Zur Fra<;T der Hohaiulluiif; der Svpliilis mit Atoxvl. Anli.
f. Denii. n. h^ypli. Band lAXXIX. 1. Hett r.>08.
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iiicht oluu' Zerle<»'iing des AtunikompJexes diircli Hoiiaiidliiii;^

mit KaliiiHi-Hypermanganat naehvveism. So ist der Urin aiidi

bei <ler UiitersiKiluinu,' aiif As iiadi (lic.t^cii At(>xyl-Hginj«dvtio

nen behandtdt worden.

.). K. bckuin iini
'*^' lo seiiic erste Injolvtion von (),r. ^r .U().\.-ll^',

uiul diinii jtHlen drittcu rag eine solchc, bis 10 ^eiiommen wiireii, d. b.

bis /lun *' 11.

Ill (Umi lolj^cHibMi "24 Stunden nach der orstcn Injektion wurde

der Urin j^esauiinelt nnd in 107(> gr, 1,(>l'(> t?r eig. (it'\v., koniitcn vor

Anwendung von KMnO^, <> lig nnd (»,4:!y mg Arsenik, narb Aiiwcndnng

davon O lig und 2, cg;? mg As nacbgewiesen werdcni.

Kinige Tage nach abgescbhjsscncr IJeluindlnng war eine unbedcii-

tende Menge lig sowie As nacbweisbar.

Nach Durcbniaeheu einer neuen At.oxyIl)ebandlnng ä l<> Injektio-

nen konnten am Ende derselben in wäbrend 24 Stnnden gesaninieltem

Urin nngctabr 1 nigr lig, sowie vor .Vnwendnng von KMnO^O,:;»»!!! iimr

As nnd iiacli Anwendung davon 4,(;3i nigr nacbgewiesen werdeii.

J. r. l)elvani ani --
!> seine .'>. Injektion von 0,5 Atoxyl-IIg. i in

Urin, 137 gr, 1,024 eig. Gew., in den folgenden 24 Stnnden entnoni-

men, konnten vor der Anwendnng von KMnO^ einige kleine Ilgkiigel-

chen und circa 0,2 mgr As, nach Anwencinng davon einige kleine Ilg-

kiigelcben nnd 6,12 nigr As nacbgewiesen werden.

Diese wenii^en Untersu('huno-t'u deuten daraut' liin, dass

(lie Absorptioii von Hg l)ei diesen Injektionen selir långsam

vor sieh gelit: natilrlieh ist nur eine sehr geringe AFenge eli-

miniert worden, da nnr eine so geringe Menge Hg eingt--

spritzt worden ist. Die Absorption nnd Klimination von As
ist immer anffallend grösser als die von Hg gewesen nnd

scheint in vol ler Ubereinstinimnng mit der Absorption nnd Eli-

mination von As zu stelien. wenn nnr Atoxyl eingespritzt

wird.

Unzweifelhaft haben diese Injektionen mit Atoxylqneck-

silber anf die syphilitischen Symptonie in meinen Fallen ein-

gewirkt; man känn zwar den Rinwand machen, dass es anf

die beiden Fälle von pnstnlöser Syphilide niebt kraftig ein-

gewirkt hat, känn aber nicht anf Grnnd dessen ein herabset-

zendes Urteil tallen, dimn es zeigte sieh, dass die daranf

folgende Behandlnng mit 606 nnd Qneeksilber die Entstehnng

nener Symptome ebenfalls nicht verliindern konnte.

Es ist eigentltmlich, dass das Atoxyl-Hg eine angenscheiu-

liche Wirkung anf die syphilitischen Symptome anstiben

känn, da bei der Injektion dieses Alittels nnr eine höchst

nnbedentende Quantität Hg wie Arsenik in den Organ ismns
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i^clani;'!". Mi('KIj;v wt-ist (laiMiil* liin iind -clicint rinci- noii

UllLKMirT juis^rsprocliciicn VfriiiiiluiiL;- hci/iist iniiiicii, urnnlicli

(lass clicn (liT Ncrcinii^uiiL;- hcnhr KOiii ponctiicti der iMnfiili-

1'uiii;- des (^ii('('ksill»(M's in der Atoxy lgni|)j)f' ciiic so rncii^isclie

Kraft inncwolnitx-.

l)it's koinini" mir zwciftdliat"! \n\\ dc^nn dicsc Vcreiiiii^iiii.i;

sclicint si(di na(di der Kinfiihruiii;- des Atoxylqnecksilbers in

den ( h-<;-anismiis liastio- /ii zcrsetzcn. Wnii^stcns d(;uteii d'\('

Uiitersii('liuiiL!,(Mi des lli;'iiiid des Arseniks iiii Urin in dicse IMcdi-

tnufj; lim. b'allsdas As und Hf^- in dieser \'(Tl)indnnii,' den Orga-

nisnius passierte, ohne sich zu zersetzeji, so niusst»' das ,i^<'gen-

seitige Verliältnis zwisehen dem (diminierten (^necksilber uiid

dem Arsenik im Urin annillirend dasselbe sein, wie im Pra-

])arafce, dem Atoxylquecksilber, selbst. Dies ist jedoch nieht

(b'r Fall. Das Hg wird sebr langsam und ain erstcn Tage in

sclir kleincn Quantitäten abgesondert, während das Arsenik

wälirend dessell)en ersten Tages nach der Injektion in grosser

(^nantität ausgescbieden worden ist. trotzdem das eingespritzte

(Quantum Hg grösser als das eingespritzte Quantum Arsenik

gewesen ist. As wird genau so abgesondert, als wäre nur

Atoxyl injiziert worden.

Da icb nun micli der Injektion von Atoxyl allein in der

Regel keine sicbtbare Einwirkung auf die Sypbilis bemerkt

babe und ausserdem nicbt wusste, wie die Rezidivfrage sicb

gestalten werde, bielt icb es lur das Sieberste, so länge mit

meiner gewöbnlicben Hgbehandlung fortzusetzen, bis die Er-

fabrung die Vorziige, die in der Bebandlung mit Atoxyl-

quecksilber liegen, klarer nacbgewiesen bat.

Intramuskuläre und subkutane Injektionen von 606^.

Letzten Juli batte Herr Gebeimrat P. Ehrlich die Lie-

benswtirdigkeit, mir verscbiedene Präparate von ()()(). zuzu-

senden; solcbe erbielt icb aucb später in verscbiedenen Re-

prisen, einige von diesen gezeiebnet id. (ideal) andere »by»

(hyperidealj. Von der ersten Sendung entbielt jedes Glas-

röhrcben 0,;> öder 0,4 gr, in den letzteren Sen dungen war das

Quantum grösser 0,4, 0,45, 0,ö, 0,G (sowi<* einige wenige 0,7 gr).

Die ersten Injektionen maebte icb intramuskulär im Ge-

säss. Xacb Ehrlicii's Vorschrift wurde dit- Injektionsfliissig-
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keit mit etvvas MethylalkolioK 2S— 30 gr Wasser iind Zu^^iitz

von Natron berritft. Da diesc Kinspritziingen starke Sclmier-

zen wäbrend mehrtTer Tage hereiteten, iialim ich nur s auf diese

Weise vnr nnd wandte dann die \VHCiiSELMAXN's('hr Methode.

jedoeli ohiie Sediinentieren, an, d. li. ich löste das Präparat in I—
1,5 gr 15 % Xatronlauge, setzte ein paar kbem pliysiologischer

Kochsalzlösung liinzii, neutralisierte sorgtaltig erst mit ciai-

gen Ti'Opt'en Kisessig, dann mit ein igen Tropten schwaclics

aeid. acet. und setzte iiieranf rachi' ])liysi()l()gis('lie Koch-

salzlösung hinzu. so dass das injizierle (Quantum in der ersten

Zeit etwa ,") kbcm betrug; in der letzten Zeit wurde die

Koehsalzmenge so vergrössert, dass ungelahi- <S kbcm einge-

spritzt wurden.

In oo Fallen wurde die Injektion nach Weciiselmann

nnter der l^rnstwarzt' vorgenomnum, infolge der nach ein igen

A\'oclien entstclienden lokalen Unannehmlichkeiten wurde aber

die Injektion später in 28 Fallen tief subkutan in der einen

Gesässhällte gemacht.

Seit dem -^/lo habe icli nur auf den ausdriicklichen

Wunsch des Patienten ^f)06> einges])ritzt, und dicses nur in 4

Fallen.

Bei der Bereitung der JnjektionsHiissigkeit nach W^ech-

sKLMANN lässt es sicli unmöglich vermeiden, dass eine kleine

(^uantität in der Agatschiissel zuriickbleibt und somit niclit

eingespritzt wird; ich habe in dieser Znsammenstellung jedoch

das ganze Quantum, das die Ivöhre nach Angabe enth alten

soll, als injiziert aufgenommen.

Icli will hier erwälmcn, dass die Präparate von f)06, die

icli von EiiRLTcn erhållen habe, in ihrem äusseren Aussehen

sehr verschiedeu waren. Die erste Sendung war stark gelb,

in den letzten Sendungen war ein grosser Teil der Präparate

mehr weiss mit gelblichem Anstrich, dies war besonders bei

dem mil ideal bezeichneten, aber auch bei verschiedenen von

den als »hyperideal» signierten der Fall.

Da EiiiiLiCH mir die Präj)aratc kostenfrei zum Probieren

im Krankenhause 8t. Gciran gesandt hat, habe ich natiirlich

jede einzige injektion dort vorgenommcn, natiirlicherweise

ohne die geringste Vergiitnng fur diese Einspritzungen zu neh-

men. Ich habe 606 beinahe ausschliesslich in solchen Fallen an-

gewendet, die an Haut und Schleimliäuten deutliche Symptome
in verschiedenen Stadien der Kränk heit gehabt haben, um die
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Minw ii'kiiiiL;- \(iii •"•('() jiuf (lit'-.c Sxiuploiiic ilciit lidi Ncifolo-en

/.Il k(»nnrii. Aiisscrdcm liahc idi \ ri-siiclil. i-oldic Paiientrii

aii.^^/.uw ;i II Icii. (Iciicii icli mit <>• !•().'-;.< cf Wii lirsdifin 1 i('lik'cil ciix'

lilii_i;"('i'(' Zfil tolL;'(Mi /.ii krmiicii liolllc, olisdioii dics Iddci' in

(licstMii (mIoi' )(MH'm b'all iiidii ij;('liinL;-f'ii ist.

hn ()kt()l)tM- 1!M() sdiicktc Professor I^h.andmnbtiiu;. IJedak-

t(Mir der Mt'di/inisdit')i l\lmik, iiii \(M'sdiioden(' Ac/tc. iiiid

daruntfi- an uiidi. cinen Fragebogcn betretfend dic uiii der

()()(i -Pxdiaiulhing erzielten Resultate. Ende ()ktol)er gali idi

eiiien, in dei* ]\[(Mliz. Klinik ain 1.'). Now 1910 veröffentliditen

siimniariscdion I^cricdit liieriiher ab. Sdion damals liatte icli

iiidn-tTc li,ezidi\L' zii erwälmen.

](di gebe nuii liier eineii k'm"zen Beridil fiber die von mir

behandelten Fälle und liabe in der nntenstehenden Tabelle I

die Anzalil dieser. die von ilinen gezeigten Symj)tonie sowie

dio cingespritzte Qnantität (iOH znsanimengestellt.

Tal). I.

Symptomc.
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(len nifisteii Fällm dass^-lbc Resultat litinalie »'heiiso scIiim-I)

erzielt liiittf.

Als icli hörte, tlass alh- Svinjitoiin' in ciniucii Tagen ver-

sehvvundfii sein sollten, »Twartete idi. dass einc wirkliche

Sterilisatio magna crzudt werde, dass das eingespritzte (lOB

e})enso sclinrll absorhiert and in alle verschiedeneu Teile des

Körpers verbreitet wUrde, wie Atoxyl und Arsaeetin, \oii de-

nen ungelahr (10 \ der eingespritzten (^uantität i ni Laiife des

ersten Tages nieht allein absorbiert, sondern sogar eliniiniert

vverden. Naeh der Injektion dieser Mittel miisste nian, wie

mir seheint, an eine Sterilisatio magna in einigen Tagen den-

ken können, wenn sie wirklieli eine kraftige Einwirkung auf

die spiroeliaete pallida gehabt hatten und diese wiiklich schnell

hatten töten können; dies war aber nieht der Fall.

Wenn nun aueh ()0() eine unverliiiltnismässig kräftigere

Einwirkiing als die ebenerwähnten j\Iittel auf die s])ir()ehaete

pallida haben sollte, wunderte ich mieh doeh nieht dariiber,

dass das Resultat der Behandluns^ mit ienem meinen Erwar-
tungen nieht entspraeh, als ich sah, wie långsam das Arse-

nik bei diesen Injektionen absorbiert wurde. Unter solchen

Uniständen schien es mir unm()gli('h, dass eine sterilisatio

magna ini Laufe von wenigen Tagen erfolgen kön ne.

leh vvill nun iiber einige sehon im Juli IIUO fiber die

Absorption und Elimination von Arsenik naeh der Injektion

des ()0() von mir gemaehte \'ersuche beriehten. (Die chemi-

sehe Untersuchung ist von Herrn Apotheker Blomqvist ge-

macht.) Aller Urin ist während 24 Stunden. Tag fiir Tag,

gesammelt worden. Ein Teil Arsenik war direkt im Urin,

ein Teil erst naeh Zerstörung des Atomkomplexes dureh Ka-
linmpermanganat (ganz wie bei der Untersnehung des Urins

naeh Anwendung von Atoxyl) naehzuweisen. A\'ieviel Ar>e-

nik miiglicherweise dureh Fttees abgegangen ist, ist nieht

untersueht worden.

.1. J. bekain uiii
^'

7 eine Injektion von U.;; gr GOG, die Hällte

in jeder Gesässhälfte:

Ira Urin wurdeii 10.-20. Juli. llGOgr,
1,024 eig. Gew., vor KMut\ Ojt.-.l» nig

As; naeh KniiiC)^ 0,7Gur. As = 1,mit nigr As gcfundcn.

Im Urin wurden 20.— 21. Juli, lir)0 or.

1,023 eig. Gew., vor KMiiO^ O.itk. mgr
As; uaeli KinuO^ 0,-'6s As =:^ 0,439.-) iiigr As getundeu.
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lin ! riii wuidcii i' 1 .
•_'•_'. .Iiili, 'jso is^w

I .(iL's ('!<:;. (icw., \(ti' KMiinj n,j(i.;r, iiilm'

A^: iiMcli K.MiiOj i),;tL'7;; As . .
lj:!(t'.i iii^m" As g(;riiii(l('ii.

liii I lin wiirdcii •-'J.— •_'.'). .Iiili. 0'»t> i^i',

1 ,ni':, ci-r. (icw.. \(»r I\.Mii(>, (Klmct, iii|ri-

As; iKicli KMnHj (),<tnäs 1 jf.M ni^r As ^'•(•riinfloii.

S:a ;J,«H<i.'. Hi.iii" As ^('11111(1 en.

Da ()()() iiacli (ler Aii^-abc I'Jii;M('Ii's K) % As cnltiäM.

sind Non (len in (licscni l''allo eingcsjii-il/tcii 120 iiil;t As iiiii-

etwa I nii;" (liirdi den Urin cliiniiiicrt wordcii. was aiif kcinc

gi-()sser<', scluudle llherschwemmiing des Ivcirpers mit, dicscin

]\Iitt(d liindeiitet.

Das IJesultat war in den hcideii folgcndcn Fallen voll-

ständig dasstdbe.

K. K. brkaiii aiii
'•'

t ciiic Injektion von 0..! gr -»GOCty? auf dic-

sell)C' Woise \\\o der obcntienninite J'ati('iit.

Ini Urin wurden ani r.i. — -ii). Juli DT o gr,

l,o-'7 eig. Gew., vor KMn()4 0,2221 mgr

As; nach KjMuO^ 0,7075 As = 0,9299 mgr As gefunden.

Ini Urin wurden am 20.— 21. Juli 940 gr,

l,02r. eig. (i(>w., vor KMnO^ 0,2090 mgr
As; nach KMiiO^ 0,:57f>2 As = 0,5842 mgr As gefunden.

Ini Urin wurden ani 21.— 22. Juli 1010 gr.

l.o:?2 eig. Gew., vorKMnO^ 0,2073 mgr
As; naeli KMnOj 1,210 As — 1,472;5 mgr As gefunden.

Ini Urin wurden am 22.— 23. Juli 1050 ge,

1.032 eig. Gew., vor KMnO^ 0.327 mgr
As; nacli KMnO^ 0,9058 As = 1,2328 mgr As gefunden.

S:e 4,2192 mgr As gefunden.

Anna M. bekam -" 7 eiiie Injektion von 0.3 gr 60C.

Im Urin wurden am 20.

—

21. Juli 8öO gr,

l.tii7 eig Gew., vor KMn04 <i,i98 mgr
As; nach KMnO^ l,r.(J5 mg As .... = 1,703 mgr As gefunden.

Im Urin wurden am 21.— 22. Juli Hin gr,

1,019 eig. (iew., vor KMiiO^ 0,2144 mgr
As; nach KMn04 1,49 mg As . . . . ^ l,7(i44 mgr As gefunden.

Im Urin wurden am 22.— 2H.Juli lOGOgr,
1.01G5 eig. Gew., vor KnMO^ 0,204 mgr
As; nach KMnO^ 0,19 mgr As .... 1,474 uigr As gefunden.

S:e 4,9414 mgr As gefunden.

Xur in eineni einzigeii Fal le habe icli gesehen, dass am
ersten Tage eine grössere Quantität ahsorbiert wurde.
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Ktilly J. bokuiii aiii 19. Oktober ciiK! Injektion von n,i irr r,{){] jn

(ler eiiien (JetasshilltU'.

In» Urin iim 19.— 'Jn. Okt. in .'<(;() «rr Urin, l.u-.'.s ei^^. (icw., vur

KMnO^ 0,788 njgr As; nach KMnO^ .'i,2o;j ingr As = 6,05i ingr As, d. li.

(loch nur :i,« % der injiziortcn (i)uantität {nnter der Noranssrt/nng,

dass aller Urin währond des 'Jages antlx-walirt wordcn ist).

In Ubereinstinimung mit dieser lan^samen A])sorption

hat sicli anch die h^liminatioii des As in den Kallen, die ich

zu untersuelien (-ielegonheit hatte, als langsam ervviesen. In

der untenstehenden Zusaninienstellung hal)e ich die Qnantität

As vor und naeh der Anwendung von Kaliunipermanganat

znsanimengerechnet.

Anna M., Inj. xon O,:; gr -'*
7. In is70gr Urin, 1,0:.':! eig. Gew.

den G.— 7. Ang. (also ani IS. Tagr) waren 0,2513 nigr As.

Anna J., Inj. von 0,r. gr -''
y. In 11)10 gr Urin, l,oi6 eig. (iew.

den 13.— 11. Okt. (also ani 21. Tage) waren 0,06 mgr As.

L., Inj. von 0,0 gr ^' i». In 1720 gr Urin, I.017 eig. (iew. den
'28.— 24. Sept. (also am 21. Tage) waren 0.s7y mgr As.

Maria P., Inj. von 0.4 gr ^^ s. In 1285 gr Urin, l,oi'j eig.

(iew. den 2.3.— 24. Sept. (also uin 2;"). Tage) waren 0,9r)5 mgr As.

Anna A., Inj. von 0,4r. gr ^^ y. In 2210 Urin, l.oii eig. (iew.

tlen 4.— ö. Okt. (also am 25 Tage) waren 0,717 mgr As.

Alma S., Inj. von 0,40 gr "-^9. In :)15 gr Urin, l,03i eig. Gew.
(12 Stnnden den 20.— 21. Okt. (also am 27. Tage) waren l,i;u mgr As.

Maria A., Inj. von O.iö gr ' y. In \',\00 gr Urin, 1,022 eig.

Gew. d. 3.— 4. Okt. (al^^o am 33. Tage) waren 0,s30 mgr As.

Inez C, Inj. von o,i:. gr '•'
.s. In 1080 gr Urin, l.oio eig. (iew.

den S.— 9. Okt. (also am 3)9. Tage) waren 1,-'8G mgr As
Inez U., Inj. von 0,4:. gr -^ s. In 1320 gr Urin, l,oi4 eig. (iew.

den 24.— 25. Okt. (also am 55. Tage) waren 0,0321 mgr As.

Victoria A.. Inj. von 0,4 gr -' y. In 2228 gr Urin, 1, 014 eig. Gew.
den 23.— 24. Sci)t. (also am 59. Tage) waren o,r);!2 mgr As.

In der Eegel scheint also (untcr der Voraussetzung, dass

nicht eine höchst bedentende Elimination durch FcBces statt-

tindet) sowohl die Elimination wie die A))S()rption langsam

vor sich zu geheu.

Wie schon ohcn erwähnt, siiid in den nieisten Fallen die

Symptome beeinflusst worden, jcdoch, wenn ich niuköse Pa-

peln und syphilides érosives, d. h. jene tur die Verbreitung

der Syphilis so äusserst gefährlichen Schleimhautaffektionen

ausnehme. selten s(dinell. Dicsc letzteren sind in der Regel
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selir scliiicll l)t'i'iiilliiss1 wdiMlcii iiiul warcii sdioii ciiiiizc TaiTf

iiacli L!^('S('lit'liriifr lii|»'kli()ii II lit'i'h;i 111 cl

.

I )t'ii (li-iiu(l liicr/ii verslclic icli nirlil. Dicsc sclincllc lie-

»'iiillussiiiii:; allfiii kiiniitc alici' s<'lion (i()() /ii ciiiciii äiissei^st

s('ii;tMisj)t'n(hMi(l(Mi aiil isy])hi] il isclicn jVIittrl inaflicn, wfMiii man

z. H. bt'i Prostit iii('i't<Mi, bci aiulcrcn I^crsoiicn, dic sorgjaltiii,-**

\'orsi('litsinassregt'lii ziii- Vcrliiiuleriinn' der rherlViIiiMiiif^ ilii-ci'

Kraiiklicit niclit hcohaclitcii wollen öder köniicn. \\ii-klicli mil

('iiuT eiazigcn Injektion alle spirochaeto })alli(la in dicscii

Schlcimliautattektioncn tiitcn nnd somit \virk'li(;li die Möglicli-

k(dl eincr rhcrtragung von dicsei" Anstcckung verhindern

krmnte. Diesc vSclilpimhautaffektionen wcrden nnn zwar in

dei- ^Lehrzahl der b^ällc mit einor erstannlichen Scdmtdligkcit

iiherhäutpt. abcr (lic Papel])ö(l(Mi scdbst (die Intilti-ationen)

l)leihen docli langc l)«'stelien öder kr)nnen aufs nciie hautlos

werden. Mctgen nun diese Papelböden danernd uberhäutet blei-

ben odcr wiedcr excoriiert werden, so haben sie doch deshall)

eine sehr grosse Bedeutung, weil man in ibnen oft spirochaete

pallida nacinveisen känn.

Dies geschah z. B. in folgendeni Falle. Injektion von

0,4 gr ()0(); naeh 6 Tagen waren die grossen mnkösen Papeln

iiberhäutet, die Papelböden waren aber noeli vorlianden, und

1» Tage darnach konnten in soleheji. die hautlos geworden

waren, spirochaete pallida naehgewiesen werden.

Auch in anderen Fallen, wo diese Papelböden nieht wie-

der excoriiert geworden sind, haben doch durch Abschaben des

äusseren Teiies derselben spirocha<'te pallida naehgewiesen

werden können; so z. B. in folgendeni Falle: Injektion von

0. 4.") gr ()06; nacli 7 Tagen waren die niukösen Papeln iiber-

häutet, die Papelböden waren al)er noch da, und 24 Tage
nacli der Injektion waren noch iiii Abkratz von diesen an-

dauernd iil)crhäuteten Papelbiklen s])irochaete pallida mudi-

weisbar.

In einigen Fallen war dies gelungcn, in iindercn nicht.

was jedoch nicht bevveist, dass keine spirochaete pallida vor-

handen waren, denn diese ]\l()glichkeit känn nicht ausge-

sdilossen werden, obschon beim Untersuch ungsakte der Xach-

weis datiii- nicht zn crl)rino:en war. Solc^he ErfahrunGTcn

nehnien dieser Pehandlnng viel von dem Wert, den sie durch

die schncdle rberhäutung der mukösen Papeln schenken wiirde,
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imd zeigeu, da.s.s eine vvirkliche steriJisatio niai^iia nidil siatt-

ge tu liden hat.

Icli will hier niclit aut' das VtTScliwinden der verschie-

dtiHii Syiiiptonit' iiiilier eingtdien, will aher iUwh erwähiu^n,

dass von den 7 Fililen, wu Sklerose allein vorlag uiid somit

Allgemfinerscheinungen noch nicht jiuftrcten konnten, ciner

niir einigc Tage und ein anderei- nicht ganz einen Monat

heobacbtft werden konnte, weshalb man also in diesen beiden

Fallen nicht berechtigt ist, ein Urteil (lai'ii()er zu fallen, ob

die Injektion von 600 bei ihnen das Auftreten von Allge-

meinerseheinuniien hat verhindern können. Drei von diesen

7 Fallen haben allgcmeine Symptoine bekommen, einer 30,

einer 77 und der drittc 99 Tage nach geschehener Injektion.

(\\)n diesen beiden letzteren will icli jedoch sägen, dass sie

länge vorher verdächtige Symptome gezeigt haben, obschon

ich nicht anderes als vollkommen typische Symptome habe

aufzeichnen wollen.) Die beiden iibrigen haben vvohl ver-

dächtige, aber keine typischen Symptome gezeigt, der eine 4,

der andere 5 ^/2 Monat nach vorgenommener Injektion.

Ich känn nicht imterlassen, darauf hinzuweisen, wie iiber-

trieben ()()(> zu Anfang gepriesen wurde; es wurde sogar

angegeben, es könne das Anftreten von Leucoderma verhin-

dern, ja vorhandenes Leucoderma entfernen, Ebenso wenig,

Avie wir dies mit Hgl)ehandluug können, ebenso wenig ist dies

mit der (KXibehandlung gelungen. Auch nach derAnwendung
dieses Mittels zeigt es sich, dass das Leucoderma, ganz un-

abhängig davon, ob neue Symptome entstehen öder nicht, und

ganz unabhängig davon. welche Behandlung wir anwenden,

ob ()00- öder Hgbehandlung, sowohl entsteht wie zuriick-

bleibt.

Nur in ein igen vereinzelten Fallen habe ich Herxiieimeivs

lleaktion auftreten sehen; dies erscheint mir ganz nattirlich,

w^enn ich gesehen habe, wie langsam As nach diesen Injektio-

nen absorbiert wird ^).

Dass nach der Behandlung mit ()0() Eezidive entstehen,

wird wohl jetzt von allén Arzten eingeräumt, ebenso dass

') Welander: Uber die Reaktion der syphilitischen Hiintaflfektionen (be-

sonders des Roseois) gegen die erste Einfiihruiig von Quecksilber in den Orga-

nismus. Aroh. f. Derm. u. 8yphil. Band XOV. 1. Hcft. 1909.
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<lit'S('s MittrI in ciii/cliicn l'';ill('ii Uciiir ( \\ ii'kliili ) luiHiil Iciidi

Imiiw irkimi;- niisiiltt .

MiL!;»'n1 1 icli i^t dirs iii »J noii iihmikmi l^';illcii der |'';ill ir,..

\v«'si'ii. ;il)('r ;illr dicsc siiid sdiw rrcir l'';illr. imd i(di will

sic mii' (TW iilmi-ii : riu Fall mil scliwci-ci' j)a|»ul(is('r Sy-

|di\lid<'. I II jekl idii \(ni (»,('. i;-r (»Oil; 1 Kall \(iii piisl iilJiscr Sy-

pliylidf (malin;nr S\-])liiliM), Injtdvt. von ()..> /^r; fin I^\ill \-on

tcrtiiirci- Syj)liilis. Inj. von O,.". i;r; 1 F;ill xon pai-alysie <^'(''-

n«'>ralt' in frfilicni Stadinni. Inj. \(m O,!;"» <ji;v\ 1 P'all \on jiaren-

cliyni. KtM-atitis (licrrditai-e Syph.), Inj. von 0,2 gr sowic ein

Fall von IVriostitis (rin Jalir alt<'s horcditär-^^vjjliil. Kind

naoli lli^' vrrs(divv^andon dit' Pcriostitiden ), inj(d<lion \-on (),()')

Uber (lie Rezidivc will i( li oinigo Worte sägen.

Natiirlioli hat man kein Rerdit davon zu spreclien, dass

keinc Kezidive entstanden sind, wenn man dmi besonderen

Fall niclit eine längerc Zeit hat folgen können. Das tun wir

ja stets, wenn wir das Auttreten von Rezidiven nachderAn-
wtmdung der verschiedenen Formen von Hgl)ehandlung zu be-

urteilen versuchen. Es ist deshalb höchst sonderbar zu selien,

wie leicht man es bei der Rezidivfrage nach der fnjektion

von »()0(h genommen hat.

Ich will hier darauf aufmerksam machen, dass ich nu-

sohdie Fälle als Rezidive aufgenonimen habe, wo neue, un-

^weifelhafte Rezidive aufgetreten sind; ich habe deshalb z. B.

die Fälle, wo ])eim Absehaben von zuriickgebliebenen Papel-

böden spiroch. pall. haben nachgewiesen vverden können, nicht

als Rezidive aufgenommen. obgleich der Nachweis von Spi-

rochfeten bewiesen hat, dass jeden beliebigen Tag neue. uji-

y.weifrlhafte Kezidive aufWten können. Dagegen habe ich

diejenigen drei Fälle, die bei der Injektion nur Sklerosc hat-

ten, nach langer Zeit al)er allgemeine Symptome bekamen, als

Rezidive aufgenommen.

Ich habe in 23 Fallen Rezidive bekommen, in der fol-

genden Tabelle TI habe ich die Zeit des Auftretens des Re-

zidives sowie die eingespritzte (^uantität 6()() zusammengestellt.

Als man erzählen hörte, dass nach (JOG^ Rezidive höchst

selten vorkämen, konnte man annehmen, dass es in der Regel

sehr länge dauern wiirde, bis Rezidive möglicherweise ent-

standen. nnd (lass der (xrund, warum nian so selten Rezidive

bemerkte, der gewesen sei, dass man nicht geniigend länge

2 -1()'2()S4 : 1. Xord. wc/, ark. HHI. Af-/. II. .\':r I.
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Icli will liiii/.u IVil;;»'!!. dass idi ini 1\ raiikcniiaiisc aiidi fin

IJe/itliv naili (KM), da-; xoii cijiciii aiidci-cii Ar/tr in ScIiwcmIcii

vcnilirciclit wordfii war, i;'('.selieii Iiahc hiT Maiiciil fr.scdiicii mil

uni;Mdaln' 1 .lalir iilt«'i" Svjdiilis, liatic voi '.\ Moiialcii I n j(d\ti()ii'-ii

mit »•<•() iiis (Jcsäss Ixd^dmmcn uiid liatt(? bci der Aiikimrt

aii.-^Q^cbrcitctc. tcilwcisc /.icmlicli 1 icfc* lTlceration<'n iin Sfliliind

lind an dt'11 ( iaiim('nl)(»L;'('n. wcdrhc na(di Inj(d<li<)n \on Salicyl.

lig- i'as(di lieillcn (dicsei' Fall isl in nndncin Berichte nicht

aul'i;"t'n()mmen).

Icdi will auf kcine Einztdlicitcn hcti^efiVnd dic Jlezidivo

eingeheii, will aher iiber dicjeiiigen Fallen, bei deneu icli kcine

neuen Symptome entdecken konnte, einige Worte sägen. Hier

ist es natfirlicli von der grössten Bedeutung zu wissen, wie

länge die Fallo nacdi der Injektion von CAH] beobachtet wor-

den sind. loli liabe diese Zeit, sowie die Symptome, welchc

die Patienten znr Zeit dev Injektion gehabt haben. in der fol-

genden Tabelle III zusammengestellt.

Tal). III.

01)servationszeiten in solchen Fallen, bei denen ich keine

Rezidive habe entstehen sehen (Zeit bis zu dem Tage berech-

net, an welchem einige von ibnen zu präventiven Zweeken
Hg bekommen haben).

Symptome.
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W ir findi-n, dass 7 sotort ausziiscliii»*ss«Mi siiid, da si»*

iiicht eiiimal eineii Monat heohacditt-t wordeii sind; Ij sind

zwar 1—2 Monat ohserviert worden, alier aucli dies^s ist na-

tiirlicli eine zii kurze Zeit, iim aiinehiiien zii kötinon, dass sie

rezidivfrei bhdben werdeii. Wir wissen ja, dass »'s nacli der

Hghehandliin^' ziiweilen ^lonatt* lan*^- daueru känn, bis Kezi-

dive auttreten; naturlicli känn dies aiicli nach der Behandhini;-

mit (iOO der Fall sein, Wir brauchen nur die Tab. Ii zu l)e-

tracbten, wo wir tiuden, dass von 2o Fallen 7 erst 2—4 Mo-

nate nacli der Injektion Rezidive bekommen bal)en. Ausser-

dem liaben w ir niclit das geringste Recht zu der Bebauptung,

dass diejenig-en, die in den ersten Monaten keine Uezidive ge-

zeigt haben, in der Zukunft niebt tertiäre Symj)toine be-

kommen können. Die Beurteilung tler Rezidivfrage diirfte

wenigstens so länge aufzusebieben sein, l)is dahre verHossen

sind, obne dass sich neue Symptome offenl)art baben, und der

Patient ausserdem während dieser Zeit bei wiederbolten Fn-

tersuebungen negative Wassermann gezeigt bat.

Wenn man die Tab. III betraebtet, fällt sofort auf, dass

wir bau])tsä('blieb bei denen, die sekundäre Symptome, d. h.

papulae nuieosae mit öder obne Hautausscblag, gehabt baben,

einen grossen Prozentsatz, nämlicb 2,') von 34, al so 73,0 %, re-

zidivfrei linden. Wir sebm aber aucb, dass von diesen niebt

weniger als IS eine kurzrre Zeit als 2 Monate beobacbtet

worden sind. Icli will betonen, dass unter diesen 2') niebt

weniger als 11 mit zuriickgebliebenen Papelböden nach mu-

kösen Papeln mitgereebnet worden sind; bei 7 von diesen

wurden Abscliabungen des äiisseren Teiles des Pa])elbodens

vorgenommen und bei 4 von diesen 7 baben in dem Abgescha-

benen spirocbaete pallida naebgewiesen werden können. Diese

4 hatten also eigentlicb als Rezidivfälle mitberecbnet werden

miissen; am ricbtigsten wäre es wobl gevvesen, keinen dieser

F^älle als rezidivfrei zu recbnen.

Man könnte ja denken, dass die Quantität des injizierten

()0G einen kräftigen Einfluss auf die Anzabl derjenigen, die

von Rezidiven befreit Avorden sind, ausiibe; dies ist aber offen-

bar niebt der Fall, was aus Tab. II hervorgebt. Natiirlieher-

weise muss, ebenso wie der Prozentsatz der Rezidive steigt, je

nachdem die Quantität des injizierten ()0i) zunimmt, aucb der

Prozentsatz der Rezidivfreien in demselben Masse fallen, wie

die injizierte Quantität von ()0() steigt. Ich will hierauf bin-
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\vi'istMi, olnit' (ler Saclif ciiic rKMlciil iihl;- l)('i/,nni('s>('ii. A hc)' (jhiic

iM-doutu ul;* isl sic dodi iiidit: dfiin /ii IxMiici-kcii ist, dass ich

oigtMit licli IMU' \(>n i(l<';il iiiid li \ |M*rid(';il eiiie gi^issfrc Q,uan-

titiit als (i.-l iri' lirkoiniiifii lialx-. mid dics sowi*- das klinJHcdie

IJrsultal dtr 1 icliandluiig liat aiit' iiiicdi dcii Kindrurk ge-

inacht, dass diesc l»d /tci-cii l*riij)aratf3 niclit, (li.»'sell)0 ti]era])('ii-

tisclic h'iii\virkniig lialitMi, w ic dif PTstcji Pi-äpai-atf von (lOO,

dii' i<li (M'lialtcii liattc.

Niin krtmitc man ja sägen, es sei ein selu' lii'ibscli(is \le-

>ultat. wiMin man mit ein«jr einzigcn Injektion von (JOl) unter

1)9 Fiillen 40. d. h. 58 %, rezidivfrei bekommen konnte. Dicse

lirreclinung ist abei- ans melireren Griinden, die ich oben an-

gefiilirt habe. durdiaus nicht berecbtigt. und hierzu kommt
noch ein bedenklielier Umstand. nämlicb das Resultat der

\VAssi:HMANN'scheu 1^1 utuntrrsnchiuigen in den Kallen, di(,' frei

von Kezidiven geworden sind.

In den allermeisten mit 606 behandelten Fallen wurden

vom Juli bis Knde Se])tember in der Regel einmal wöchent-

licli \\\\SSERMANX gemacht; nachher wurde die Untersuchung

niclit mebr so oft v(jrgenommen.

Anfänglich hörte man, wie schnell die WASSERMAXN'sche

Reaktion sich, wenn man eine Injektion von 606 machte, von

positiv in negativ veränderte; leider ist von vielen Seiten

• larauf aufinerksam gemacht worden. dass dem keineswegs so

sei. Flir meine eigene Person habe ich Monate läng positive

AVassermanx wahrnehmen können. trotzdem die vorhandenen

Sym])t()me verschwunden waren und trotzdem kein sichtbares

liezidiv aufiretreten war.'ö'

Als lieispiel will ich eine Frau, die sich als Ptiegcrin eiiies he-

reditär-sypliilitisi-li(!n Kindes Sklerose an einein Finger zugezogen hatte,

anfiihren; sie kam wegen ihrer Sklerose sowic einer aiisserordentlich

reichliclicii i)apulösen Syi)hilide + do])])elseitigc Iritis ins Krankenhaus.

Ani 28..Juli wurde eine Injektion von 0,4 gr 60G im (iesäss vorgcnoni-

men. Die Symi)tome verschwandeii hierauf zieralich schnell, hinter-

liessen aher natiirlich IMgmeiitflecke. die rd)er 4 Monate verhlieben.

Das Resultat der \VASSEKMANN'schen Pdutprobe war folgendes: -' t

+ ,
^ ^ -i- ,

-^ s + ,

n s + .

-'-'
8 + ,

-'T s + ,
•*;.+, ^'-^

i. + .
-^ 9 ± , -'/lO

+ ,

1*'
!(• +, 1' 10 +. -•* 10 +. ' n + und ' ii + ; Wasskhmann war

.dso bei 1 Untersuchuiiircn iin Vcrlaute von iialic/.u 1 Monaten he-

•-tändig ])ositiv.
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Ebenso verhielt es sich ini fol«;en(Jt'n Falle. .). kam mil

ciner typischen Sklerose iiis Krankenhaus; keine Allgemein-

erscheiniingen; am 19. .luli 0,;i gr liOG injiz.; die Sklerose

heilte ziemlich .schnell, eine deutliche Induration blieb aber

länge bestelien ; keine allgemeinen Symptome ti-aten aut".

Wasseumann war ^''
i +, -''7

-i- ,''«+,'»+/"«+ .

'" 10 -f,
-'*

1.»

+ ,
''11+, -- i-.' +; also positive Reaktion iibt*r 5 Monate,

ohne dass (sichere) Symptome auftraten.

Xur iti einer geringen Anzahl Fälle ist Wasseumann ne-

gativ geworden. nnd zwar in der Regel erst naehdem länge

Zeit nach der Injektion verflossen ist; in der ^fehrzahl dieser

Fälle ist ^\^ASSERMANN wieder positiv geworden, gewiihnlich

wenn neue S}'mptome aulgetreten sind. Jch vvill ein paar

Beispiele davon anttihren.

!•'. \\. Sklerose an eiiioni P^inijer, Koseol. ^^ y injektion von O,-.

\iv t*)0(;. Wassermaxx *•
;• +, -^'

:• +, ^'^9
4-, ^ 10 +, -' 10 4-, •' 11'

— ; ain -"*
i» war das Koseol verscliwnnden luid dic Sklerose verniin-

dert; '"^

10 (huitlicher Rest von der Sklerose, -' 10 syniptomfrei. "Vn'

R(vidiv, '-
1 Wasseumann +.

J. O. bchandclt wegen Sklerose, roseol. Tapeln: '"'
;» injektion von

0,r> gr 60G, worauf dic SyniptoniC ziemlich schnell vcrschwanden.

Wasseumann war -- s +, -" y 4-, -' y +. ' 10 +, ^'/lo +, -^ 10—,
"^

11 — . Ara 17. Xov. zeigtc der Pat. sich mit Ixezidiv; -- 11 war W.
+ ; nach ilgbehandlnng wnrde sie bald symptomfrei nnd '"

vi war

Wasseumann negativ.

Die Keor^l ist die o-ewesen, dass Wasseumann sich wäh-

rend der Zeit, wo der Patient beobachtet wurde, nieht in ne-

gativ verändert hat. So ist W. in 4 Fallen bei () Unter-

SLichungen. in ."> Fallen bei 7, in 4 Fallen bei 8, in (> Fallen

bei 9 und in '1 Fallen bei 10 Untersuchungen positiv gewe-

sen, trotzdem die alten Symptome vcrschwanden nnd keine

neue aufgetreten waren.

A\'as diest'S länge Zurlickbleiben einer positiven Reaktion

nach Abschluss der Behandlung /rirhlich bedeutet, vvissen wir

ja nicht mit voUkommener Sicherheit, es ist aber vvohl höchst

wahrscheinlich, dass sie angibt, dass spirochaete pallida im

Organisnuis in Tätigkeit sind, obschon es unmöglich sein

känn, sichere Symptome in der Haut öder in den Schleim-

häiiten, wo solche gewöhnlich auttreten, zu entdecken.

Als ich indessen das eine iiber das andere Mal nach der

Injektion mit (JOi) Rezidive auftreten sah, als ich sah, dass
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\\ .\s>i;i;ma.\N' l;t!ii;f. '1 l»is .') .Moiiiilc iia('.li(itiii dic Syiiiplome

\('rsfli\\ iiiulfii warni. j)()sitiv Mid», (l;i fylauhc ich tiiclit, längcr

<las Uccht haluMi v.w /()^n'rn, soiidci-n bcganii IlglicliaiHlliiii^-

riiiziiKMtcn ; iii NtTscliicilciicii (iicsci- Fiillc ist \\'.\ssi;i:.man.\

<!anii iii'L;'ati\ i^cw <»r(lcn.

Niii- ill /wci l';illcii \\\\\)v icli aii schwan^ci-cii l'i;iiicii Injektionen

^()^ i"><»(; i^fcniaclit. hic cinc \v:ii- iin ä. Mouat; (lie syjjhilitiselien

^yniptonu' 'j[in,Ljen /nriick; .'.H Ta^ic nacli dei' Injektion ^Mihar sie einen

toten I''()tns; S Ta^e darauf hekain si(^ lle/idiv von Syplnlis. I)ie sm-

dere l-ran liatte grosse nmköse I'ai)eln im Mnnd nnd an den (ie-

sehleclitstcilen. \v;ir ini H.— !). Monat scliwan^er. llaiii»tsäehli(;li uin

ini l""alle ciiier zn tViihen lMitl)indnng allo diesc aiistcckenderi raukösen

l'ai)eln niö.nlichst iil)erliiiutet zii bekommen, gab ich am ^^ 9 eine Iii-

jt>ktion von O.ir. «zr »lOO. Die l^ajxiln iil)erhäutctcn sicli an den (Je-

<elile('htsteilen; am '21. Okt. t^ebar sie einen toten Fötus. Am 29.

Okt. hatte sie neue muköse Papebi mit zahlreiehcn spiroehaete pallida.

l)ass in die.sen beiden Fallen Arsenik, wenn auch in sehr

geringer (|uantität. in die Fötus gekomm(m ist, zeigten die

Untersucbuiigen In dem kleinen viermonatligen Fötus konnte

As, obscbon in sebr geringer Menge, in der Leber nacbge-

wiesen werden; auch in der Placenta vvar As naehweisbar.

Dass in dem letzteren Falle der Fötus eine Zeit uach der In-

jektion gelebt hat, obscbon er dann in der Gebärmutter ge-

storben ist, gebt aus den vorgenommenen Arsenikuntersuehun-

gen hervor. Die Mutter bekam am -*
!• eine Injektion von

0,45 gr ()0(); am 21. Okt. gebar sie ein totes Kind. In

dem wäbrend 12 Stunden am Tage vor der Entbindung

entnomraenen Urin befanden sich 1,431 mgr As. Sowohl in

der Plaeenta wie in der Leber des Fötus vvar As nachzuwei-

sen, die Menge vvar aber so gering, dass man die in den Fö-

tus gelangte Quantität fur allzu gering balten muss, um
4'inen eigentiicben Einfluss auf die Sypbilis des Fötus auszu-

iiben. Dass diese minimale Arsenikmenge keinen Schaden ge-

tan nnd dass sie in diesen beiden Fallen nicbt den Tod des

Fötus hat besehleunigen können, dilrfte vvohl als unstreitbar

betrachtet werden können.

Intblge mebrjäbriger Untersuchungen in dieser Richtung bin

ich der festen tjberzeugung, dass eine ordentliche Hgbeband-
lung dieser beiden sehvvangeren Frauen ein viel besseres Re-

sultat ergfben bätte. nnd dass eine solche möglichervveise, um
nielit zn sägen sicher, denTod dieser beiden Fötus im Mut-
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terleibe hatte verhindern kiinnen. Intolge dieser meiner i'ber-

zeugung habe ich später nicht luehr das Recht zii haben ge-

glaubt, schvvangeren syphilitischen Fraiien 60(5 zugeben, Hon-

dfrn habe das alte, erprobte (^uecksilber mit Vorteil ange-

\vendt*t.

Bei 4 kleinen hen-ditärsyphilitischen Kindern habe ich

eine Injektion von 0,03 gr 606 gfmacht. i)ie drei waren zwar
symptomfrei, liatten aber positive Wassekmanx. Das vierte

hatte bedeiitende Periostitidt-n, die na(!h der Injektion von

606 nicht verschwanden, aber dann bei Hgbehandhing wichen.

Die drei anderen Kinder blieben zwar andauernd symptom-

Irei, Wassermann war aber 3—4 Monate läng, d. h. I)is

Hgbehandlung erteilt wurde, beständig positiv.

Eins dieser Kinder wurde von sciner Mutter gestillt, die

beinahe gleielizeitig mit dem Kinde eine Injektion von 0,45

gr 606 bekam. Bei der zweimal vorgenommenen Untersuehung

ihrer Milch (das eine Mal 315 gr, das andere Mal 318 gr) 3

resp. 4 Woehen.nach geschehener Injektion konnte kein Ar-

senik in dieser nachgewiesen werden.

Eiu 14 Jahre alter, lieieditärsyi)hilitischer Kiiabe mit i)areiu']iy-

Diatöser Keratitis bekam eine Injektion von 0.-' gr ()00 ohne Erfolg.

Wassermann blieb bei 8 Untersnrhungen im Laufe von zwei Mona-
ten positiv.

Eine 13 Jahre alter Hereditarier mit gnmmösen (Tesch\Yuren im

SchUmde l)ekam am (>. Okt. 0,-2 gr. iMM') injiziert. Die (lummata

heilten bald und norli am (i. ,Ian. waren keine Kezidive aufgetreten,

Wassermann war aber bei 5 Untersuchnngen andauernd ])ositivM.

Diese meine Versuche, Syphilis mit 60() zu behandeln,

muss ich als ziemlich unbefri*'digrnd bezeichnen. ]\Ian könnte

einvvenden, dass das Kesultat bei einer wiederholten Behand-

lung mit 606 ein viel besseres gewesen wäre. Dies liegt im

Bereiclie åvr Möglichkeit, und icli hatte auch so zu handeln

versucht, wenn nicht naeh den Injektionen allzu oft bedeu-

tende loliale Unzuträglichkeiten aufgetreten wären.

Allyenwini' Unannehmlichkeiten habe ich nicht beobach-

tet. Ich denke nicht an die unbedeutende, rasch verschwin-

M Am 28. Jan. 11 stellte er sich vor, hatte da im Gaumen ein tiefes

gummöses Geschwiir. Die Anzalil der von mir beobachteten Rezidive ist

also 24 t + 6 Fälle, wo die Sym])tome nur uubedeutend beeinflusst worden
waren).
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(Icndc 'r('iiipai'at ui'slcigt'1-iiiiL:; in Vfi-fiii/rltm h^iillcn; w ii-klidic

Albuiiiiniiric ist iiidit Ijcobachtci woinIcii; icli lialx* sofrai' in

einigen l'\ill('n Patimlcn mit Icn-liicr Ncpliritis (li<' Irijfktion

von ()(•(; tr\\{ (M'traf^«'n selieii. hli Imlic cs na1iu'licli xci-inic-

(Icn. Personen mil I Icr/fVliIciMi. mil unlicilhaiMT llii-n- und

Ui'i('k('nniark'sy|)liilis das Mittel /n i;-('l)('n. In /wfi fjillcn

von Iiåtis lialx' idi (!()() i^(\Gjol)en: in l)(,'i(l<Mi Fallen sind di»'

1 rit iden znriick^-oi^angcn, nnd ir^cndwehdif scdiädliclie Ein-

wirkuno; auf die Auf^cn im iibrigrn ist nicht aufgetreten.

hic b'ran, die nnr aiif dem eincn Augc Iritis liattc. Ijekam

nacli 2 Muiiatcn au(di anf dem anderen Aiigf Iritis, die jc-

do(di n;i(di Atr()i)in uiid Hgbdiandlung rocht schnell ver-

schwand; als dio Ict/tere Iritis auftrat, iiatte sie bei 8 Mal
vorgcnoinmeiier Bliituntersucdmng stets positive Wassekmanx
gezcigt: nacdi ciner eininoiiatligcn Hgbehandlung war sie

symptomfrei und A\'assermann war da negativ. Den anderen

Fall habe ich oben erwähnt; sie hatte 4 Monate läng nacli

der Injektion von ()0() jedes Mal bei K) Untersuchungen po-

sitive A\'assehmann.

Kein einziges Mal habe icli eine Atlektion an dem ner-

vus opticus eder n. acnsticus beobachtet.

Die lolialcii Unannehmlichkeiten waren indessen so gross,

dass sie, in Verbindung mit dem weniger giinstigen therapeu-

tischen Resultate der Grund waren, dass ich dassel1)e jetzt

nicht melir änders als ausnahmsweise, wenn der Patient die

Behandlung mit 60() wunscht, anwende.

Wie ieh schon oben erwähnt habe, waren die Injektionen

in s. g. saurer Lösung in den ersten Tagen ausserordentlieh

schmerzhaft und an den Stellen, \vo die Injektion geschab,

traten bedeutende Anschwellungcn auf. Diese Unannehmlich-

keiten verschwanden nach einigen A\'ochen, und keiner dieser

Patienten bekam später schwere lokale Unzuträgliclikeiten.

Infolge der heftigen Schmerzen in den ersten Tagen nach

den Injektionen hörte ich indessen mit ihnen auf und befolgte

den Bat Weciiselmaxx's, eine neutrale Emulsion subkutan un-

ter der Brustwarze zu injizieren. was nicht schmerzhaft sein

und keine Ubelstände herbeifiihren sollte. Teilweise war dies

voUständig richtig; die l*atienten fiihlten naeh der Injektion

unbedeutende Schmerzen und die Anschwellung war anfangs

in der Regel unbedeutend. Xach einiger Zeit veränderte sich

aber das Verhältnis.
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All dt*r iiijizitM'ten Stelle heganii iiacli '.>— 5 AVocheii tin

schmerzhattfs Intiltrat zu t-ntstelu-n, das allmählich zunalim

niul liuU)tlu^.sig wiirde; die Haut iiber demselbcii vviirde entwcd»-!'

in dtT Alittelj)artie des Intiltrats odtT an der Kinstichslelle diin-

iier; in melireren Fallen wurde liier ein 10— 50 ])l'enniggrosöer

Teil der Haut braunschwarz, nekrotiscli; nel)en demselben

konnte man eine kleine Qiiantität gelblielibrauner Fliissigkeit

auspressen; eine Art Fluktuation blieb indessen znriick, und
der Inhalt liess sicli nicht auspressen. Das nekrotisehe Haut-

stiick hing mit den unterliegenden Teilen innig zusammen, und

naeli Abschneiden de3sell)en wurden zusammenhängende, ne-

krotisehe Gewebsreste sichtbar, die mit noch tiefer liegenden

Teilen fest verbunden waren. Eine gelbliehe, halbfliissige

Masse konnte in geringer Menge ausgepresst werden. Ebenso

verhielt es sich, wenn die Hautnekrose sich an der Injek-

tionsstelle befand. Es erwies sich unmöglicli. diese bei-

nahe bis zu den Kippen geheuden nekrotischen (lewel)steile

vullständig abzuschneiden. Diese nekrotischen Teile haben

o—4 Monate läng bestehen können, und eine tiefe, beinahe

kastaniengrosse Hölile blieb zuriiok. In den Fallen, wo eine

Hautnekrose uni die Injektionsstelle entstand, ist sie geringer

gewesen, hat aber mit dem halbflUssigen Inliltrat, das länge

nnverändert verblieb und woraus täglich öder mit einigen Ta-

gen Zwisclienzeit eine halbfeste, gelbliehe Fliissigkeit in ge-

ringer Menge herauskani, im Zusammenhang gestanden. Sehwe-

rere t^belstände öder Sehmerzen haben die Patienten nicht

o-ehabt.

In einigen Fallen haben mehr öder weniger bedeutende

Intiltrate mit ganz intakter Haut o—4 Monate bleiben kön-

nen, ohne sich zu verändern, in anderen, vereinzelten Fallen

schien es, als wurden diese Infiltrate vollständig absorbiert,

und man konnte nur eine unbedeutende, ganz Hache kleine

Anschwellung ftihlen; in zwei Fallen hat sie nach einigen

Wochen (möglicherweise nach einem Trauma.) zuzunehmen be-

gonnen, ist halbfliissig geworden und in einem Falle von

selbst geborsten. Dreimal wurde in halbflussige zuriickge-

bliebene grössere Infiltrate ein kleiner Einschnitt gemacht,

wobei nur eine kleinere Quantität gelblicher Fliissigkeit her-

ausgepresst werden konnte. In einem dieser Fälle heilte die

Inzisionsöffnung nach einiger Zeit, das Infiltrat begann aber

nach einigen Monaten wieder zuzunehmen, wurde schmerz-
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hall, ihissi^-cr, wcsliall» ciii iicuci- l'jiis(:liiiitt gciiiaclil wuimIc.

wobei einc sehr dick-f. hriiiahc L!^ell)Ii('hl)raun<? bMiissigkeit mit

ScluvieiMf^keit aus«^«'))resst wcrdcii koniitc

In ',V,\ I<'allrii wiirdcii also Iiijcktioiicii uiilci" der Brust-

war/c vorj^-cnoinnien ; in rini^cn l^^iillcii w tn-dc das IiiHltral

r(Mdit kleiii. in d(M- INrrlnv.alil der Kalle Itfdculend. llnt(^r den

l^^iilltMi. (lic icli (dne läiii;'('re Zeil liabc ver fo liren können, ist

ni .") b'iillen eine fj^rössere Nekrose in der Haut. in (! Kallen

(i ne kleinere um die Injektionsstelle entstanden. In sänntli-

elieii Kallen ist die Nekrose in der Hänt erst 1— 2 iMonate

nacli i2;es('hehener Injektion entstanden.

Infolge dieser Unannehmliehkeiten begann ieh eine neu-

trale Emulsion tief subkutan ins (lesäss /u injizieren. Aueh
liier traten oft grosse Infiltrate auf. In 4 Frillen begann

naeli 1— '2 iMonaten eine halbfliissige Partie um die Injektions-

stelle luhlbar zu werden. Als dieses sicli von selbst öftnete.

kam eine kleinere Menge dieker, eiterähnlieher, gelblicher

Kltissigkeit heraus.

Ich habe die Entwicklung jener unangenehmen Infiltrate

absichtlicb ausfuhrlicher gescliildert um einer Einwendung zu

begegnen, die in solchen, von anderen beobaebteten Fallen

vorgebracht worden ist, nämlieh dass die Ursache derselben

mangelnde Antiseptik sei, dass sie von einer Bakterieninfek-

tion berrlihrten. Allein der ganze Verlauf spricht ganz be-

stimmt hiergegen. Es ist nicht die geringste Fieberbewegung

vorgekommen. Alle haben sich sehr langsam auf ganz ähnliche

Weise entwickelt. Ausserdem ist in beinahe allén meinen

Kallen die herausgekommene Fltissigkeit mit versehiedenen

Färbungen untersucht worden, und niemals war eine einzige

Bakterie zu entdecken.

Die Ursache ist ganz sicher die. dass die injizierte Emul-

sion von 60G auf die Gewebe, in die sie gelangt ist, eine ne-

krotisierende Einwirkung, in einzelnen Fallen in geringer, in

anderen in grösserer Ausdehnung. ausgeiibt hat. Dass dies

auch in den Kallen, wo das In filtrat verschwunden zu sein

scheint und wo es kaum fiihlbar ist, geschieht, geht aus zwei

Fallen, wo diese Herde naeh dem Tode des Patienten unter-

sucht werden konnten, hervor. Der eine starb 2 Monate nach

der Injektion an Fettherz und Nephritis. Bei der Obduktion

fand sich ein Q:rosser. aus^-ebreiteter, flacber, in der Mitte bei-

nahe braunroter Herd, umgeben von eineni gelblichen, lialb
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uekrotischeii Gewehc; um diese li»*i'iim eirie <;»;rauvvei.sse (jlewcbs-

vtTdickmig, (lie einc Art KiifjRel uni ieii Herd hildetf. iJeran-

dere Fall (ein elwas iiber ein Jalir altfs Kind) war di«* '^^rocli-

ter der Fraii, die, wie obeii erwälint, ain Finger angesteckt

w unle, fine doppelseitige iritis zeigtc iiiid K) Male positive Was-
SKRMANX geliabt hatte, trotzdeiu sie symptomfrei war. Das

Kind war von der jVIutter jingesteckt worden; es liatte bei

der Ankunft im Krankenhause Tunsillarsklerose sowie Pajxdn

lind Roseola ain Kcirper. Ani '2^). Ang. wnrden 0,0'' gr (JOO

iinter der Hnistwarze eingesj)ritzl; die Syniptome vrrs<'li\van-

den; kein JJezidiv trät aiif. Zu Antang trät ein Infiltrat auf,

(las jedocli abnalini lind l)eiiiahe verschwand. Das Kind bekani

Bronchopneumonie und starb däran am 21. l)ez. ]5ei der

Sektion war dureh die Haiit gar kein Infiltrat wahrnehm-

bar, beim Durehsclineiden der Haiit /eigte sich aber ein un-

gelalir ein Mark grosser, llacher Herd von derselben Be-

sehatienheit, wie im vorhergehenden Falle.

Dass aueb uacli der Injektion im (lesäss, nach Einsprit-

zung von neutraler s. g. Emnlsion von bOG Nekrose im (ire-

webe entsteht, diirfte wolil alsganz si('hergelten,anch wenn keine

(lelegenheit vorhandcn war. dies dureh die Sektion l)eweisen

zu können.

Anlässlich des vorlier AngctVihrten entsteht die Frage,

wie sich die Absorption des Arseniks in solehen Fallen ver-

liält und ob iiieht ein Teil Arsenik in diesen nekrotischen

Partien unabsorbiert liegen bleibt.

Dass As in solehen Fallen wirklich absorbiert wird, geht

ans dem therapeutisehen Jiesultate, vor allem aber ans den

von 111 i r in einigeii dieser Fallen geinachten Untersuehungen

des Frins hervor. Wichtiger als dieses ist jedoch zu wissen,

ol) Arsenik in nennenswerter Menge dureh die ans diesen Her-

den ausziidriickende Fltissigkeit abgeht, und noeh wiehtiger,

ob in diesen ausgeschnittenen nekrotischen Herden noch Ar-

senik vorhanden ist. Jcli habe (lelegenheit gehabt, hieruber

einige Untersuehungen zu nuichen.

Tn .") Fallen ist die ausgepresste Fltissigkeit untersucht

worden. (Sämtliche in diesem Anfsatz erwähnten Arsenik-

untersuchungen sind von Herrn Apotheker Blomqvist vorge-

nommen worden.)
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k

I.. lin I riii t:iii(l ^icli iiiii "J I . Tn^r iincli (I<|- liijdktioii \(»ii <».,,

\iv (')()(; n.s7'.t iiijj;!' As. In !. vr ;in^;i<'|iics<t(r i'lnssi'^dv(;it licriind

sicli 0.77IS Miixr As.

I'. Iniltc :iin .'..I. iiii^c inicli (lci- Inickfiitn \nii Ojr, <j^v (;(m; in I,:.

^T ;uisir('i»rosst(M' l''lilssi!;lv('it n,ii.-, mirr Arsenik.

\\ . liMttc ill s.i ;ri- |)(.i (Ici- Iiicisioii aMS^f(!pr(;ssl(;r l'"liis.si.L?l;('it I'.» 'Inf^c.

n;u'li (ler Injektion von O.i.. i^r ('»•>(; (i,2its ni^M' .\s.

i)et i^cUVnd (len \'ierteii luid liiiirieii l'';ill s. iiiiien.

J)iese ausg(»j)resste (|uantität Fliissii^keit entliiejt mIso

L;-;ni/. iinhedentciide Alengeri As. I );if^ei;'eii zei«^t(; es sieli. das.s

die altL;'eselinitteiieii iiekrotisidieii ( Jewehoroste in ein panr

l^^iilleii nielit unlicdentendc ^Meiigen Arsenik entliitdten.

Bei der Obduktion von Iv., der ani H). Ani!^. eine InjtdN

tion Non (1,4 gr (JOd l)ekani iind l»ei dem man wälirend seiner

Lebenszeit kaum ein Infiltrat riililen konnte, fand sieli, wie

oben erwiihnt, ein i^rosser, tlaelier, iiekrotisfher Herd, der

aus2;eschnitten und von dem ein kleines Stiiek, s,
i o-r^ abge-

sehiiitten wnrde; in diesen waren 1,84:'. nigr As naehweisbar.

\'i(d griissere ]\Iengen waren in folgenden Fallen naeh-

weisbar:

.1. C. bckaiii ain ."»1. Aug. nnter der l)rust\varze eine Injektion

von 0,i-'> ^r OOG.

Aiu 9.— 10. Okt. faiideii sicli ini Urin I/j.so nv^v As.

In der voii dem iiekrotiselicn llerd nacli der Injektion ans<2:ci)ressten

Fliissigkeit, :),8 gr, war .Vs kaum nachzuweiscii; nur S])ureii von As-

spiegel.

Am 24.— 2ö. Okt. befanden sich nur 0,0^21 mgr As im Urin.

An demselben Tage tanden sich in 7,9 gr ausgeschnittenem nekrotisehen

(iewebe vom Injektionsherd 10,07. i nvfv A^.

A. C. A. Injektion von O.oir. gr «)()6 den 10. Sept. (gehar ain
^

111 einen toten Fötus; s. oben).

Im Urin tanden sich am 4.— '>. Okt. 0, 717 mgr As.

Am \?). Okt. zeigten sich in ö.i gr ausgepresster Fliissigkeit vom
Injektionsherde nur Si)uren von As.

Am 15. Okt. wurden 9,25 gr nekrotisciies Gewebc vom IIei'de ans-

geschnitten; es cnthielt 40,95 mr/r. Arsenik.

.\m 2'). Okt. wurden weitere 2,:! gr nekrotische (iewebe herans-

geschnitten; in diesem war ] ,:u; imgr As.

Diese F'älle beweisen, dass in den nekrotisehen Partien

eini! grosse I\Ienge Arsenik zurii(dvbleil)en larDi. P>ei C. wur-

den IHO nigr Arsenik eingespritzt; ',V.) Tage darauf tanden

sich in einem Stiiek von ausgeschnittenem nekrotis(dien Gewebe
l'),97 mgr, d. b. J) ». der injizierten Arsenikmenge. Bei A.

wurden ebenfalls I
no mgr As eingespritzt; .*)5 Tage naehber



oO NOHl). MKI). AilK., P.ill, AM). 11. .\;l'. 1. - \\K1-AN)>KI(.

w urclt'11 \K'> gi' iieki'otis('h«\s (icwehe ausgeschiiitten, in du-

scni wareii 40, '.».'> iiigr As, d. li. '22.7 % der eingespritztL'n

.Meiigf Ai'srnik imcli\veisl)ar').

Kiinn nnn eine so grosse Menge Arsenik in den nekrcjtisdien

Herden liegen hleiben, so entsteht Jeieht df^v (Tcdanke, ob dies

(las Rt'sviltat der Behandlung beeinflussen k^ann, nnd will idi

hierbei l)emerken, dass bei C. die Syniptome zvvar verschwan-

den, al)er sehr langsam, iind dass Wassekmann ))ei 12 Unter-

siicliungen während o ]\lonate jedesmal positiv war. Was
A. C. A. l)etrifFt, so traten bald Rezidive auf, aueh starb ihr

Fötus :>— 4 Wochen naeh der Injektion,

Aus diesen beiden Fallen hätti' man den Verdacht

scliöpfen können, dass die Ursaehe des weiiiger guten therapeuti-

sohen Resultats in mangelnder Absorption des injizierten ()0()

gelegen liabe; aueh andere, jedocli nieht alle, Fälle könnten

möglicherweise hierfiir sprechen.

Soll ieli nun eine Zusammenfassung meiner Versuche,

Syphilis mit 60(1 zu bebandeln geben, so muss ich sägen, dass

die Erwartungen, die ioh hegte, als ieh dies Mittel anzuwen-

den begann, in mebr als einer Beziehung getäuscbt worden

sind. Znge])en miiss man jedenfalls, dass (506 ein ^Mittel ist,

das oft rascli auf die syphilitisclie Krankheit einwirken känn

und besonders anf ver.^cbiedene Symptome, z. B. muköse Pa-

peln, eine staunenerweckende Fäbigkeit, diese zu verbessern,

d. b. zu iiberliäuten, besitzt; von bier ist aber noch ein bedeuten-

der Scbritt bis zur Entfernung derselben, d. b. bis zur Ver-

niebtung der in ihnen befindlicben spirocbaete pallida. Ebenso

scbeint es mir bei anderen Symptomen sich zu verbalteu, bei

denen ieb keine so schnelle Beeinflussung seitens des 60(5 ge-

seben habe, wie sie anderweitig beobacbtet worden ist.

AVas die Ursacbe des relativ Aveniger guten Resultates in

meinen Fallen betriift, so ist es wabrscbeinlicb, dass die von

mir angewendete Injizierungsweise nicbt die geeignete gewe-

sen ist, und es ist gut möglicb, dass z. B. die intravenösen

^) In niehr als einer Beziehung erinnern diese 606-Her(le an die Herde,

die wir zuweileu bei der lektion von Personen sehen können, die eine In-

jektion von 01. niercurioli bekommen habeu, nnd zwar bisweilen 3—4 Monate
nacli g;esi'lieliener Injektion: in diesen Herden lässt sicli eine grosse Menge me-
tallisches Quecksilber auffinden, was aus quantitativen Untersuchungen, die

Apotheker Blomqvist fiir mieh ausgefiihrt hat, hervorgeht Einen eingehende-

ren Bcricht iiber bei verschiedouen Sektionen gefundene derartige Herde so-

wie aueh iiber die bei der Sektion der beiden Personen, die Injektionen von

606 bekommen haben, gefundenen Herde, wird Doktor S. Birger erstatten.
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1 II jckt ittnt'11 l)('sst'r(' l\('sii 1 1 alf ci-^-clirii krniiitcn. Idi will :i\i(^\-

(lodi l>t'iiici'krii. (lass aucli iiadi iliiicii Kr/idixf \('i*/ddi

llt'1 si 11(1.

I)ass in der lieliandlunf^ niit (JOil rtwas WciM \ (dlcs licgt,

diiidle von jrdcin. dcv dicscs Mit1<d an/^cwciidct lial, aiicrkannl

wcrdcii. Zii liollVn ist, dass in (\<'n KrankeiiliJiusern f^enauc, iiber

laiiij^e /(Mtcn sich erstrockendo l^^orscliniiii^cn vor^cnommen
wcrdcn. dmn crst iiacli nionatc- odfr ri(diii_i^er jahrelan^en,

iiin iii(dit '/Al sagtMi jahrz(dintelangon Beobaclitiingcn kcinnen

\\\v iihor den \vi]-k'lidieii \\'(M't dieses Mitteks du ('ndL;'iiltig('S

Trtoil fiill.-n.

Hectine und Hectargyre.

In zwd selir iiiteressanten Artikeln r^Arsenic et Syphilis»

ini doiirnal de ]\Iédiciiie, 1910, hat Dr. A. Mouneyhat seiiie

Forsohungen tiber verscliiedene Arsenik])räparate dargelegt.

Als seiii Zi«d hat er hierbei die Herstellnng eines As-Präparates

aufgestellt, das keine sehädliche Einwirkung aiif das (7ewebe,

in das es eingespritzt wird, aber doch eine kraftige A\'irkung

auf die syphilitische Krankheit, auf deren Symptome, ausiibt.

Ihm ist schliesslich die Herstellnng eines Präparates gelun-

gen, das er Heetine nennt und das >de sel de soude de Tacide

benzo-sulfore-paraminophenylarséniqnej- ist. Dasselbe ist eine

klare. Eiweiss nicht iallende Lösung. Es wird subkutan ein-

gespritzt und verursacht keine unangenehmen Infiltrate.

Dasselbe lässt sich mit einem Quecksilbersatz wie »oxy-

evaiiure ou benzoate de mercure» koml)inieren: es ist in AVasser

leichtlöslich, wird Heotarg\^re genannt und wie das Hectine

eingespritzt.

Das Hectine wird in kleinen, O.i öder 0,2 gr Hectine ent-

haltenden Giasröhrchen (ampoules) geliefert. Das Hectargyre

wird in ebensolcheu Grlasröhrchen geliefert und enthillt ausser

0,1 öder 0,2 gr Hectine auch 0,5 öder 1 ctgr Quecksili)er in

jeder Röhre. Bei der Anwendung bricht man die Spitze der

kleinen Glasröhre ab und iilx-rflihrt den Inhalt direkt in die

Injektionsspitze; dies ist sehr betjuem. und die Anwendung
des Hectine und Hectargyre känn mit grossem Vorteil in der

Privatpraxis erfolgen.

F. Balzer und A. Mounp:vi:at liaben in eiueni Aufsatze

>^Hectine et Hectargyre dans le ti-aitment de la syphilis tiber

dieses Mittel berichtet und sägen, das< nach dieseii In-
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jektionen eine so sehnt^lle Ahsorptiuu von As crfolo^t, dass

iu den ersten 24 Stund»Mi wolil solioii od % diiniiiicrl \\t*r(lpn

köniiten.

Sie liaben luit der Behandlung <^unstige Kesiiltatf rr-

zielt, die sie nicht uhertreiben.

Da ilir Bericht eineii guten Eindruok aui' micli machte,

liabe ich einige \'ersu(hi', Sypliilis mit diesem Mittel /u he-

handeln, gemacht.

In 12 Filllt*n habe ich Hectine angeweudet und in sämt-

lichen Fallen einen Tag nni den anderen eine Injektion ge-

niaeht, bis 10 Injektionen geniaeht waren, danu einige Tage
damit aufgehört und dann wieder, aiieh dann jeden zweiten

Tag, 5 Injektionen geniaeht.

Nur in einem Falle habe ich 0,1 gr Hectine angevvendet;

in diesem verschwanden die Sym])tome selir Jangsam nnd drei

Woehen naeh der letzten Einspritziing begannen muköse Pa-

peln zu entstehen. Wassermann war bei 4 Untersuehungen

während (> Woehen immer positiv.

In den iibrigen Fallen wurden 0,2 gr Hectine angewen-

det. In dem ersten Falle, \vo ich das Mittel versuchte, hatte

der Pat. eine reiehliehe, miliärpa])ulöse Syphilide, die sehr

sehnell beeinflusst wnrde; naeh den kleinen Papelu blieben

natiirlieh PigmentHecke, öder richtiger gesagt, kleine Pig-

mentnarben zurtick. Wassermann war (> \\'oehen läng bei 4

Untersuehungen ])ositiv.

Jn drei Fallen mit Sklerose traten im Verlaufe der Be-

handlung allgemeine Symptome auf. Bei 4 Patienten mit Ho-

seole, Pa])eln, papulae mueosae, verschwanden die Symptome
recht sehnell; bei drei traten Rezidive auf; die vierte habe

ich nicht verfolgen können.

In einem Falle von tertiärer Syphilis war keine Bes-

serung sichtbar; in einem anderen verschwanden die Symp
tome sehnell; in einem dritten, wo pustulöse (leschwtire

naeh S Injektionen mit 01. mercurioli ohne Tendenz zur Hei-

lung ser])iginierten, begannen die (leschwiire naeh Hectinein-

jektionen bald gereinigt zu werden und zu heilen, eins begann

aber vor Abschluss der Behandlung wieder jzu. ulzerieren und

zu serpiginieren, weshalb Sal. Hg angewendet wurde, wonach

es rasch heilte.

Das Resultat des ersten von mir behandelten Falles, der

ein schwerer Fall war, flusste mir die beste Hoffnung ein,
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(lass icli \()n (l<'in llccliiic ciiKMi ^i-osscii Niit/cn hahcn wcjmI^;

Iridcr liat sicli ahcr gozcigt, dass t*s /\\;ii- aiif (li(^ syj)liiliti-

sclicii Syinpioiiu' riiiwirkte, aber niclil liiiirciclicnd. Ks siiid

(losliall) in den drci Fallon, dic icli liahe verlolgcn körunm,

selir l)ald liczidivc anff^clrctcn, (dxMiso sind in den zwoi

Kallen, dic zn Anfani; der Uclnindlnng nur Skl<'r()S(! haiU^n,

wiihrcnd derselben all.i»'em(Mne Sym])loiiie enlstariden. Inzvvei

Kiillcn traten die all«^eni(Mneinen Syrnptome erst auf, nac.hdjim

die Patienten 10 Injektionen bekoiunien hatton.

Es scheint mir, als wären mit Hectar^yrc. welclics Mittel

icli ebeufalls in 12 Fallen angewendet habe, bessere Kesultate

zu erzielen.

Mehrraals ist es mir in meiner langen ärztliehen Tätig-

keit vorgekommen, dass ich in dem ersten Falle, \vo ich ein

neues Mittel angewendet habe, ein sehr gutes Resultat er-

zielt habe, das einen guten Nutzen fiir die Zukunft versprach.

So ging es mit dem Hectine und ebenso mit dem Hectar-

o"vre.

leh will diesen ersten Fall etwas näher schildern.

E., i')C) Jahrc alt. zeif,^te sich im April 1010 mit reichliclicr paj)!!-

löser Syphilide iiberall nm Körpcr, bcdeuteuder Vcnensyi)hilis an Ar-

men und Beinen, Papein und Ulzerationen arii Unterschenkel und an

den Fiissen. Ord. Hgsäckohen. Nnch 40 Tagen wareu die Symi)tonie

beinahe weg. Später traten neue 1'lzerationen sowic eine reichliche

grosspai)ulöse Syphilide auf; der Patient hatte Albuminurio. Im Au-

gust erhielt er eine tägliche Injektion von 0,i gr Hectargyre, wodurch
orst sämtliche Symptome bedeutend ahnahmen; nach einigcn Wochen
hckani er weitero Injektionen von Ilcctargyre a 0,2 gr; sämtliche

Symptome waren bald verschwunden; natiirlich hlieben Pigmcntflecke

und Xarhen zuriick. Der Allgemcinzustand verbcsserte sich sehr, ob-

schon Alhuminurie zuriickblieh. Hei allén Untersuchungen Wasser-
MANN positiv.

Auch in einem Falle von maligner Sypbilis, \vo der Pa-

tient zwei Male 60(5 bekommen hatte und die Ulzerationen

nieht heilten, verbesserten sich diese und heilten nach 10 In-

jektionen von 0,2 gr Hectargyre; aber nach einem Monat kam
der Pat. wieder mit neuen syphilitischen Pusteln und Ge-

schwiiren.

P>etreifend die sonstigen Fälle ist nichts Besonderes zu be-

merken; nur bei zv^ei sind, soviel ich bisjetzt weiss, Rezidive

entstanden.

3—1020S4:t. Xord.med. ark. Wll. AftLll. X.rl.
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Unzweifelhaft hat tias Htntargyre auf die .syphilitiHohen

Symptome fineii hedeutenden Einflu.ss gfliabt Icli hal)e doch

die Fälle iiicht laDge gfnug verlolgen können, iiin ein Urteil

tiber den Wert des Mittels aussprechen /u wageii.

Aus dem obea Angefiihrten durfte hervorgehen, dass alle

diese iieuen Mittel eine mehr öder weniger kraftige Einwir-

kung auf die syphilisehen Symptoine aiisgeiibt haben. Keins

von ihiien hat a])er, wie niir scheint, wenigstens in der

von mir angewendeten Furm, so hervorragende Eigenschaften

gehabt, dass ich mich veranlasst fiihlte, ihretwegen die

fruher angewendeten Mittel aufzugeben.

Das Asurol ist ganz sicher ein kraftiges und gutes Hg-

präparat, das die Anwendung wohl verdient. tJber die Ar-

senikpräparate hege ich dieselbe Ansicht, die ich fruher aus-

gesprochen habe, nämlieh dass sie hauptsächlieh in den Fallen

angewendet werden sollen, wo es sich aus dieseni öder jenem

G-runde gezeigt hat, dass das Quecksilber keine geniigende

Wirkung ausubt.

Was 60() betrifft, so wird die Zukunft seinen wirklichen

Wert zeigen und sägen, ob es den ersten Rangplatz erobern

känn, den das Quecksilber als antisyphilitisches Mittel einge-

nomnien hat und wohl aucli bis auf weiteres einnehmen wird.

Erklärung der Abbildungen.

Diese zeigen ziiriickgebliebene tiefe Geschwiire 3— 4 Monate nach

geschehener lujektioii von 600.
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Eine Studie iibor die Einwirkung maximaler Körperanstreng-
ungen (des Sports und des Trainings) auf die Nieren.

V(in

I. JUNDELL und K. A. E. FRIES.

Einleitung.

Die Frage nach dem Einfluss der Muskelarbeit auf die

verschiedenen Organe des Körpers iind auf den Kurper in

toto ist eines der wichtigsten und interessantesten Kapitel

der Ph\^siologie. Diese Frage hat indessen nieht nur physio-

logisches Interesse; auch fur den praktischen Artzt liat die-

selbe oft entscheidende Bedeutung. Der eventuelle Nutzen öder

Schaden der Muskelarbeit biidet zum Beispiel einen wicbtigen

Teil in der Lehre von der Pathologie, Therapie und Prophy-

laxe der Herz-, Lungen-, Nieren- und StufFwechselkrankheiten.

Trotz der Wichtigkeit des Gegenstandes sind aber unsere

Kenntnisse iiber die medicinische Bedeutung der Muskelarbeit

in vielen Punkten unvollständig und in anderen Punkten

bestehen schroife Gegensätze zwischen den Angaben verschie-

dener Autoren. Luckenhaft und unsicher sind besonders aueh

iinsere Kenntnisse von der medicinischen Bedeutung der

maximalen Körperanstrengungen d. h. solcher Anstrengun-

gen, bei welehen das Individuum hei der betreffctidcH Gc-

legenheit die grösst mögliehe Kraft entwickelt. Dieser

Mangel unserer Kenntnisse ist ura so melir zu bedauern,

weil die Frage nach der Bedeutung dieser maximalen Körper-

1— 102084. Xord.mcl. ark. 1911. Afd. II. y:r J.
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anstrfngungrn fur dit' (ifsuiidlieit »-in»' wiclitigt* Frag»- fiir

die Gesfllschaft ist. Stdt Jahrzflmttn siiid nämlirli bri uns

in Schwfdfn und in vit-lcn andficn Ländtrn syst«Mna-

tiscli geul)tt' nuiximalt' KurpiTanstrrngungfn ini Form d<*.s

»Sports» öder »Trainings» tänt- (hr Ix-licbttvsten Bi'.-('liäftigung«'n

der erwachsenden Jugtiid und aueh älterer r^/rutf, Wälirend

aber einige diesen S|)()rt ujul Training tur ehenso ntitzlicli wie

angenehm halten, halten ihn andere fiir niehr weniger schäd-

lieh, ja zuweih'n fiir geradezu lehensgefährlich. Wenigsten»

in Sehweden wird von (h'n Eitern immer hiiufiger an den

Arzt die Frage gestelit, ob sic iliren Kindern gestatten sol-

len, dem Sport und Training zu hiildigen öder der etwas

milderen Form derstdben, die bei uns mit dem alten s(diwe-

dischen Namen »Idrott» (Gymnastik, Skidlaufeii, Schlittsehuh-

laufen, Sehwiramen, Rudern u. s. \v. mit öder ohne eigentliche

Wettkämpfe) bezeiehnet wird. Die Frage naeh d«'r Einwirkung

des Sports, des Trainings und des »Idrottsj ist mit anderen

Worten bei uns (und dem ist wohl aueh so in nianchen anderen

Ländern) eine wichtige soeialmedioinische Frage und Streitfrage.

Bei dieser Sachlage ist es um so melir zu bedauern, dass

der betreliende Gegenstand verhältnismässig so wenig syste-

matisch und streng wissensohaftlieh geprtift worden ist. Auf
die vielen an ihn fferiehteten Frasren känn der Arzt oft nicht

Antworten geben, die auf wissensehaftlicher Erfahrung und

Forschung begrlindet sind.

Durch die naehstehende Arbeit haben \vir beabsiehtigt teils

etwas melir L i elit auf das fragliche Aveite Gebiet zu werfen

teils und vor aliem das Interesse anderer Forseher fiir fort-

gesetztes Studium der Frage zu erwecken.

Aus den bisherigen Untersuehungen, die wir unten kurz

referieren werden, geht hervor. dass man von praktiseh-me-

dicinisohem Standpunkte vor a 11 em zu eruiren hat, ob der

Sport und Training irgend welehe schädigende Eintliisse auf

Herz öder Nieren ausiiben. In der naehstehende n Unter-

suehung besehäftigen wir uns mit der Frage, wie diese Mo-

mente auf die yicnn einwirken.

Wie Sport und Training auf das IL re wirkeu, dariibfr

werden I. Jundell und Tage Sjögren in einer folgenden Ar-

beit beriehten.



I ) 1 1 •; A N ?
' I " 1n ; \ ( ; r \ f ; s A I - H I M I N I 1 1 1 1

.

Untersuchuna-smetoden.

hif Aiiri;';il)(', dir wii" uns \{ir,i;Tl('irt liallcii. suchtcn wii*

/u lusni (hircli Untcrsucluiiigcii an 'rcilnrliincin vcrscliicdcncr

»•trtMit liclicr Wcll käinpfr.

1 >rnijinii;-cii Arzt. der iiiii' als Zuscliaiicr solclnii Wclt-

l<;iiii])tcii, \()M dciitii 111» T (lic Ivcdc scin wiimI, Ix-igcwoli ni hc4,

imiss cs crscln-iiicn. als wäri' das ÖMatcrial, uni wdclics cs sicli

liicr handclt. d. li. dic '^Pcilnchmcr dicscr \\^'tlkämpi"«\

i'i\r w isscnschaltliclic Uiitcrsncliiing sclir gecignct und aucli

schr Ificlil zugänglicli. So dacljtcn wir vor df^m Anfang
iiiiseriT Arl)t'it aiicli s('l])st, wardm aljcr Ijald des Andcren

Iti-lclirt. Dif Zalil drr Sportlcntc wai- zwnr liinreichend.

aber das Untersuchiiiigsmatt'i'ial. dic Sportleute selbst, sind

Sflir schwiT zu bcarbeitcn, oft widersjx^nstig nnd erhei-

scIhmi viel (-irduld, weiin i'S gilt si(^ naeh strcng wisscnsfhaft-

liclien ^Mrtodrn iind. Forderungcn zn beobacliteii. \\'ahr3cdi('in-

Jirli ist difStT Umstand zum iiiclit geringeii Teil iSchuld

däran, dass Untcrsucli ungen von dci* hier vorJiegenden Art
nielir spärlicli und uuvollständig siiid, als dies mit Hinsicht

zu drr praktischen Bedrutung der Saehe zu erwarteu wäre.

\\\v crwälinen mit Freude, dass es eine grosse Zahl von

Sportniännern gab, die uiit grosser Zuvorkommenheit und

Bereitwilligkeit. ja sogar oft mit Aufopferung von Zeit und

^Ilihe sicli denjriiigen Forderungen unterwarfen. die wir fiir

unsere Untersucliung aufzustellen genötigt ware-n. Nieht sel-

len mussten wir aber i-rlahren. dass die Sportleute nieht zum
geringsten Interesse fiir die Untersucliung zu bewegen waren,

dass sie nielit einsahen, dass dieselbe grade fiir sie selbst und

fiir den Sport den grössten \\'ert haben möelite. Desbalb ist es

z. B. ab und zu vorgekomnien, dass dem einfaehen Ersuehen,

cine Harn])robe abzugeben, niclit naehgekomnu-n wurde.

Oft wurdc cint* ganze Untersuebung vereitelt Avegen des zu

LTrringcn Interesses scitens der Sportmänner und wegen feli-

Icnder liUst aucb nur eine Spur von Zeit und ]\riilie zu opfern.

Hierin liegt aucli die Ursaebe dessen, dass Ergebnisse, die sonst

dureli Untersucliung bei einem öder ein ])aar A\\'ttkämpfen hat-

ten gcwonnen wcrden könncn. jctzt diircli ciiic grössere Reihe

sieh stetig vcrvollständigendcr Untersucliungen festgestellt
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vverden niussten, was iiicht nur fiir uns Untersu(;liend(% son-

dern aiirh fur dit*jt*nigt'n SportuiäniuT, die sich sclion friiher

in fntgegfnkommcndt-r Wfist* drn Untersuchungen untr-rzogcn

liatttai, niiisflig- und zcitraubend war. Dass uiiter solclifu

Verhältnissen jeder Gedanke darauf autgegeben werdt-n musste,

die Zeit und HeschafFenheit der Nahrungs- und Fliissigkeits-

zufuhr /.u regeln und dadureh in relativ kurzer Zeit die Pro-

bleme zu lösen, die vvir uns aufgestellt hatten, ist einleuch-

tend. Wir mussten an dessen Stelle eine um so grössere

Zahl von Untersuebungen inachen und aus den so gewonnenen

Zalilen Mittelwerte bereehnen um dadureh von dem wechseln-

den Einfiuss der Nahrung absehen zu können. Welche Sehvvie-

rigkeiten uns begegneten, sieht man am besten an den in den

Speeialtabellen (S. 118— 154) angegebenen Zeiten fur das Lassen

der Harnproben. Man findet in dieser Hinsieht bei einem und

demselben \\\'ttkanipfe oft die verschiedensten Zeiten anstått

der so sehr gewiinsehten zeitlichen Kegelmässigkeit.

Noch einmal woUen wir aber hervorheben, dass eine

grosse Menge Kämpfer und ausserdem inimer alle Funktio-

näre der Wettkämpfe unsere Arbeit in aller mögliehen

Weise förderten, dass sie einsahen, dass solche Untersuchun-

gen fiir die Sport iibenden und fiir den Sport notwendig sind

und dass nur die Dummheit sich vor solehen Untersuehungen

fiirehten känn. Aueh muss zugegeben werden, dass es vielen

Kämpfern an Zeit fehlen musste, unseren Wiinsehen naehzu-

kommen. Nicht so viele konnten nur unserer Arbeit zu Liebe

1 bis 3 Stunden naeh dem Wettkampf uns zur Verfilgung

stehen, sonderu wollten naeh Hause öder zu ihren Besehäfti-

gungen gehen. ein Unistand, der die Veranlassung dazu ist.

dass nicht so viele Kämpfer. als wir gewiinscht hatten, in

der Zeit 1 bis o Stunden naeh dem Ende der Kampfe in kiir-

zeren Zwischenpausen wiederholt untersucht wurden.

Auch wenn diejenigen Wettkämpfe, fiir welclie wir uns

interessierten, anderswo als zu Stockholm abgehalten wurden,

waren wir selbst an Ort und Stelle, so dass die Harnproben

imraer unter unserer eigenen Aufsicht gelassen wurden. (Be-

sonders war es notwendig, durch stetige Erinnerungen jedesmal

eine voUständige Entleerung der Blase herbeizufiihren.)

Weil die Harnveränderungen, die auf G-rund von starken

Anstrengungen auftreten, in sehr kurzer Zeit. in Zwischen-

zeiten von 10— 15 Minuten, starke Wechselungen aufweisen
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lind sclioii ill 1 i)is 'A Stniidcii wictlci' n^anz scliwiixlcii. so

muss iiKiii. 11111 (li-n iiiilicrcii V(M'l;m I" d icstr I larii\('i-il JidriMmgcn

ktMiiuMi /Il Icnicii, IlaiMiprohni m k-iir/.cii ZwisclHMipcriodei)

(Mit iKdniifii. hi(\s l)('diiii;-1 aiidtTcrspits den <rr()ss('?i Xaditfil,

dass jcdc I laiii])i'()l)(' riiic so i^-cri ni;-(' Mcn^f aiismaclil, dass

cs ()t"t iiiim(»ii;licli wird. fiiic imd dicstdbt' 1 1 ani pi^olx' vollHläfidi^

zii aiialysier»'!!. Dic .Liickcii. di(^ dadui^cli entstcheM iriusstcn,

hal)c'!i wir in d(M' Wcisc aiis/ui^lciclicii versnclil. dass Ixd

fiiuMii Wi^likanipir dcM' Gtdialt der Hariiproben an einein öder

i'inic:on P)estaiidteil(Mi iiiid bei einem anderen äbnlicfien Wctt-

kam])f der (Jebalt der Hani])r()ben an andfi'en Bestandteibn

bestiinnit wurdc Odcr es wurde ])ei einein niid (b^mselben

AVettkam])fe der Harn von einigen TeiJnehmern in einer Ivieh-

tnng, der Harn von an(U'ren Teilnebniern in anderer Ricbtung

untersnebt. Ab und zii benntzten wir den Ausweg. anstått

die Einzelproben zu untersueben, Miscbliarn von niebreren

Teilnebnn'rn zu anal3\sieren. Obwobl dieser Answeg nicbt

nur sebr bequem, sondern aucb zuverlässig ist. baben wir

uns doeb lieber. wenn nuiglieb, der Miibe unterzogen die

Einzelproben zu analysieren (und aus den dabei gefunde-

nen AVerten ]\[ittelzablen bereebnet). um dadureb die indi-

viduellen Sebwankungen kennen zu b-rnen. JJiese Einzel-

analyseu sebienen uns aucb desbalb wiinsebenswert, weil die

Harnproben, wie scbon bemerkt, oft zu so ungleichen Zeiten

gelassen wurden und wir uns nicbt die Möglicbkeit rauben

Avollten, den eventuellen Einfluss gewisser Zeitdifferenzen

kennen zu lernen.

Die Harnproben vor den Wettkärapfen sind von allén

Teilnebmern beinabe immer ninnittdhar eder nur wenige

Minuten vor dem Beginn der Wettkämpfe gelassen. Dagegen

war es uns nur bei einem Teil der Kampfe möglich,

alle Teilnebmer in einem und demselben Wettkämpfe dazu

zu bewegen, zu gleicben Zeiten nacb dem Kampf ibre Harn-

])roben abzugeben.

A\'o die Harnproben nicbt unmitttdbar untersuelit werden

konnten. wurden diesidben mit einem Tbvmolkristall versetzt

öder auf Eis bewabrt öder mit Tbymol versetzt im Eissehrank

aufgeboben. Zuerst wurden die Harnproben auf diejenigen

Bestandteile untersucht, die am Icicbtesten verändert werden

(HarnstofF, Formelemente).
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l)ie llealdion der Htiriiproljcn wurde mit Lackniuspapicr

hestimnit. Bt*i der Rest imm u ni»* dei' Acidttät des Uanies he-

niitzten wir, weiin die zii Vertiigung stehende Hanimengo
liinreichend wjir, U) kbcm, soiist mussten wir uns mit h khcm
begniigen. Diese Bestimmuug des Aeiditätsgrades wurde aus-

geliihrt durch Titrieren mit V lo normal Natronlauge unter

Verwendung von Phenolplithalein als Indikator und zwar wurde

entweder, wie einige Autoren empfehlen, direkt titriert öder

es wurde in wenigen Fallen, wie Hammarsten einptiehlt. der

Harn vor dem Titrieren mit neutralem Kaliumoxalat durcli-

geschiittelt. Die versehiedenen Ansichten, die dariiber durdige-

sprocben werden, w4e die Acidität des Harnes zu bestimraen

ist öder ob man ilberhaupt bereclitigt ist, die Acidität des

Harnes nacli der Menge ^ lo normal NaOH zu messen, welobe

dureh eine gewisse Menge Harn neutralisiert werden känn,

liat fur unsere Untersucliung kein besonderes Interesse, wess-

halb wir darauf nicht eingeben wollen. Anstått der Benen-

nung Acidität schlagen allenfalls einige Autoren die melir

indifferente Bezeichnung »Reaktionslabigkeit gegen ^ lo normal

Xa()H> vor.

Bei der Bestimmung des speciflsclioi Geicichtes des Har-

nes mussten wir einen Apparat benutzen, der gleichzeitig

dainit, dass er zuverlässig war, uns auch gestattete Bestim-

mungen an den oft kleinen Harnmengen (10— 15 — iO kbcm)

auszufiibren, mit welcben wir ab und zu arbeiten mussten.

Ein solcher Apparat ist Eichhorns Aéropyknometer, das sich

fiir unsere Untersucliungen sebr zweckmässig erwies.

Flir die Bestimmungen der Gefru'}'puuktenii((lern)ig haben

wir uns des B-ECKMAXN'scben Krvoskops bedient und

sind dabei den Vorscbriften und VorsicbtsmassregeJn gefolgt,

die dariiber vorliegen.

Der Chiorf/chalt (XaCi-Gebalt) der Harnproben wurde nacb

yoLHARD's Metode bestimmt (Fällung des Chlors aus dem mit

Salpetersäure angesäuerten Harne mit iiberschiissigem Silber-

nitrat und Bestimmung der ]\lenge des tlberscliussig zugesetzten

Silbersalzes mittels Rhodankalium unter Verwendung von Ferri-

salz als Indicator). In sämmtlicben Fallen, aucb wo kein Eiweiss

vorbanden war, wurde der Harn mit Soda und Salpeter ver-

zetzt, verdunstet und verascht, wonach die Titrieruug nach

Hammarsten's Angaben ausgefubrt wurde. Um die Berecb-

nung der Resultate zu erleicbtern, stellten wis uns eine Ta-
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bolle auf, ill wclclicr der ( 'li l(»i-i;-('li;ilt iiadi dci* M^il ricriiiii;- <li-

n>l\'t al)i;x'l('s»Mi wimmIcii kdiiiitc

lici (!('!• Kcst iiiiiiiiinL;" <lt's P/n>s/t//()is(n(irf/(//f(lfrsi\i'< Ilarnas,

als !*.,() l)LM'tM'lnH^t. IuiImmi wir uns <1»m- \'()ii Saiim immI Ixmn^^aM

eMi])t"ulil('ii»'ii .Alctodc IxmIJciiI, wciclic \()ji (lem ^-cwcilm I iclifti '^\^\\-

ri('r\('rralii-t'ii iiur li iiisidiil icli (\('>^ I iidicators al)\v(M(dit. Saiii,i utid

KoNYA htMiiitzeii niinilich, anstjitt des von Hammahstex u. A.eni])-

folilentMi Indicators (frisch luTgestellte Ferr()('yHnkaliunilr>snn<T),

'in mit Wasser und Alkohol hercdtotes Extrakt aus Coclie-

11 i lic. (las mit Uransaltz eine griingetarhte Verhiridung eingeht

iiiui dadurch das JMidc der IJeaktion angiht. Im allgemeinen

sind wir aber so vorgcgaiigeii. dass wir uns gieiclizeitig

der bciden genannten Indicatoren bedienten. Nachdem der

Harn niit Xatriumacetatlösnng versetzt worden war, wurde

Urannitrat so bmge hinzugeCiigt, bis der Harn aniing, eine

Andeutung von griiner Farbe zu zeigen. Im weiteren Ver-

lauf der Titriernng wnrde min jedes mal eine sehr geringe

]\Ienge Urannitrat zugesetzt und nach jedem solchen Zusatz

wurden einige Tropfen des Harns abfiltriert; diese Tropfen

wurdeu mit Ferrocyankaliumlösung gemischt, wobei der erste

Ibersehuss an Urannitrat durcb die braune Farbenveränderung

angegeben wird. Im Ubrigen sind wir den gewöhnlichen

Vorschriften gefolgt. Nur waren wir wegen der geringen

Harnmengen. die uns oft zur Veriugung stånden, genötigt, iiir

die Titriernng nur 2'), ab und zu sogar nur 10 kbcm zu be-

nutzen. anstått der gewiinschten Menge von 50 kbcm verwenden

zu können. Der Fehler, der durch die Verwendung zu geringer

Mensfen verursacht ist, wird avoIiI aber in den Durclischnitts-

werten kaum zur (ireltung kommen.

Fiir die quantitative Bestimmung des Harnstoffs und der

Ilaryisäurc giebt es viele verschiedenen Metoden. Einige von

diesen grunden sich auf der Eigenschaft dieser Stoffe sich unter

Einwirkung gewisser Reagenzien zu zersetzen unter Bildung

von gasförmigen Bestandteilen. Diese Gase werden auf-

gesammelt und gemessen und nach ihrer Menge wird der

(lehalt an HarnstoiT bezw. Harnsäure berechnet. Es sind

dies also sogenannte gasvolumetrische Metoden. Nach Sahli

ist von diesen gasvolumetrischen ]\Ietoden diejenige Knopf-

Hufn£r's fur klinische Zwccke die beste und einfachste.

^ Praktische Aiileitung zur Cntersuchung des Harnes. IJcrlin uml Wien
1906.
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Wir hiihen aber nicht diest* Metode, soiidern die von

liiEGLEK ') angegebene benutzt und wir miissen sägen, dass

dieselbe noch einfaeher als die Metode Knopf-HCfner's ist und
tiberhaupt an P]infachheit nichts ubriges zu wiinschen Ulsst.

Da die KrEGLER'sche Metode ausserdem von erfahrenen Autoren

als sehr genau und zuverlässig angegeben wird, so könuen

wir diesellte wärmstens fur klinisclie Zwecke empfeblen. Die

Metode ist in den citierten Handbiichern ausf uhrlich })eschrieben,

weshalb wir darauf verziehten können auf eine Beschreibung

des RiEGLER'schen Apparates und auf dessen Handhabung
und die Berecbnungsinetoden einzugehen.

Filr die Bestiramung des Gehaltes des Harnes an Harn-

stolF braucht man bei der RiE(;LER'scben Metode nur 1 kbcra

Harn, weshalb wir auch dann Harnstoifbestinimungen baben

ausfiihren können, wann die zu Gel)ote stehende Urinnienge

sehr gering war. Fiir die ({uantitative Bestimmung der

Harnsäure werden dagegen 100 kbem Harn gefordert, eine

Forderung, die wir aus angegebenen Grunden nicht erfullen

konnten. Wir niussten im allgemeinen, die Absicht quanti-

tative Harnsäurebestimniungen an Einzelproben auszufiihren

ganz aufgeben, weil die uns zu Verfiigungstehenden Harnmengen
zu gering waren. Ab und zu haben wdr mit Verwendung
von '2b—50 kbcm Harn doeh Harnsäurebestimmungen an

Einzelproben öder an Mischharn ausgefuhrt und glauben da-

durch zu einer annähernd richtigen Auffassung von der Aus-

scheidung dieses Stoffes gelangt zu sein.

Fiir den qualitafivrn Eiweissnachiceis w-urde die Hel-

LER'seht' Probe benutzt; vor dem Ausfiihren der Probe wurde
der Harn entweder filtriert öder stark centrifugiert. Die Beur-

teilung der Reaktion geschah nach 3—4 ^linuten. Die qiian-

titativen Ehveisshcstinimungen wurden mit der Metode Es-

BAcn's ausgefiihrt. Der qualitative und quantitative Eiweiss-

nachweis wurde immer an jeder Harnprobe fiir sicb ausge-

fiihrt.

Fiir den Nachweis von morphologischen i^estandteilen

wurde der Harn immer centrifugiert und der Bodensatz mit

dem Mikroskop unter Verwendung verschiedener Vergrös-

serungen untersucht. In einer Reihe von Fallen wurde der

M Chimia. Fisiolo{j;ia si .Patologia uriiici umane. Siehe auch Konya,
1. c. uud Titrer- och viktsanalys »von den Verfassern des Kommentars zur
s( hwedischen Pharniakopé>. Stockholm 1907.
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Uodcnsat/ voi* dci" niikroskopisclicn UnltTsucliiin^, oliiic cingi;-

trocknct /u wci-dcii, mit ciiuT noii IM-ofVssoi" U. (^rKNSML h(irfi;(*-

stelllfii vor/iijT^liclicii Farlifliissii^kcii ^^clarl)!. wciclic dic Er-

kciimini; 1111(1 rntcrscliciduiii^ i\('V x-fi-scliicdciicii l^^ormclcinciilt'

des llariis wcsciit licli frl('i(dit('rt odcr crHt criiKifrlJcht. UIxtjiU

\\() wir niclit ciiic siclirrc Diagnosc iihcr dic Natur dt-r von

uns orf^flu-ncn l^^oiMnrlciuciitc strllcn koniitcii od«'r wo iihcr-

liaupt Unsiclicrhcit dariibcr hcstclit, wohcr gcwissc iui Harn

zuwcilcn vorkoiuuicudc l^^orniclcmcntc stamnirn, liabcn wir

dicsc KoriTudfuicntc iihci-liaupt niclit crwälmt. Unscrc »t-

wähntcn Bcfuudc von Formclcmenten sind also al](^ sichere

Hffundt' uud Miniuiibcfunde.

Dit' Zalil drr Trilnehmer an Wcttkäuipfcn, dic wir

untrrsucht liabtm, ist insgcsammt 1(53. Von dicscn wurden

107 bei ciiicm ciuzigcn Wcttkampfc untcrsucht; 34 wurdrn

bei 2 verschiedcnen Kämj)fen untersucht, 9 Ixd 3 Wettkämpfen,

10 bei 4, 2 bei 5, 1 bei 6 und 1 bei 7 verschiedenen Wett-

kämpfen. Suiuniiereu wir, so sehen wir, dass die 1()3 Teil-

nohraer insgesammt 265 Mal kämpften und von uns dabei

untersucht wurden. Insgesammt wurden von ihnen dabei 647

Harn])roben genommen. An diesen Harnproben wurden insge-

sammt folgende Ein.zeUniaJtjsen ausgefiihrt:

Heller's JSiweissprohe 627 Mal,

(^)uanHtative Eiiveisshesiimmung naeh JEshach . . . 212 ->

Ijcstinimnnri des Spec. Gcicichtes 287 »

Qnantitative Bestimmnxg des Chlorgehalts 108 »

» » » Fliosphorsäuregehaltes 80 »

» » » Harnstoffgehaltcs . . 150 »

» » » Harnsänregehaltes . . 11 »

Bestimmung der Gefrierpuyilderniederung 42 »

Mihroshop. Unfersuekungen an Fonn elementen . . . 257 »

Die Ergebnisse aller dieser Einzelbeobachtungen sind in den

Specialtal)ellen S. 11^^ bis 154 verzeichnet. Die Ergebnisse der

Acidifätshestimnmngen und unsere Aufzeichnungen ul)er Menge,

Farhe, Durchsichtigkeit und Reahtion der Harn])roben hallen

wir dagegen, um den Umfang der Tabellen so weit möglich zu

beschränken. dort nieht abgedruckt, sondern begntigen wir

uns in diesen Punkten mit den unten wiederzulindenden zu-

sammeniassenden Angaben.
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l>t*i viclen Wctlkämpfen wurdcn Ayialyse.n von Misrh-

harn ausgefiihrt, cntwfdtT mil (jtltT oliiu* glrichzeitigt* Ana-
lysen der einzchitn Haruprubfn. Die.st* AnaJyst*n von Mi.sch-

haru sind in der obigvn Tahelle nicitf tdnberechnet, sondfrn

diese enthält nur t*int* Angal)r iilx-r dir an den Einztdproben

ausgefiihrten Bestimmungen.

Bei der Darstellung unserer Ergebnisse baben wir es am
zweokmässigsten gefunden, die detaillirten Einzelbeobacb-

tungen erst auf den letzten Seiten unseres Aufsatzcs mitzii-

teilen {SpvcialtabcUcn, S. 118 bi.s 154), hier zii Anfang aber

in Uhcrsichfstahelloi (S. 12 bis 24) die aus diesen Einzel-

beobacbtimgen l)erechneten bezw. bei den Mischharnanalysen

gefundenen Miitclircrti' auzuge])en. Denn solcbe iVlittelwertt^

gestatten ja, wenn es sich lun eine Flussigkeit von sebon

nornialer Weise so schwankender Zusamraensetzung wie der

Harn bandelt, ara leicbtesten irgendwelcbe sicbere öder wabr-

scbeinliche Scbliisse. Wir werden zwar Huden, dass mehrere

dieser Mittelwerte leider aus so weuigen Einzelbeol)acbtungen

berecbuet werden mussten (aus Grunden die oben angegeben

worden sind), dass ibnen an Beweiskraft feblen wiirde, wenn
man sie an und fur sich abschätzen wollte. Wenn wir aber,

wie dies tatsächlich der Fall ist, linden, dass aucb diese, aus

w^enigen (2—5) Einzelbeobachtungen berechneten Mittelzahlen,

wc es sich um (jlciche Anstrengungen handelt, in gleieht^m

Sinne schwanken, so ergiebt sich daraus, dass auch solche

Mittelwerte, wo bessere feblen, fiir die 1'bersichtliclikeit besser

verwendbar sind als die Einzelbeobachtungen. Nur miissen

wir hier gleich angeben, was wir mit gleichen Anstrengungen

meinen. Damit raeinen wir gleich grossen öder annähernd

gleich grossen Kraftanf\vand in der Zeiteinheif, unabhängig

davon, ob die Kraft zu Heben von Gewichten, zu Ringen, zu

Radfahren. zu Laufen öder zu Schwimmen u. s. w. verwendet

wird. Wir benutzen die Benennung gleiche öder gleichgrosse

Anstrengung als Gegensatz zu ghicharfiger Anstrengung, wor-

unter wir gleiche Anstrengungsform, gleiche Sportart ver-

stehen. So ist z. B. das Laufen einer Strecke von 100 Metern

unter so zu sägen blitzartiger Verwendung der ganzen Körper-

kraft und ein Dauerlauf uber 3 bis 4 ]\reilen (30—^40 Kilom.)
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mil alliiiählicher Aiisnut/unu; der Kcirpcrkraft nach imsc.rer

l)('/ri('lniiing c^l(M('li-rn7/yr Anstrcn^j^iiiigcii, i;-I('i(;lie Sportart, so

\»'rscliie(lrn dicsc Anstrciii^iiiigeii iii andcrcr llinsiclit aucli .S(dn

ni()p;«Mi. Mit lliiisiciil daj^cf^ni zu der (irrtss*' der Anstn^rigimg,

(1. 11. mil llin.-iclil /ii der iii (\vv ZcilciiilifMt, xcrwendi^ten

Muskel k i-aft teilen \\\v dic Anslrfiii^niiiii:»'!! in /icfhf/c An-

-trriii;inin;('n, l»ei welclieii dic gaii/c I\()rp<'rkraf't in relativ

kur/er ZimI ausircnut/t wird, und DdHcrdiisfrcin/ioif/dH, hei

welehen die l\(tr])erkrart allmiililieli wälirend längerer Zcdt

{'2—3— 1:?— '24 Stunden öder melir) verbrauelit wird. Diesen

Untersehied zwischen gleichgroseen und gleicbartigen An-

strenguugen und zwischen heftigen Anstrengungen und Dauer-

anstrengungen muss der Leser in der iblgenden Darstellung

i ni Gedäclitnis behalten.

Ans unserer eigenen Kritik tiber unsere aus wenigen

P^^inzelbeobachtuugen liervorgegangenen Mittelwerte soll aber

der l.eser nicht den Scbluss ziehen, dass diese Kinzelbeobach-

tungeu an und fiir sich so unregelmässige und schwankende Kr-

gebnisse geliefert haben, dass es unmöglieh wäre, direkt aus

ihneu irgendwelche Gesetzmässigkeit herauszulesen. Dem ist

ni(dit so. Die Einzelbeobacbtungen geben ira Gegenteil mit

relativ grosser. kaum erwarteter Regelraässigkeit die Gesetze,

die wir gefunden, in ausgesprochener Weise wieder. Dies

erhöht ja bedeutend den Wert solcher Mittelzablen, die aus

Avenigen Einzelbeobacbtungen berechnet sind.

Ausser IVIitteiwerten, die aus Einzelbeobaohtungen be-

rechnet sind und die in den Ubersichtstabellen S. 12 bis 24

dadurch ausgezeichnet sind. dass neben denselben die Zahl

der Einzelanalysen (die Zahl der analysierten Einzelproben),

aus welchen sie berechnet sind, in Klaramern angegeben ist,

sind in diesen Tabellen aucb die anderen Mittelwerte ange-

fiihrt, näralich die Zahlen, die aus den Analysen von Misch-

harn gewonnen wurden.

In diesen Ubersichtstabellen finden wir unter Anderem
auch tabellarische Darstellungen ilber den Eiweissgehalt der

Harnproben. Diesen tabellarischen Darstellungen ilber die

Eiwrissausscheidung liegen aber, wie schon angedeutet, aus-

schliesslich gesonderte Bestimmungen einer jeden Harnprobe

fur sich zu Grund.

Wo in den nun folgenden ll)ersichtstabellen ilber das

Ergebnis der Harnanalysen die Zeit lur die Kntnahme der
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Harnprobeu (im Vt*rhiiltais zu der aus<ij»*t'iilirten Atistr»*Di>;ung)

angfi^cben vvird, handclt es sieh entwetltT iim cinc fur alle

Teiliielimer wirklieh gemeinsame Zeit tnr das 1 larn lassen öder,

wegen der Schvvierigkeit eine solche Ixd drn Käiiipfen zu

bekommen, öfters um eine berechnete ^Littelzeit, wie au.s einem

Vergleich mit den entsprecbenden Specialtabellen hervorgebt.

Das A\^ort vor bedeutet docb immer, dass jede Einzelprobe

entweder ganz unmittelbar vor dem Wettkampt' öder so kurz

vor deniselben gelassen warde, als es bei den bestebenden

Verhältnissen möglicb war.

Die Darstellung in den Ubersiehtstabellen ist wohl leicbt

zu verstehen. Nur binsicbtlieh der Kiweissausschcidungs-

tabellen w ird ein Beispiel vielleicht nicbt unerwUnscbt sein.

Die Eiweissaussebeidungstabelle in der Tabelle I besagt

folgviules: Vor dem Wettkanipf wiirden () Teilnebmer un-

tersucbt. Bei 66 % von diesen (bei 4 Teilnebmern) zeigte

der Harn hciti Kiweiss, bei 17 % (bei einem Teilnebmer) enthielt

der Harn Spur Kiweiss, bei 17 % (bei einem Teilnebmer)

entbielt der Harn messbare Eiweissmeuge und zwar 0,5 %o. 13

Minuten nacli dem Kampf wurden 7 Teilnebmer untersueht.

Zu dieser (mittleren) Zeit war kvin Harn ciivcissfrei; in 14 %

der Fälb' (bei einem von den 7 Untersucbten) entbielt derselbe

Spnr Kiweiss und bei Si5 % (bei 6 von den 7 Teilnebmern)

entbielt der Harn messhare Eiweissmengen und zwar war der

mittlere Eiweissgebalt in diesen (> Harnproben 0,97 %». Die

geringste bei diesen 6 Harnproben gefundene Eiweissmeuge

Avar 0,5 "»o, die s^rösste war 3,0 'oo.

Ubersiclitstabelle I.

Wettlaufoi 200 Meter. Kilrzcste Zeit 23 Sekwuhn.

Eiweissaasschciduno;

:

Zeit

:
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riMisiclitstalMlle 11.

Wrtthnifru S()() bis IJHU) Mitcr Kiu-zcslr Zril :' Mi n. i Srh. hcztr. 2 Mhi

.

W St'L-.

KiwoissaiisscluMdiinir;

Zoit:
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XaCl " 00

AOa"

Harn stoff ° oo
'

vur 10.01')

.") Min. nach . . 7.'<7.o

'M Min. uach 'J. •_'!>>

50 Min. nacli 'J.2';o

vor :j 31

17 Min. nach l.ns

50 Min iia< h 2.05

vor 18 27

6 Min. nach 12. 7J

20 Min. nach 7.1'J

50 Min. nach 7.<i;]

JINDFLL I . FRIES.

Ein/.L*ll)L'ol). 7j

4)

6)

:i)

5)

5)

3)

S)

5)

i?)

ö)

Einigc Harnsäurebestiniuuuigen siehe dio Spocialtattflle III

ibersiclitstabello IV.

Wettlaufen 3,800 Meter hezw. 5J)00 Meter. Zeit cirka 9

hezw. 16 Min.

Eiweissausscheiduno:

:

3////

Zeit:
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(vor '.).(;5I (Kiiizcllicul). 2)

SaCl %o

IfilDlst,)/}'
"

Kiuifro Hcstimniuiifroii der (icrricrpuMktciiiicdcriiiifr siclic Spociiiliahcllr \'

I

vor '.).<;5I (Hiii/.(Mlic<)l). 2)

1-J(» Min ii;irli (].'J(n; ( > 2)

|v.ir tiI.5-_' (
» 2)

i'JO Min. luuli .S.7H
(

> 2)

i iKTsiclitstabellt' VI.

Kinsfi()uli(ft')- ]VitlJ(nif. Piirclu/chiH foir Strcckc. circd 1;').000 1 7.000 Kvi.

Eiwcissaussclicidun"::

Zeit:
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ibersiclitstabelle l\.

Wtttlaiijcu 42.iiH Km. (Mtnat/ionlduJ) Kuizeste Zeit J stunden 40 Min.

Eiwcissausscheidung:

Zeit:
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I",i\\ (•i>MlllHS<iiri(IllIlL' (Tillicllc A

Zahl il.T

Zfit: liitci-

Huclitcn :
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Dbersichtstabellc XIII.

WettradfaJiren tlO.ouu l\tu. Kiirzc.ste Zrit clrca 5 Stiitidm.

Eiweissaussclicitluiiti;:

Zeit:
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Sj)rr. (tiir.

Miscliliani vuii ilcii 'rcilinOimcrii N:r 111. III. llöi

(Mischliarii von allcii 7 'riMlncliiiicrn i

(Misehliani von allcii 7 'rciliirlinicni )

Harnslnff '\oo

(Miscliliani von doii 'r(Mlii(>liinern N:r 11 1 . 111. llö)

Hnrnsäure " oo

(Misflihani von deii Teiluehnicrn N:r 111, 114. llö)

vor I.n-jo.',

nninitlcll). iiadi l.n-i^

1 Sliunlc nacli , 1 0'_'ti

vor I L.ioi

iimnittclli. nacli ^.'J.iij

1.') .Min. nacli . .
').()!;';

vu)r 2.10

iininiUcIl). nacli . 3. 1
><

If) Min. nach . . .">.x8

vor 28.12

uuiiiittcll). Liacli . 2*J.<i<t

1 Stund e nach . . :-50.89

vor (J.20

unniittell). nach O.To

1 Stundc nach . . (J.2J

Ubersiclitstabelle XV.

Wcttradfahrcn 280.000 Km. Kärzrsfe Zeit 7 Stunden 15 Min.

Eiweissausscheiduns

:

Zeit:
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I hersiclitstabelle XVI.

Wettradfahren S.^iO.ooo Kin. Kiirzestc Zfit 11 Stimde7i 23 Min.

Eiweissausscheidunj?

:

Zoit

:
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Iborsirlilstabalh' XVIII.

Fnssh(illsi)it'l iräJinnd .VO /,> .]///(. bczic. I V. a iStnndc.

IM ucissiiiisschcKluii"; :

/,(>it •
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L'b<'rsichtstabelle XXI.

Lebensrettunyaschuimmen 11'j + ^J Mcttr bezw. .'iOö + 40 Meter. Kärzeste

Zeit: :;! Min. o Sek. heziv. 8 Min. 27 Sek.

Eiwpissausscheidunjr:



DTK y\.\STUK.\(ir.\(;SALI;l iMIM Hii;. 23

riHTsiclitsfalMlh' Wlll.

A. Sr/iliffs, lnih!<ni/rn IMO Mchr diii •"
i J!>l() Kiincslr Zcif : 'J Min. ffi Sil:

l*'i\vciss;iiissrliri(liiii-
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tbeisiclitstiilielle XXIV.

BojLcu währeml 6 Min. (3 Gänge um je ;? Mhi. mit Ruhepauaen uin Jr.

2 Min.).

Eiweissausöiheidung

:

Zoit
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(liirdi dit' A usl i'(MiL;iiiii;-t'ii li('rlt('i_i:^('i"i'ilii*t. wri-dcn, iiucli in kur/Pi'

Zcit wieder riickgiin^i^ wcrdcii. Wii* miisscn lii<'r;uis schlies-

stMi, diiss (iit^ nacli mjiximalcn Ansl r('ni:;nn.i2;en ;nil'tretf*iid('n

AllmminmiiMi iiiclil als b^olge von wii-kli(dieii patliolof^ischcn

V(M'iliid('nini;(Mi in don Xioreii au fzu lassen sind. sundorn dass

(lieselbrn den sc»<;-t'naniit(Mi ])liysi()logis('Ii('ii odd' runk'1i(»n(dl('n

AlhuniinuritMi znzuzählen sind.

Milt' w il' weilcr i;-(di('n, werdeii wir dcsliall» mit einigen

Worten di(^ Kiitwicktduni;- der Lehre von der .phy.siolugischen>

(»der »fnnktionellen. Albuminurio l)cs])rf'elien. Von einer aus-

tnlirlichen literarischeii öder kriiisclieii Darstfdlung dieser

Lelire könueu wir um so eher absehen, weil eine solche schon

hel vielen friiheren Autoren zii linden ist. In der deutscheii

niedicinischon Literatur liiidet man unter Anderen die mit zahl-

reichen Literalurangaheii versehenen Darstellungen von NooR-

DENS ^) imd Lkubes -). Mit der Frage dieser Albnminnriefor-

men liahen sich anch mehrere sehwedische Autoren beschäftigt,

besonders eingeliend O. V. Petersson''), Flensburg ^j, Hwass*'),

HEDENIUS*^) und Stridsberg*), und diese Autoren l)ringen ausser

einer FiiUe eingehender eigener Beobacbtungen zahlreiche

Literaturhinweise. A\'ir kiinnen uns also mit einer Bespre-

cbung begniigen, die nicht weitläuiiger ist, als es uns zu einer

etwas deutlicberen Beleuchtung unseres eigentlichen Gegen-

standes, die Xierenverandorungen bei maximalen Anstren-

gungen, nötig erscbeint.

Vor etwa 80 Jabren legte IvICHARD Bright seine berllbm-

ten Untersucbungen dar iiber den Zusammenbang zwiscben

gewissen kliniscben Erscbeinungen nebst gewissen Veränder-

ungen im Harn des Kranken einerseits und andererseits gewis-

sen krankbafton A^eränderungen in den Nieren, welcbe als Xie-

renentziindung öder Xepbritis bezeicbnet worden sind. Die

BRiGiiT'scbe Lebre von der krankbaft veränderten Niere als

primäre Ursaebe eines cbaraktäristiscben, abgegrenzten Krank-

beitsbildos wurde von vielen bervorragenden Forscbern bo-

M Dcutsch. Aroh. f. kl. Medicin. 1886. Bd 38.

^) Thcrajtie dor Gc?;enwart l902.

=) Upsala läkarctorenino:s förhand]. 1800-1891, Hd HCr. S. 13. 184. 1'.»:).

181)1— 1S9-J, Bd 21: 1892—1893. lid 2<s.

*) Skandinav. Archiv f. Physiol. 1893, Ud 4.

^) Studier ölVer transitorisk allmiuinuri. Anlian»:; zu Xord. med. arkiv

1S93, 15d XXV.
^) Studier <it'v(M- alhuiuinuri i de^;3 lindrigaste kliniska lorni. L'i)sala r.MH».

Diss.
") Studier rilVer den s. k. cykliska albuniinurieu. Stockholm 19(K). Diss.
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stätif^t uncl weiter {lusgebant niid steht seitdcm als eines d<*i'

Fundameiite der Klinik.

Die ain meisten karakteriwtische Krscheiniin/^- in denije-

nigen Syniptomenbihl, das wir al.s Nephritis hezeiehnen, ist,

wie dies von Bkkjht nachg-evviesen wiirde, die renale Albumin-

iirie, das heisst die Zumisehuno- zum Harn von gelöstem Ei-

weiss und zwar sehon während dem der Harn in der Niere

seeernirt wird. Kine wichtii^e Krweiteruiig unserer Kenntnisse

von den Haniveränderungen bei der Xe|)hritis \\ iirde 1844 von

Henle gemacht. Der bekannte beriihmte Anatom beobaehtete

nämlicli ini Harn eines Kranken, der an Nephritis litt, cy-

linderfiirmige Gebilde, iind nach dem Tode des Kranken wie.s

er dieselben Gebilde in den Harnkanälehen nach. Seitdem

steht nun fest, dass die Nephritiden sich beinahe immer durch

eine, gewMilinlich länge Zeit ununterbrochene (also an(hniernde

nnd nur selten intermittente), Albuminurie und Cylindrurie

kundcreben.o
Die Nephritis erzeugt also in der Regel Albuminurie und

Cylindrurie, ausnahmsweise nur das eine öder nur das andere,

am häuligsten beides gleichzeitig. Eine andere Frage ist,

ob man das Hecht hat, auf (irund einer tatsäehlich bestehen-

den Albuminurie öder Cylindrurie immer auf das Vorhanden-

sein von krankhaften A^eränderungen in den Nieren zu sehlies-

sen. Yor :^0 öder 30 Jabren wiirde diese Frage von jedem
entschieden bejaht worden sein; den heutigen Begriff der ~.phy-

siologisehen Albuminurie» wiirde man damals, wie Senator^)

sagt, als ein eontradictio in adjecto aufs heftigste bekämpft

haben. Jetzt wisseu wir mehr. Durch eine grosse Reihe

in den letzeu Jahrzehnten gesammelter klinischer Erfahrungen

und ehemischer Untersuchungen von Senator, K. A. H.

]\[ÖRNER, Leube, Capitain, Chateaubourg, von Noorden, o. v.

Petersson, Flensburg, Hwass u. a. muss es als festgestellt

erscheinen, dass die Nieren Eiweiss ausscheiden können, ohne

dabei kränk zu sein.

In grösster Kiirze, weil andere Autoren, wie sclion

erwähnt, denselben Gegenstand vor uns ausfiihrlich behan-

delt haben, wollen wir hier nur folgendes resumieren. Nach-

dem Senator und Posner behauptet hatten, dass jeder

ganz normale Harn Eiweiss, wenn aueh nur in Spuren, ent-

halte, hat K. A. H. Mörner in einer wichtigen Arbeitgezeigt,

1) Deutsche lucd. Wochenschr. 1904. N;r 50. S. 1883.
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(la.ss (lirscs im normalon Harn vni-UommciKlr Kiwriss di.

llraktioiicn de-. Si ri(n/( ncrtssrs darhicdci iiiid dass dicjciii^r

Subslan/.. dic iiuiii iViilicr als IMiicin (n\ov ;ils Xiudcoalbuiniii

(also als cinc v<m dcii 1 hiriiweij^cu staimiK-ndf lirMiiicncjiin^ von

Schltiin (idcr xcn l*i-(»diiki cii dotj^enerierfnder Xifi-cncpilclccd-

ItMi l)r/.\\. andtTcr ('ellon zuni soiist eiweissfreien Ihirn) an-

i>'eseh«Mi liaitc. cuw Vcrbinduni; xoii wirklichoni Seruiueiweiss

mit gcwisscn ini nonnalcn llarii vorkoiiniicndcn ciwfissfäl-

Icndon Suhstaiizcn (Kondroitinscliwadelsäiirf, Xucleinsäurcn.

(Talloiisänren) ist. Vcrgl. IiieriibtT auch dio I)arstelluiig iiiid

UntiTsiiclmng von Hkdknius (1. c).

Diese konstant in jedoin aucli noi-inaleii Harne vorkoni-

iiieiide Eiweissansscheidung diirfte ain besten jf/tysiologische

Alhioniinir/c benannt werden. I)ie Eiweissmengen, uiii die

es sici) hierbei handelt, sind so minimal, dass dieselben nicht

mit den gewulinlichen klinisohen Eiweissproben, sondern

nur mit besonders verscbärften chemischeu Proben nacbge-

weisen werden kömien.

Von dieser, im strengsten Sinne pbysiologischen, konstan-

ten lind schwer nachweisbaren Albuminurie, die hauptsäch-

licli theoretisolies Tnteresse beansprucht, ist eine Albuminurie

zii iinterscbeiden, die auch bei Xierengesunden auftritt und

die gewöhnlich zwar auch als physioh)gisch benannt wird,

die aber am besten als fnn/ctiondle Alhnminiiric bezeichnet

Avird. Diese funktionelle Albuminurie ist mit den gewöhn-

lischen klinischen Eiweissproben leicht nachweisbar, sie ist

nicht konstant, sondern tritt nur ab und zu, also intermittent

auf. Der Name funktionelle Albuminurie ist fur diesel be um so

mehr ])assend, als sie entweder diirch normale Funktionen von

gewöhnlicher Starke öder durch zwar normale, aber in unge-

wohntem Grade verstärkte Funktionen hervorgerufen wird.

Als Beispiele solcher funktionellen Albuminurien sei fol-

gendes erwähnt. Nach mehreren Autoren soU die Aufnahmr
bezw. Yerdauung einer reichligen Maliheit, besonders einer

stark eiweisshaltigen, bei vielen Personen die Veranlassung

einer funktionellen Albuminurie sein. Bei A\'eibern wird ab

und zu Albuminurie während der Menstruation beobachtet.

A\'ährend der Gravidität ist Albuminurie auch kein seltenes

Vorkomnis. Die Alhuminuric der Neugehorenen wird auch

zu den funktiontdlen Albuminurien gerechnet. Auch nach

haltoi IWidcrn (bei tief unter der K(ir])ertemperatur liegender
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Tt'nn)ri'atur (l»*s Wasscrs) tiitt nicht srltcn cim* Alhuminuri»*

in Ersc!ln'inun<i;. Alinlich snIK-n alj luid /ii stark»- j)si/c/nsr/ic

Eirrtiungtn \virk»'n.

(lanz bfsonders t'ino;t'ht'rul ist diejenigt* F<»rm Vdii tiink-

tionelltT Albuniimirie stiulit*rt wordeii, wdchf \'on dtiwfu/VvcA-

tvH Körpeistdlnng des Individuums abliäno-ig zu s»*iri scheint:

orthostatische udtT orthotischc Alhuminurit', nuch öfttT rijciisclie

AlhnniiHttrie i»'t'nannt, wt'i;va des rvffclniässif/cn tä<ilicl(('n

Sc/itvan/i'ens ini Auftreten iiiid Sehwindeii des Eiweisses. Diese

orthotisclie öder cyclisehe All)uiniiiiirie tritt lj('S()nders Ix-i

Ivindern iin Alter von 7— 14 Jahren aut'. IJeyer tand die-

selbe in 12 % aller Schulkinder, Martius (bei Untersuchun<;-

von poliklinischem Material, also von schwächlichen Kindern)

in 28%, Ullmax in éiS %, Teissier (bei Untersuehnng tuberku-

los disponierter Kinder) sogar in GO ",. Jehle'6 Zahl ist oi> %.

Nacli t*rreichten 1') bis 20 Jahren wird die cyclisehe Albuniin-

urie viel st'ltener.

tJber die Ilrsaehe dieser cyclischen Albuminurie ist viel

ii^estritten und viel geschrieben worden. Das filr dieselbe ani

meisten karakteristische ist, wie schon erwähnt und wie Pavt

und Heubner nachgevvissen haben, der auffallende Umstand,

dass die Albuminurie nur in aufrechter Ivörperstellung auf-

tritt, in horizontaler aber schwindet; der Nachtharn ist des-

halb albuininfrei, während der Tagesharn und besonders der

Vorniittagsharn Albuniin enthält. Uber die eigentliche Ur-

sache, weshalb die Nieren bei einigen Individuen Albumin
ausscheiden, wenu vertikale Stellung eingenoninien wird, gehen

die Meinungen bis auf den heutigen Tag weit auseinander.

Dass die cyklische Albuminurie nicht von der ]\ruskel-

tätigkeit (des Stehens) verursaeht wird, geht daraus hervor,

dass bei Horizontallage kein Eiweiss ausgeschieden wird trotz

vorgenonimener kräftiger Muskelarbeit dabei. Ausserdeni hat

Jehle gezeigt, dass die cyclisehe Albuminurie grade im Gegen-

teil durch gewisse in vertikaler Haltung vorgenommene Bewe-

gungen wie Laufen, (Jehen, Treppensteigen, Radfahren zum
Schwinden gebracht wird.

Pavy und jetzt wohl die meisten anderen Autoren halten

wenigstens datur, dass die cyclisehe Albuminurie eine fank-

tionelle, also eine nicht eigentlieh krankhafte Stcirung ist.

(i. Johnson, Buude, Senator, Stridsberg u. mehrere A.

behaupten aber grade das Entgegengesetzte, nämlieh dass bei
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(ler i'\"('liscli(n A llMiiiiimiiMr ciiir wjilirr Xt'|)liri1 is \(>rlirfri.

Si<' hei^riiiidcii dicsc Ansidit Irils dMinit, dass iii der Vor-

gescliiclitc difscr Tndividucii akulr hirrl^lioiiskraiiklifilcM (d'1

:inaiiincstis(li iiiiclj/uwciscii sind, auf wfdclic si»- dir A Ihuiriinurif'

/.111'iickfiihrpii \\t)lltMi, tcils dainit dass dir A Il»iniimiirif in dci-

Konvalescens nadi sidici' konHtatirrlcii akiitrn \t'[)lint<'ii <d'1

i-iiirn cN-clisclini Vcrlaiif darhidct Icils daiiiit dass dci-

I larn bfi (\i'\' cyclisclien Alhnininurie oii Harn(;ylinder, liya-

liiie, k('»rnig(' und cpilelialc cnlliält nnd sclilirsslicli damit

dass ihrer Me i mint;- nadi rin grosscr Teil von orthotisclien

(cvklischen) Albiiininuricn in clironisclie Nepliritis iibrrgeht.

HErBNER u. A. ncliincn eine verinittclnde Stellung cin

zwisclicn dcnjenigcn, weJche die cyelisclic Albuminuric auf

fimktionelle Störiingcn in den Nieren olinc wirkliclir Xi<*-

renerkrankung zuriickfiibren wollen, nnd denjenigen, wtdclic

dieselbe anf patliologiscb-anatomische Verändcrnngcn in (b^n

Nieren (diifnse öder partielle Nephritis) znräekfiihren. Heub-

NER und Andere unterselieiden nämlicli zwei Formen von

cyeliselu-r Albnminurie: eine nephritische Form (»cyelische

Nephritis») und eine »rein> cyelisehe öder orthotisclie Albu-

minuric. Das Yorhandensein öder das Fehlen von geform-

ten Bestandsteilen im Harn bedingt nach Heubner die DifFe-

rentialdiagnose. Die Diagnose cyelisehe Nephritis ist naeh

Heubnek aueh dann zu stellen, wenn im Harnsediment nur

spärliche hyaline Cylinder öder Leukoeyten in etwas gestei-

gerter Zahl vorhanden sind.

Sei es nun, dass die cyelisehe Albnminurie auf nephriti-

sche Veränderungen öder auf funktionelie Ursachen zurtiekzu-

flihren ist. so muss man noch nach weiteren Momenten suchen,

weshalb die Albnminurie den cyclischen Typus annimmt,

das heisst, weshalb diesell)e gerade nur bei aufrechter Haltung zu

Tage tritt. Alssolche Momente sind nun die verschiedensten an-

gefiihrt worden. Einige Verfasser denken an konstitutionelie öder

dvskrasische Ursaclien. Avie neuroarthritische Diathese, Ver-

ändcrnngcn der Blutmischung, allgemeine Anämie öder kon-

stitutionelie Sclnväcbe. andere denken an Tuberculose öder

Scropliulose, Avieder andere Avollen die cyelisehe Albnminurie

als nervöse Störung und noch andere als vasomotorische öder

eardiale Störung auiFassen. Nadi einigen Autoren soll audi

liereditäre Veranlagung eine Rolle in der (ient'se spielen. Das
eine öder das andere dieser ISIomente bewirkt nadt den \vr-
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fassern entwedtT ('irkiilatiunsstörungni in den Nieren bei aul

rfohter KörptTlialtung (auf r«*H»'kturis(ln'iii udt*r iiK^kanisclicm

Wfgt') öder WTändtTungeii in d»*r Zu.sainm«*nsetzung iind

hiffiisibilitet der Kiweisskörpt-r. Durcli t'iii('n di«*s«T zwei

Uinständé öder vielleicht dureli Zusammenwirkung beider

sollte (lie orthotische Albuminurie direkt verursacbt sein.

In difSfiii Deceiinien läng daiiernden Streit und Zweifel

iiber die Pathogenese der cyclischen Albuniinuriti (iiber die

Ursaelie, wesbalb aufrechte Körperstellung l)ei gewissen In-

dividuen Albuminurie verursaebt) ist nun dureb die s(.'böntn

l>eobaebtungen von Jeiile ein neuer sebr wieb tiger Gesicbts-

punkt eingeliibrt worden. Jeiile^) glaubt naebgewiesen zu

liaben, dass die eyclische Albuminurie auf eine Stauung in

der unteren Holilader berulit und dass diese Stauung l)ei

denjenigen Individuen eintritt, bei weleben die Wirbelsänle

in aiifrechtcr Stellung eine eharaldäristirh lohalisicrtr^ patho-

lof/ische, also von der normalen ahtceiehende, Lordose dar-

biefet. Diese Lordose wird am öftesten gefundeu bei Kin-

dern im Alter von ii—14 Jaliren und am allerhäuligsten

im Alter von 11 bis Ii) Jaliren. Diese Lordose ist hogoi-

förmig loid sic hat ihren tiefsten Punkt am 1. öder 2. Len-

denivirhel, das heisst, sie ist hier am stärksten ausgespro-

ehen und sie hedingt eine Kompression der Vena caca infe-

rior oherludh der EintritisteUe der Nierenvenen. Dadureh

Nierenstase, Albuminurie und Cylindrurie. Wird die Lordose.

die hei aufrechter Stellung spontan eintritt. in irgendwelcher

Art corrigiert, so schwindet stets die Albuminurie, auch wenn
vertikale Körperlialtung eingenommen wird. AVird die Lordose

bei horizontaler Lage, bei welcher dieselbe in der Regel spoyi-

ian schtvindet, dureli besondere Massnalimen hervorgerufen,

so treten die Harnveränderungen auch bei horizontaler Bett-

lage auf.

Die Ursa(^he, weshalb die »lordotische> Albuminurie und

die besprochene pathologische Lordose gerade in dem genann-

ten Alter (6—14 Jahren) am häufigsten vorkommt, findet

Jeiile in der zu dieser Zeit vorkommenden starken Flexibili-

tät der Lendenwirbelsäule, welche (besonders bei gleiehzeitiger

Muskelselnväehe) eine Biegung derselben unter dem Gewichte

des Oberkörpers bewirkt.

) Miinchen. med. AVochenschr. 1908, S. 12 und Die lordotische Albumin-
urie, Leipzijj; und Wien 1909.
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\\"\v liahcn uns Iijlt etwas {»ustVilirlicluT mit der cycli-

sclieii ((»rtliotisclien (xlci- (iriliostatisclicu, iiadi .iKFiiiE lordo-

fischoi) All)uiiiiniiri(' hcsc^lijiriii;!, wcil (licsclhf, wie wir g<'-

fiinden, /// rirlm /richtiffci/ lliusichtni mil (lrn Ansfrenf/-

H)i(/salhHuuin<ri()i iihcrcinslinnnt. Aiil" (iniiid difiser Aliii-

licIikcittMi, (lic wtdttM" uubMi iiiilicr l)e.s])roclien werdtMi sol-

len. und mil hesonderer Riicksiclil auf den Umstand, dass

es uns, wie liicr fijleich l)enierkt werdeii soll, am wahrschein-

liclisten scli(Mnl, dass die Anstreni'-uni'-sall)uminurien ancli

duroli Nierenstauuni;- liervorg-eriifen werden, und natiirlidi

aucli aulMirunddor tibcrzeugendcn Darstfdiung von Jeiile sind

wir selir geneigt, der Krklärungsweise dEiiLE's wenigstens fiir

viele, wenn aucli niclit lur alle Fälle, von cyclischer Albumin-

urie heizutreten. Wir liaben selbst in inebreren Fallen von

cyeliscber Albuiuinurie eine typisohe jEiiLE'scbe Lordose ge-

funden oJtuc dock schon jdzt za der tJhcrzciKjiuiff gelangt zu

sein, dass eine solche in allén Fallen von cyclischer Alhumin-

urie rorliegt.

Eine besondere liemerkung sei bier zugefiigt betrefFs der

Meinung mebrerer Verlasser, dass das Vorbandensein öder das

Fehlen von Nierencylindern und Leukocyten die Differential

-

diagnose zwiscben »cyeliscber Nepbritis» und cyeliscber Al])u-

niinurie gestatte. Xacbdem wir, wie unten näber besprocben

wird, gefunden batten, dass eine beftige Körperanstrengung

beinabe immittelbar eine Cylindrurie bervorruft von einer Inten-

sität, die sonst nur bei schweren aciiten öder cbroniscb parencb}--

matösen Nepbriten vorkommt, scbien es uns zweifelbaft, dass

eine Cylindrurie eine solcbe patbognomoniscbe Bedeutung babe.

dass ibr Vorbandensein öder Feblen gestatten wtirde, die wobi

tatsäcblicb ab und zu vorkommenden cycliscben Nepbritiden

(cycliscb erscbeinende Albuminurie und Cylindrurie beim Ab-

klingen einer vorber bestandenen Nepbritis) von den funktio-

nellen cycliscben Albuminurien sicber zu unterscbeiden.^)

Uberbaupt bat die Lebre von der Cylindrurie dieselbe

Wandlung durcbmacben miissen wie die Lebre von der Al-

M AVie viclc Aulorcn bcmcrken, muss man anch folgendcs beriicksichtigen.

Wcnn jomanrl vor dor Erkrankung an einer Nephritis eine nicht diagnosticicrto

cyclisiehc Albuminurie hat. so besteht dieso letztc nacli dem vollständigen Aus-

heilen der Nephritis uuverändert fort und fiihrt dann Icicht zu dem falschcii

Srhluss, dass die Nephritis nieht ganz ausgeheilt ist. sondern als cyclische

Nephritis fortdauert.
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Idiminurie. I.ange Zfit wurdo die Cylindriirio und /w ur in nodi

iiiehr entscluideiidem (irade als die Aibuininurie als l'iir die

Xrphritis pathognomunisch angesehcn. Später fand man, dass

es aiuli eine funktionelle (Jylindrurie gi('l)t (und /.war ent-

weder gleiclizeitig mit odtT ohne gleiclizeitigr Alhuminurie),

(1. 11. ein«' (Vlindrurie, wtdchr durcli bestimnitc, ganz piiysi-

logische, wenn aiidi zuweilen excessiv gesteigerte Funktionen

\ei'ursacht wird.

Ausser cincr solchfii fiinliionrlloi ( ylindruric scheint

aber, ähnlicli w ic es mit der Albumiuurie ist, aucli eine mehr
jthysioloijisclie. das lu'isst eioe unter ganz gewöhnlichen, tägli-

chen Verhiiltnissen beinahr konstant auftretende Cylindrurie

vorzukommen. Wenigsteiis konnten Kleinebergek und OxENirs^)

sowie (tENTZEX-), wenn sie die KnhecuUr des Harns centrifu-

gierten und auf das Vorhandensein von CVlindern iintersueh-

ten, h^-aline bezw. köniige Cylinder in ÖD ])ez\v. 59 % der Fälle

nachweisen und zwar (Gentzen) bei Personen, die sieh nicht

anstrengten. Doeh haben naeli Gentzen Personen, die sieh

niehr ruliig verbalten, weniger liänfig Cylinder im Harn als

solche, die melir Bewegung machen. Es scheint also, dass

schon die täglicbe, keine nennenswerten Anstrengungen erfor-

dernde Muskelarbeit Bedingungen setzt, welebe zur Kntstelmng

einer gewissermassen ganz nornialen, ganz physiologisclien Cy-
lindrurie fuhren.

Eine der allerhäufigsten Formen vonfunktionellerAlbuminu-
rie und Cylindrurie ist unserer IMeinung nach diejenige, die nach

Ä)istren(/uH(/ni auftritt. Doeh hat man bisher die Bedeutung der

Anstrengungen 1'iir die F.ntstehung funktioneller Albuminurien

und Cjdindrurien nieht hinreiehend studiert und gewiirdigt.

])ie in der Literatur vorliegenden Angaben iiber die P]inwir-

kung Yim Körperanstrengungen auf die Nieren zeigen, dass

die Autoren sogar zu ganz entgegengesetzten Meinungen
iiber die Bedeutung dieses Moments filr die Entstehung funk-

tioneller Xierenveränderungen gelangt sind.

LeubE'"') wiir der erste, der durch eine urafassende Untersuchung
nachweisen konnte, dass Kiweiss im Ilaru bei sonst gesunden Indivi-

dueu nach MnxkeUuutrengung auftritt. Leube untersuchte 110 ge-

sunde Soldaten und fand dabei Éiweiss im Morgenliarn in 4,2 % und

1) Dciitsches Arohiv fiir kliu. Medicin 1904. Bd 80.
2) Deutsche med. Wochenschr. 1005. Nr. aS, S. 1,313.
') A'irchows Archiv, 1878. IJd 72 und Deutsche med. Wochenschr. 1905

N:o 3, ^^. 8!>.
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iin Mittaizslinrn. luu-li laiiLrdancrndcii anstrciiffciulcii Miirsclioii odcr

J-lxcrcicrcMi, in 1(1 -„. Cvlitnlcr winvlcn iiidif ^ctiiiKlcii. I)i(' l-iiwciss-

in(Mig(! iil)orstioi; tiiclit den WCit xoii 1 ...

Maucacci') koniitc (Imcli M» I
•"» Miiiiitcii laiii: fortgesctztc Ai-iii-

ljcwo^uiiiicu l)('i ^ich sclhst Allmiiiimiri<' (mv,(mi'j;cii.

I-aiir imii<J('Ii('ihI(' rntorsiiclmiii^' iilicr div. liiiiklioiicllc Alhuniiiiiiric

venlaukrn wir \'. NooRDKN,-) dor aussor aiid(3rcii Untc'rsucliuii«^en in

zwei vorscliiiMJcMUMi rntci-sucliuii^fsi-cilicii ,0.'{ I{(3knit(ni Ix-zw. 'iö Soldn-

ten genan studicrtc. v. No()iu)KN land dalxM oft I-jwoiss odcT :.Mn(;iii»

(siclie S. 21), cin .Mal bis /n 4 ",o; zwoimal wnrden ancli si)urli(;he

Cvlindor i^efnndon. Trot/deni der I larn der IJntorsuclitcn, wie es uns

sclioint. nacli den AnNtr(Mignn,a;cn des Dicnstos liänfiger Miweiss

ontliielt als vor donscllxni, Icngnct docli \. .XooKDK.N das NOrkom-
nuMi ciner i)hysiol()gischen (funktionollen) Albnniinniic l]v nieint, dass

in den Fallen, in donen nian bislier mit den ^fcwöhnliclien Hilfsniitteln

Kiweiss im Ilarn naeb^ewiescn und in donen man bisher von einer

?l)hysiologiscben Albuminurie» gesi)roelicn liat, eine genaue Weiter-

bcobaebtung und sorgtaltige Priifuug des Flarns ganz bestimmte An-

halts]innkte daliir ergibt, dass gewisse, wenn aueli geringfiige krank-

luifte I'roeesse sicb im ur()i)()etis('licn Ai)i)arat abspielen. Fin KiiiHuss

bestimmter pbysiologisclieu Leistungen des Organismus, z. B. der }fii-

skelanstrenauna öder der ^'erdauung, anf das Zustandekommen eiuer

echten Albnminurie känn nacli V. Xoorden im allgemeinen aus-

oesch lössen werden

.

Sebr umfasseude genaue Untersueliungen iiber die funktionelle

Albuminurie verdanken wir O. V. Petersson,'') der nicbt weniger

als circa 1,000 Individuen beobacbtet bat. Unter Anderem wnr-

den aucb ganz gesunde Soldaten untersuebt, und diese zeigten Al-

buminurie in nicbt weniger als in ^ i— \ c, sämmtlicber F'älle.

Der Albumingebalt scbwankte in der Kegel zwiscbeu 0,i—0,4 %o

uud iiberstieg nie don Wert von 1 "oo. Cyliuder und Nierenepitelien

konnten nicbt nacbgewiesen werden, trotz Sedimentieren des llarns.

Die Eiweissausscbeidnng erscbeint ara bäufigsten wäbrend des Vor-

mittags, ist aber nach rETERSSOX von den Mablzeiten, von Anstren-

(jiivgen und vom Wetter unahliämjig . Bei der Scbuljugend ist die

Albuminurie iiacli Peterssox nocli bäufiger (von 3(»4 Untersucbten

batten 36,5.% ab und zu wäbrend des Tages, docb aucb bier am bäu-

figsten wäbrend des Mittags, Kiweiss im Ilarn). Kiue vorber durcb-

gemacbte Scarlatiiui scbeint dabei nacb Petersson's Erfahrung keinen

I\intiuss auf die IläuHgkeit der Albuminurie auszuiiben.

Flensburg"*) konnte bei wäbrend mobreror Tage mehrmals wie-

derbolten Fntorsucbungeu im Harn von 54,7 "o ganz gesunder Soldaten

Albumin (al)er trotz Centrifugierung keine Formelemente) nacbweisen.

Die Albuminurie trät am bäutigsten zu den ]\Iittagsstunden auf und
sellien von vorbergebenden Infektionen (Scarlatina, Morbilli, Dipbterie)

^) Mitteiluiiir au die med. Société in Florcnz. 1878. Cit. nach v. Noordkx.
-) 1. c.

') 1. c.

*) 1. c.

-102(>S4. Xnrd.med. nrh. imi. Afd.II. X:r 'J.
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iiuabliäiigi^ /.u sein, koiiute dagegcii tlurcli kalto Ijädcr liervorgoruteii

werden. Aiistrencfnnyen scliieuoii FLENSl{LK(i keiiw ijröiiaere Jie-

deutiuKj tur das Kiitstchen der Albimnimric /u lialj«Mi.

HwASS*) uutersiiehte eiiigeheud 059 Soldutcni und tand Kiwoiss

bei 08 (— 15,^ %); 80 von diesen 98 wurden ciner genaneren Priifung

unterzogen. Die Albuniinurie war bei ibnen bäutiger in den Mittags-

und Nacbmittagsstundeu als friih Morgens zu finden; sie scbien \(tn

Muskelaustrenannqen und von der Nabrungsaufnabme nnabliiUKjiij zu

sein. Die Eivveissmenge iiberscbritt nicbt 0,1» "oc, am öttesten war si(^

nur 0,1 *oo. Sehr oft wurden aucb Cylinder verscbiedener Art getiin-

den und zwar entweder gleicbzeitig mit der Albuminnrie öder obne
solebe; imnier war docb die Zaiil der Cylinder (l'ntersuebung nacb

Centrifugieren) mehr weniger spärlicb. Nicbt selten bestand llerzver-

grösserung. HWASS scbeint ani meisten geneigt zu sein, die genannten

Hefunde als Ausdruck niebr weniger ausgeprägten pafholoi/isc/wn Ver-

änderiDigen in den Nieren anzusebeu.

ZUNTZ nnd SciiUMBURG-) konnten bei ibren genauen Tntersu-

cbnngen mit IlELiiER's Probc nacb 5 stiindigen Märscben kein Kiwciss

i ni llarn nacbweisen.

Ans den angefillirten Referaten und aus anderen hier nicht

referierten Arbeiten läsi^t sich entnelimen, was wir sclion oben

bemerkten, dass die Ansichten der Autoren ilber den Einfluss

von Muskelanstrengnno^en auf das Rrscheinen einer Albu-

niinurie bezw. C ylindrurie geteilt sind. Sciieel-*) nimint aueh

in seiner vorziigiiehen ^[()nograj)hie iiber die Nei)hritis eine

vermittelnde Stellung ein, indeni er sagt, »dass die Muskei-

anstrengungen kaum die Rolle spielen, die nian ihnen urspriing-

lich ziigeteilt hat; man känn ihnen aber Bedeutung fur die Al-

buminnrie und Cylindrurie doch bei Weitem nicht absprechen».

Unseren Teils sind wir, wie schon bemerkt, geneigt, der

Lordose einer eniinenten Bedeutung beizumessen lur die Ent-

stehung vieler Albuniinurien, die friiher in anderer Weise ge-

deutet worden sind, und wir möehten wiinsehen, dass die

ganse Lelire von der funlitioncllvn Albuminnrie in it liilcksicht

anf die Ansichten Jehles aufs Neue durcligearheitet werde.

Ehe man sicher behaupten känn, dass eine funktionelle

Albuminnrie bezw. Cylindrurie der aufrechten Körperstellung,

Körperanstren gungen, der Xahrungsaufnahme, nervösen Ein-

riiissen, der Menstruation, der Gravidität, gewissen Bädern öder

ähnlichem zuzuschreiben ist, muss die Mögiichkeit des Yor-

M 1. c.

^) Physiologie des Marschcs. Bibliothek y. Oolcr, Bd 6. 1901.

^) Nefriterncs Patologi. Diagnose og Terapie. Köbcnhavn 1909.
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liandcnsciiis ciiici' NiiMldt isclirn A Ihiiiniiiiii-ic d isk ii1 icrl iiiid miis-

^i^i'SC'li lössen wcrdcii.

Dio l.drdosc s|)i(d1 ;ils(» vifdlcicdit cinc o^rossc IJollc tVir

(lic Kiitstcliuni;' viidcr sclnndl Jiiirtretciidcii iiiid sclnirll scdiwiii-

deiulcii ( int(M'niitt('iitftn) A Ibuiiiinuricn. Aiissci* iiiid n(?ben dnr

Lordose, tull- dic ImmIciiI mii!,- dcrKelben sicli bestätigen vvird,

sind ahtM- Mi(^/i(l(ii/s/n ih/hiii/ch an und flir sich dia Ii(U(fif/ste

rrs(ulir (ilhr l'nnktio}K'lh'n Alhuminnricn xnd Cf/lindrurien.

(Dies s(dili('sst ja ]iicht ans, dass Muskelanstreriguni^cn iind

liordose bczw. eine dnrch die MiiskelanstrongnTii^ vcnirsadite

Lordosp oft, zusaminenwirken könncn.)

Zu dieser Ansicht sind wir durch die vorlicgenden Unter-

suchungeii geJangt, denn dieselben zeigen, dass starke Albnmi-

nurie und intensive Cylindrurie fast mit der Sicherheit eines

physikalisohen Experimentes erzeugt wird, wenn sich die

betreffende Person nur hinreichend stark körperlich anstrengt.

Xun sind ja oft Albuniinurien gefunden anch nach An-
strengungen, die bei weitem nicht maximal waren, es liegt

a ber auf der Hand, dass sich keine bestimmte Grenze wird

ziehen lassen zwischen starken und maximalen Anstrengungen

lind dass die Anstrengungsalbnminurie auch nicht ganz plötz-

lich bei nur maximaler Anstrengung auftritt, sondern dass es

sich um Ic/chfe odcr starke Änsfrengmigsalhuminurien handeln

n-ird,j(' nacli der Grösse der Anstrengung. Dass man aber bei

dieser Fragc die Arbeitsgrösse nicht ausschliesslich mit

mechanischem Maasse abschätzen darf, sondern dabei stetig

die Beziehungen zwischen diesem Maass und dem Gesammt-

kraftvorrat des betretfenden Individuums beriicksichtigen muss,

ist wohl einleuchtend. Eine und diesel be Kraftleistung ist flir

dasselbe Individuum einmal eine maximale Anstrengung und

fiihrt zu stärker Albuminurie und Cylindrurie, das andere

Mal, z. B. nach einem Jahre Training, eine mässige öder

leichte Anstrengung, die nur leichte öder keine Albuminurie

bezw. Cylindrurie hervorruft. Die Beobachtungen v. Noordexs

(1. c), dass Soldaten, die länger gedient haben und demgemäss

stark körperlich angestrengt werden, nicht häufiger Albuminurie

zeigen als Soldaten im ersten Teil der Ausbildung, die nicht

so stark angestrengt werden, ist demnach leicht erklärlich und

darf nicht, wie dies einige Autoren tun, als Beweis dafiir

gehalten werden, dass Körperanstrengungen keine Bedeu-

tung fur die Entsteheng fuuktioneller Albuniinurien liaben.
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Vielleioht werden diejenigen, die die l^edeiitung der Kor-

])eran.strengungen fur die Entsteliiing funktionelJer Alhiimi-

nurien noeh anzweifeln, dureli die vurliegende Untersiiciiung

tiber die Harnveräuderungen nach Sport iind Traiuing, also

nacli maximaJcH Körperanstrengungeu, zu einer anderen Auf-

1'assiing gelangen. Unsere Untersucliung hat aber Hedeu-

tung nicht nur deshalb, weil sie zeigt, dass ]\Iuskelanstreng-

iiiigen Albuminurie erzeugen könnoi, sonderu auch deshalb

wfil sie zeigt, tvan)i Anstrenguiigen All)uiniiiurie erzeugen

uud wann sie solche nielit erzeugen trotz sogar niaximaler

Anstrengung. Unsere Untersuchung ist also geeignet, die

Ursaclie zu erklären, weshalb die Autoren in einer scheinbar

so einfachen Frage zu ganz strittigen Meinungen gelangt

sein können. Die friiher verfifFentlichten Untersuchungen tiber

Harnveränderungen nach Sport und Training waren hierzu

nicht geignet, weil dieselben an Zahl gering, wenig eingehend

und nicht svstematisch durcho-efuhrt waren. Praktisches Inter-

esse haben sie allenfalls; deshalb und weil sie fruher nicht

zusammengestellt worden sind, seien sie hier kurz referiert.

Macfarlane ^) scheint der Erste gowesen zu sein. der ini Jahre

1894 solche Heobachtunjiieii veröttVntlicht hut. Bei Untersuchung von

27 Fussballspielern fand Macfarlane bei jcdeni eiuzigen nach dem
Spiel im Ilarn Eiweiss (mit nELLER's Probe nacligcwiesen) und cine

grosse Zahl von Formclementen uud zwar hyalino uud köruige ('vliu-

der, oft Epitelialcvliuder, zuweilcu auch hedeutende 3Iongeu Jilut.

Nach 3 ^/2 Stunden tiel die HELLER'sche Probe gewöhulicli negativ aus.

Johannes Muller-) hat 8 traiuirte Kadfabrer vor uiul uacli

dem Wettfahren iiher 35 his 100 Kikarn. Chaussée untersucht. l>ei 7

von diesen 8 nach dem l-ahrcu Eiweiss ira Ilarn, von Spuren his zu

dicliteni llELLER'8chen Hiug. lu allén 8 Fällcu mehr öder weuiger

zahlreiche hyaliue und köruige (.'Vlinder, oft in sehr grossen Mengen;
Epitelialcyliuder; freie Niereuepitelcelleu iu grosser uud Leukocyten in

geringer Zahl; rote Blutkörpercheu fehlteu. Die Formelemente und
das Alhumin Avareu iu den folgcudeu Tagen verschwuudeu. Von 4

uutrainirten Kadlern, die nicht um die Wette fuhren, sich aber

>Yährend 1^ -i bis 3 Stunden ordentlich anstrengten, zeigteii 2 keine Ilarn-

vcränderungeu im vorher uormaleu Harn, 1 zeigtc Alhumin ohue

Formelemente, 1 zeigte Alhumin ncbst Cylindern uud Xiereucpitelcellen.

S. E. Henschen ^) hat eingehende Untersuchungen an Wettskid-

1) Medical Record 1894. S. 769.
2) Munchencr med. AVoclicnschr. 189G. N:r 48. S. 1181.
^) Om skidliipniiii;- ocli skidtätling från medicinsk synpunkt. Upsala Uni-

versitets årsskrift 1897 und Mitteil. aus d. med. Klinik zu Upsala. Bd 2, Jena
1899. 1. Skidlauf und Skidwettlauf.
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l;iiii"('i'n <j;cmacli( imd /war lici Wcttlaufcii iihcr :'. Ncrscliicdciic I)i.st.'iii-

zcn: .'• Kiloiii., 10 Kiloiii. niid '.•."» Kilnm. Im > Kiloiiictcrlauf \vai"(Mi

(lic 'I^MlncliiMcr iiii All'4(Mii('iii(Mi 1.". K) .lalii-f alt, iiii 10 KiloiiK^t*'!"-

lauf IS— '20 .lalin^ iind im I);"» Kiloiiictcrlaut' iiii All^^MJKdiKai Krwach-

sciio ^NliimuM- nom circa 25 .lalircii ; iiis (icsaiiinit wiirdeii !'.'> LilufcT

unt(M'sucht. i)i(' IViliiclniKM- im f) iind !•» KiloiiKitoidaiif vvaren iin

All.uaMiKMiuMi iiichl odcr wciiiij: Iraiiiirt, d\c rciliiclimer des !)"> Kilo-

meterlaufos waron alle mclir \veiiip;er ^nit trainirte alte Skidläufci-.

^'oll (i(Mi 'rcilmdimcni im T» imd 10 Kilomcterlauf wnrdcii 22 vor

dem Start luitcrsucht ; von diesscn 22 /eitztcii 3 Spur Alhiimin im

liaiMi, alicr kcinc Formelomcnto. Nacli dem Laiif wurdcn 21 luiter-

suolit. von dies(Mi zoiiftcii lU Albiimiii iiiid dic moisten daneheii Cy-

linder, entweder si)ärliciie öder in reiclilielier Zalil; die Kiwcissmengen

entwcder nur Spurcn öder bis O.25—0.5 *Voo. 7 von den Teilnehraern

wurden anch einigc Tage Später untersucht; ihr Ilarn zcigte dabei

weder Albumin iioeh Kormelemente. Von den 'rcilnelimern des Oä

Kiloniotcrlaufes zeigten ;U Uiitersiudite vor dem Start albuminfreicn

ilarn, nach dem Wettlauf zeigte der Ilani von nnr O Albumin und zwar

nur in Spuren; 3 von diesen (> wurden cincn Tag später nochmals

untersucht, wobei alle 3 albuminfreien Ilarn zeigten. 4 von den albumin-

haltigen Ilarnen wurden auf Formelement(! untersucht, wobei 2 Cylin-

der darboten, während die anderen 2 keine Formelemente cnthielten.

Aus seinen eingchenden Untersuchungen zieht llEXSCHEN den Schluss,

dass > Albumin und Cylinderbildung bei erwachsender dugend unter 2o

.lahren in der Regel, bei erwachsenen Männern von circa 25 Jahren

ausnahmsweisc eintritt-^.

Albu') hat die Wirkung des Wettradfahrens an 12 Hadfabrern

nach 5— 15—30 Minuten Kadfahren untersucht. Bei allen unter-

suchten Fahrern fand Albu nachjeder einzeln<Mi Tour Eiweiss im Ilarn,

nieist nnr in Spuren, in einigen Fallen bis zu 0.5 ^ 00. lu ungefär

der llälfte der Fälle ausserdeni hyaline und körnige Cylinder im Harn.

Die Albuminurie war nach mehreren Stunden verschwunden.

KlENBÖCK, Selig uud Beck ''^) untcrsuchtcn 11 Wettschwimmcr,

welche 08 bezw. 102 öder 128 Meter geschwommen. 7 von ihnen

zeigten nach der Anstrengung im Ilarn Albumin, dessen Menge in

keineni Falle I.5 ^00 iibersticg. Dabei tanden sich auffallend wenig

renale Elemente (ob der Ilarn centrifugiert wurdc, wird nicht erwähnt)

und zwar wurden nur in 4 Fallen vereinzelte hyaline Cylinder getun-

den, während 3 keine Formbestandteile zeigten.

Albu und Caspari ^) untcrsuchtcn 3 Dauergeher nach einem

Wettmarsch libcr 202 Kilom. bei rauheni, wiudigeni uiul regnerischem

Wetter. Der Harn der Kiimi)fer zeigte nach dem Marsche 0.70 bezw.

1.5 '^ 00 bezw. Spur Albumin, ausserdeni zalilreiche hyaline und kör-

nige Cylinder und spärliche Xierenepitelcellen. Bei zwei enthielt der

Harn Oxihämoglobin, aber keine mikroskopisch nachweisbaren roten

M Berliiicr klin. Wochenschr. 1897. X:r 10. S. 202.
-) Miiuchener med. Wochcnsclir. 1902. N:r 29. S. 1429 uud llbO.
3) Deutsche med. AVochensclir. 1903. N:r 14. S. 252.
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Bhitkörporcheii; bei dem dritteii tanden sicli zaiilreiche rote Hlut-

kiirpeiclien.

Lennuoff nnd Levy-Dorn ^) untersuchten 1») IJingkiinipfer nticli

maxiinaler Anstrengung. Bei O fanden sie nach d(;in Hingkanipf Spn-

reii von Albnniin öder melir (keine kvantitativen IJestininumgen); in 1

Fallen ausseideni hyaline Cylinder.

SEiiiG ^) imtersuchte 4 geiibte Fussballsi)ieler nacli 1\ 2 stiindigeni

Wettspiel. 3 der Si)ieler, die vorher eiweissfrei waren, zeigten

nach dem \Vettkami)F Kiweiss (l)is zu O.f) ''^Im) sowie sehr viele liya-

line und körnige Cylinder. Später hat Selig ') 21 Kingkämpfer unter-

sucht und bei fast allen nach dem Ringen Kiweiss im Harn getunden.

bis zn 1 ^ 00. Im Sediment Epitelien, rote und weisse IJlutkörper-

chen und sehr luiutig hyaline und körnige Cylinder.

Baldes, llEiCHFLHErM und Metzger*^) beobaehteteii 12 Teil-

iiehmer eines 100 Kilom. langen Wettgehens. Xach dem Marsehe in

allen Fallen Eivveiss ira Ilarn in wechselnder Menge, von S])ureu bis

zu circa 0.5 ^oo (vor dem Marsehe hatte nur einer Albumin im Ilarn ).

In 4 Fallen enthielt der Harn rote Blutköri>erchcn in beträehtlichen

Mengen. Nur in .') Fallen waren mit dem Mikroskop keine Cylinder

nachweisbar, in allen iibrigen Fallen fanden sicli Cylinder der ver-

schiedensten Art, hyaline, granulirte und epiteliale und ausserdem freie

Nierenei)iteleellen.

Bei dem einen von zwei Kiugkämpferii fanden Mexdl und Selig^)

nach dem Kingen Kiweiss und zahlreiehe hyaline und körnige Cy-

linder.

K. A. F. Fries ^) hat 23 Wettläufer untersucht, die verschiedene

Distaneen liefen: 100 bezw. 400 — 10,00u bezw. mehr als 10,000

Meter. Uumittelbar nach dem Caufcm enthielten die meisten llarnproben

iMweiss und zwar am reichlichsten nach den relativ kiirzeren Distancen.

nach den längeren relativ wenig öder keiu Kiweiss. Auf das Vorhan-

densein von Formelementeu wurde nicht untersucht. K. A. II. MÖRXER
wies nach, dass das Kiweiss sich dabei wie bei gewöhnlichen Albu-

miuurien verhielt.

Beck und Kpstein ') sahen Albumin auftreten im Ilarn bei 3

Trainingsruderern (2 mal Spureu, ein mal 1.2^ oo); bei zwei von diesen

ausserdem körnige Cylinder. Die geruderte Strecke scheint 1,400—5,000

Meter gewesen zu sein.

Zuletzt hat II. B. Christensen ^) im vorigen Jalire eine einge-

hende Untersuchung iiber die Formelemente im Harn nach starken

Körperanstrengungen ausgefiihrt. Seine Untcrsuchungen wurden zwar

1) Deutsche med. Wochenschr. 1905. N:r 22. S. 869.
2) Wiener klin. Wochenschr. 1905. S. 8o7.
^) XXIII Congress fiir innere medicin 190li. In der Diskussion nach dem

Vortrag von Kiilbs.
*) Miuuhener med. Wochenschr. 190H. N:r 38. S. 1864.
•') .Medicin. Klinik 1907. N:r 6. S. 135.
C) Hvgiea 1907. S. 1215.
') Wiener klin. Wochenschr. 1908. N:r 15. S. 520.

^) Christensen: Undersogelser över Urinsediment hos Sportsmaend og

Nefritikere. Hospitalstidende 1909. N:r 32.
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niflit l»('i Wettkiiiniiteii. soiulcrii lici TrjiiniiiLrsiihuiif^nii Jius^^ofiihrt,

Nv;is iihvv IvciiHMi so j^rosscn rnlcrschicd l)0(l(Mit('t. Wir wollcn dio

<'nKis'ri:Nsi;N'<cli(* rntcrsucluin}^ (»tujis jinstnlnliclicr rctcricTcii, weil

diescllx' iiiiscrc citiciicii llcdhaclituiigcu iil)(!r l''()niicl(;inoiit(' irii Anstrcii-

gunixsharii so i^iit vcrvollsliiiuli^t. Xcltcii dcii nntoiici-wiiliiitcii I''oi-ni-

iM('Hi(Mit(Mi il) oiiKMii Tcil (ler l-iillc Albmniii uiid zwar cntwcdcn" imr Spureii

odcr hiichsteiis bis I %o; iii violen Fiillon l"\)niicloirH!nto oliiic Alh.

Xai-li C/iMitrit'iigicr(Mi der vor iiiid luicli (l(!r Aiistren^Min^^ gelassoiuiii

JlaniitrolxMi uiit(Tsiiclite ClllUSTHXSKN den Hodcnsat/ t(!ils iiii;i;('fiirl)t

tcils iiacli l'";ii"l)un,<x. Von 1 1 Kcchtern zoij^te kcincr Alhuiiiin iiii Ihirnc.

alle alxT mit mir einor Ausnahiiie nwv.h dem Fcchten (^cwölinlichc

I bniiLisIcclitiinu) körni<i;e Cylindcn'; cin mal cin Ki)itclcylindor; 2 nial

rote lUutkörperelicn. Von 1!) Winter-Hadcnden (Scebäder im Winter

\vahrt'nd h()chst '2 Minuten bci (» — 2" Temi)eratur des Wassers) zeigten

O Albuniin naeli dem Ilade; i;» zcigtcn körnige und jiyaline Cylinder;

3 mal waien Fcttkörnclien in den Cylindern zu seben (einer von die-

den i\ batte sebon vor dem Uade Albumin nnd Cylinder im Ilarne ge-

zcigt); vereinzeltemal Kpitelcylinder und rote Hlutkörpercben. Von
4 lioxern zeigte einer Albumin nacb iicwöbnlicber Trainingsiibung;

alle 4 zeigten nacb der Cbung byaline und kornige Cylinder; einer

ausserdem zablreicbe Krytrocyten. Von 4 Gewicbtsatleten (Ileben von

eisernen Gewicbten) zeigte einer Albumin nacb der Cbung, alle zeigten

k()rnigo Cylinder. 11 Hingkämpfer zeigten alle nacb einer I 'bung Al-

bumin nebst körnigen und zuweilen byalinen öder epitelcellentragen-

den Cylindern: in G Fallen bielten die Cylinder Fettkörncben; in 3

Fallen ziemlicb zablreicbe rote Blutköriiercben. \'on 7 däniscbe

(iymnastik Ibenden zeigte einer Albumin und Cylinder scbon vor der

Cbung mit Vermehrung dieser IJestandteile nacb der Cbung; 2 andere

zeigten Si)ur Albumin; 5 zeigten Cylinder (mit öder obne Albumin)

und zwar spärlicbe, byaline und körnige. Von 20 scbwediscbe Gym-
nastik Ibenden zeigte nur einer Albuminreaktion nacb der Cbung;
bei allén ausser 2 kounten byaline und körnige Cylinder nachgewiesen

\\erden; ein mal rote IJlutkörpercbeu. Von 10 Fussballspielerii

zeigten 2 Albumin und spärlicbe Cylinder scbon vor dem Spiel, nacb

demselben waren nur 2 albuminfrei; 9 batten sebr starke Cylin-

drurie, davon ;» mit Epitelcellcylindern ; l)ei 2 recbt zablreicbe rote

Blutkörpercben. ^)

^) Gcrade vor dem Drucklcgcii unscror Arltcit kam uns cine Untersuchung von
Taskinex in dic Hände iZeitschr. fiir physikal. und diätct. Therapie. Dec. 1909
und Jan. 1910). Von 21 Tcilnehmcrn in cinem Maratlionwcttlauf (42.194 Meter)
zeigten 13 Eiweiss (im Allgemeincn weniger als T' oo) im Harn nach dem Wett-
laufen. 8 zeifrten kein Eiwciss Nach einem anderen Marathonlauf zeigten 14
'J'cilnehmer 0.(i;5— 1.»> '^ oo Albamin im Harn, während 2 albuminfrei warcn.
Naeh AVcttlaufen ii ber 400 Meter zeijzitcn 2 Teilnehmer kein Albumin. 8 Teilnehmer
dajrc^en 0..'5— 0..") " on. \'on 39 Teilnchmern im AVettlaufen iiber 1,000 bezw.
2.0(Kj bezw. ö.OOO Meter zeij^ten 30 (= 89.7 " o) eiweissbaltigen llarn. während
4 eiwcissfrei waren. Nacb 1,500 ^Ictcr-Lauf schwankte der Eiweis.s,irehalt im
All^emciueu zwischcn 0.1 -2.;') ^ oo. Nacb 2,000 Meter-l.auf war der Eiwciss-
ircbalt ani ^rössten und sclnvankte zwischen 0..S und 12 '^ oo. Nacb 5.000 Mt-
icr-J.auf im Allf^emcinen ein Eiwcissgchalt zwischen 0.1 und 4 ** oo. Nacb
einipren Stunden war das Eiwciss immer geschwunden. Bei einem Läufer
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Wir sehen also, dass eine Reilie Beobachter schon vor

uns o^efiindeii haben, dass starke und besonders maximalo Kör-
ptTanstrengungen sehr oft eine funktionflle, bald voriibcrge-

hendt* Alhuniinurie und Cylindrurie heiNOiruien. ^lit diest-r

Erkenntnis, bei welcher alle Autoren bis jetzt steken ge-

l>lieben sind, ist aber die Frage nach der Einwirkung von star-

ken })ezw. maxiraalen Anstrengungen auf die Nieren bei wei-

tem niclit erledigt öder aufgeklärt. Dadurch, dass wir unsere

Untersuchung systematisch teils iiuf viele u n gl cichar^/r/c Kiir-

peranstrengungen teils auf sehr nmiUirk (jrosse Anstreng-

ungen deyselben Sportart ausgedehnt haben (siehe S. 10— 11) und
dadurch, dass wir die Harnproben nicht wie bisher nur auf Ei-

weiss bezw. Eiweiss und Formelemente, sondern auch auf ihren

quantitativen Gehalt an einigen der wiehtigsten normalen Be-

standteilen untersucht haben, ist es uns geluugen etwas melir

Licht in das betrelfende dunkle Gebiet zu werfen.

Zuerst die Frage: bestcht ein (tcutlicher Unterschied in

der Beschaffcnheit des Harns bei verschiedenen, das hcisst bei

unglcich (jrossen Anstrengungoi derselben Sportart öder, mit an-

deren Worten formuliert (siehe S. 10— 11), brsteht vin dentlicher

Unterschied in der ZiisamniensetziDuj des llarnes bei Anstrenr/-

tingen ron verscMedener Heftigheit bezir. Dauer.

Diejenigen Yeränderungen des Harnes, welchen der prak-

tisehe Arzt bei der Durehsicht der Tabellen auf S. 12—24 in

erster Hand seine Aufmerksamkeit zuwenden wird, sind sicher

die Ausscheidun£:en von Eiweiss i ni vorher eiweissfreien Harne.

Es wirft sioh also zuerst die Frage auf, ob der Eiweissgehalt

des Harnes bei verschiedenen Anstrengungen derse1be)f Sportart

irgendwelehen regelniässigen Sehwankungen unterworfen ist.

Die Antwort ergibt sieh aus folgenden Tabellen, die mit

Hilfe der Ubersichtstabellen zusammengestellt Averden kön-

nen.

Hämoglobinuric nach dem Laiifen. Unseren Erfahrung:en entgegengesetzt ist die

Angabe Tafkinens iibcr die Formelemente des Harns nach den AVettläufen iiber

1,500—5,000 Meter. Taskinen tand nämlich dabei nur ausnahmsweise Cylinder

im -Sediment» des Harnes (granulirte und hvaline).
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^ahl ron den Tcihuhmcn heziv. hci allru Tvilnehmern nnd dit

Alhiiminnric ist ansserdem nichr wenKjcr intensiv^ mit bcinafu-

ihimcr messhareii, oft (jrosscn Mengin Kitueiss, vvährend die

Daueranstrengungen (diejenigen die 2—8—mehreren Stun-

den dauern), auch wenn dabei die letzten Kräfte des Indi-

viduums verbraucht werden, entweder cinr f/criHf/c odt r gar

keine Alhumi}inr'i(' verursachen.

Noch deutlicher als durch die Tabellen wird diese Tat-

sache durch die Kurvenlinien der Tal\'ln N:o 1, 2 und ,*> illu-

striert, welclie aul' Grund der ZifFern in (b'U Kolumnen E, F
und G der Tabellen auf S. 41, gezogen sind.

Ein ähnliehes Ergebnis wie die Tabellen auf S. 41 zeigt

die folgende Tabelle.

Yerselii(Mlener S|Knt.

B. C. D. E. F.

tJber-

sichts-

tab.

N:o

Sportart.

Dauer des

Wett-
kampfes.

% Teilnolimer nach
dem Kaiupf mit

O A Ib.
Spur
Alb.

mess-
barer

Menge
Alb.

G.

.Mittlcrcr

AVer t der

incssbaren

Mengen Alb.
" uo Esb.

XX . . AVcttsichwinimcn

XXIII A Schlittscliuhlaufon

XXI . . Wettschwimmen

XXIV . Boxen

XIX . . Rintikämpfe

XVlli

XXII

Fussball

Fussball

(Jewichtliebeu

^,4—5 Min.

3 »

2«, 4—9 »

(> >

15 >

30—45 >

60-90 >

2 —G HebunK.

10

O

O

l)

O

44

O

8

20



Procctii TciliuhmLT

100



44 NOKl). MED. AKK., I !» I 1 , AFD. II, N:K 2. — JLNDKLL U. FKIES.

Procent Tcilueiuer

UK)

'h)

60

"Hl

II)

5ii

2i)

\
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als (lic >>|)(>iiaii an iiiul liir sicli. Zwcirdlds ist aln-i- die

Art (ler A nsl rcii^Mini;' iiichl (juHZoJnu Enillnss. Kin \''('i";^l('icli

(ItM- (Irei lt't/lrn 'ral)t'Il('ii inilcinaiidcr lässt cs w ('niL!:.st«Mis als

walirsclicinlich crscliriiicn. dass WClt laiilcn in dci' Ilcfiffd cine
<-)

stäi'k(M-t' A ll)iiiiiinuri(' t'rzeiii;<' als cin ,i;-l<'icii hini^e daiipriidcs

Wctt radtahiTn odcr Wctlschlitlscliiililalircn und dass Wctt-

scliwinnnen cine slärkcrc A ll)Mininnric erzcui^c als fin i^lcicli

lani;-(lan(M-ndos ^\'(d,ts('hlitts(dlulllaul"('n. Kin ganz si(;h('res

Urteil darii1)('r, wtdclie S])()rtarten am loirhtostcn stai"kf'. Al-

buininnrien lu-rheirii liren und welclio i-clativ wcniger Jeiclit

dazu fiihrcn, könneii wir dcslialb nicht al)goben, weil wir

iiber cine liinreicliend grosse Zalil \(>n vergleicli baren (vvenig-

stens dieselbe Anzahl von jMinuten daucrnden) Heftiganstren-

gungon bei ungleicliartigeni Sport niclit verfiigen.

(irosse Unlcrschiede in der Eiweissausseheidung ])ei (hr-

svlhen Dauer der Anstrengnngen bedingen al)er die versehie-

denen Sportarten wabrsclieinlieh nicht, sondern die IJegel bleibt

bestehen: kurzdauernde (heftige) Anstrengnngen l)edingen l)ei

den meisten öder bei allén Teilnehmern Albnminurie und die Al-

buminurie ist stark; nach langdauernden Anstrengnngen (Dauer-

anstrengungen) enthält der Harn dagegen seltenermessbare]\Ien-

gen Albumin, am öftesten enthält er nur Spuren öder gar kein

Albumin. Diese Kegel wird nun in zusanimenfassender Weisr
illustriert durch die Linien der Taieln N:o 4 und 5, die haupt-

sächlich mit Hilfe der ZifFern in den Kolumnen E, F und G der

Tabellen auf S. 41—42 konstruiert worden sind. Ftir das Ver-

ständniss dieser Tafeln l)rauchen wir nur folgendes mitzuteilen.

Alle von uns studierten Anstrengnngen (mit Aussnahme voni

Fusshallspiel und Gewichtsheben, von denen abgesehen wurde,

^veil es nicht leicht zu bestimmen ist, zu welcher Gruppe sie

gehören) sind in 6 Grnppen eingeteilt je nach ihrer Dauer. Fur
jede Gruppe sind MittelAverte berechnet. Die erste Gruppe um-
fasst alle die Anstrengnngen (Laufen, Schwimmen, Schlitt-

schulilaufen), die \/4—5 Minuten dauerten, die zweite (iruppr

umfasst die Anstrengnngen, die 5— 15 Minuten dauerten, die

dritte Gruppe die Anstrengnngen von 15— (JO ^Minuten Dauer
u. s. w.. wie die Taieln N:o 4 und 5 zeigen.

< )1) das Wetter (z. B. Wettlaufen bei sehr heissem Wet-
ter öder l)ei stärker Kälte) irgendwelchen Einfluss auf die

Xierenerscheinungen beim Sport ausiibt, können wir nicht
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Proceiil Teiliiehiner

lUO

90

8U

70

60

50

40

30

20

10

/
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entsclicidrii wc^-fii ^FaTi^-cIs ;m L:;iiii/ vcr^lciclihaliiwMi Wett-
k;iiii|ir('n hci \('i"^clii(Mlrnciii Wrllcr.

I']iiirii iiliiilicluMi riilci-scliird liiiisiclillich der Pii\v(^iss-

aiissclicidmii;" /wisidicn lictUi^cn Spoi-tloistuiif^cii iiiid I)auer-

sportleisluiio-cn. wic d«Mi \'<»ii uns L;-(d'urid('n(^ii, halte sclion

Henschkn l)cs(!ii'icl)cii. Hkxsciikn l)eol)aclil('t('. wic oben er-

wäluit \\ui'd(\ Skidläulcr. die f) liczw. 10 bczw. !(') Ivilom.

^-rlauloii warcii. Ks zeigteii dabei (lie Flcftii^läufer libei'

.") und K» Wiloineter sebr häufig (von 21 Teilnebmcrn 19)

Albiiniimirit', von S])urcn l)is zii 0,25—0,5 %o^ und eine oft

zienilich starko Cylindrui-ic. Dic JJauerläufer uber 95 Km.
zeigien dagegen nur in wenigen Fallen (in 6 von 31) Albii-

min ini llarn nnd auch dicse nur Spuren. Zufälliger Weise

waren aber in den Heftigläufen iiber 5 und 10 Km. alle

Teilnehmer zwischen If)— 20 .labren, während die Dauerskid-

läuler erwachsone J\länner von circa 25 Jahren waren. Hen-

sciiEN zog deshalb den nahe liogenden iind wie es scbien

bereebtigten Sebluss, dass das Alter einen Einfluss auf die

Albuminurie ausiibt und zwar so, dass Albumin und Cylin-

derbildung bei erwachsender Jugend leichter und häufiger

eintritt als bei ervvachsenen Männern.

Unsere Untersuchung ergibt nun, dass dieser Sebluss

nur durcb die zulallige Gruppierung der Teilnebmer der Skid-

läufe verursaeht war (in den Heftigläufen nur jilngere, in

dem Dauerlaufe nur ältere Individuen), und dass in Wirk-

licbkeit da>i Auftreten von Alhuminurie und Cijlindruric nicht

vom Alter des betreifenden Sportmannes, sondern von der

Heftigkeit der Anstrengung bedingt ist.

Dass dem so ist, känn man sicb schon durch einen flucbtigen

Uberblick tiber unsere Specialbeobaebtungen, S. 118 bis 154,

uberzeugen. Man findet dort, dass 15—20-däbrige naob An-

strengungen dieselben Harnerscheinungen zeigen wie 20

—

25-Jährige und diese dieselben Erscheinungen wie die noeh äl-

teren Sportleute.

Es zeigen aber unsere Specialbeobacbtungon auch sehr

deutlieh, dass die Xierenerscbeinungen nicht, w^ie behauptet

worden ist. durch Ubnnf/ und Trai)nu(/ zum Schuindcn zu

bringen sind. AV^o die Anstrengungen sehr stark öder maximal

sind, dort rufen sie auch immer die charakteristischen Harner-

scheinungen hervor. Ul)ung und Training, wenn auch noch so

tleissig betrieben, ändern hierau uichts. Ein durch Jahrc und
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.lahrzfnt btTiihnittT Sp(»rtsman verhält sich in diesrr Hinsicht

gfuaii so wit' (ler Aiifangrr. Dies schliesst ja nidit das aut* S. ^io

gfsagtt' ans, riänilich dass ciiu- uiul di<*s»dl)«' Kraltleistung bei

YtTschiedeneu Individufii iiml b<'i deiiiselben Individuum zii

xtTschiedfnen Zeiteii aut' dit' Xififii verschieden wirkrn känn.

Das fint' Mal (beim Ilngfubtfn) ist eine gewisse bestimnitr

Kraftltdstnng, z. B. das Lanfen einer Strecke in einer gewis-

stn Ztdt, lur fin Individuum eine maxiniale Leistung und
ruft Albuminurit' litTvor, das andere Mal (nach fleissigt.'m

Training) ist das Laufen dcrsclbcn Strecke in dcrselben Zcit

ein fur das Individuum leicdite Arbeit, die nicht zu Albumi-

nurie luhrt. \\o immer aber die Anstrengung eint* lur das

individuum hci dtr hifreffcnden Geh'(/rnheit sehr starke öder

maximale Anstrengung ist, da treten die hier besprochenen

und die anderen, unten weiter zu bespreehenden Harnverän-

dfrungen in Erscheinung.

Wir kommen nun zu der praktisch sehr wichtigen Fragf

naeh dem zeitlichen Verlauf der Eiweissaussonderung im

Harn. Wic hald nach don Anfcnuj der Anstrengung tritt das

Eiweiss im Harn auf uud ivie hald nach dem Ende der An-

strengung ist es ans dem Harne verschivunden u)id wann cr-

r<icht div Eiweissansscheidung ihr Majcimum?

Zur Bestimmung des Zeitpunktes, wann die Eiweissaus-

sebeidung anfängt, eignen sich besonders die ktirzesten, \ve-

nige Minuten öder nocli kilrzer (biuernden Anstrengungen.

Unsere Beobachtungen zeigen nun, dass die Eiweissaussehei-

dung, wenn eine solche duroh eine Anstrengung iiberhaupt

vtTursaeht wird, sehr bald naeh dem Anfang der Anstren-

gung beginnt. Am S2Hitesten 10 bis 15 Minuten nach dem

Anfang derselben ist das Eiweiss im Harn naehweissbar.

Dies geht ans folgenden Beispielen hervor.

N:r 182. ^Vettlaufen 200 Meter während 24 Sekunden. Un-
niittelbar vor der Anstrengung weder Albuniin noch Cylinder; 5 Min.
nncli 1 %o Albuniin, etliche byiiline und körnigc Cylinder; 10 Min.

nach 0,5 % Albuniin, zahlreielie byaline und köruige Cylinder.

N:r 120. Wettscliwiinmen 4G Meter; Zeit circa 45 Sekunden.
Unniittelbar vor der Anstrengung im llarn weder Albuniin noch Cy-
linder; 5 Min. nach der Anstrengung weder Albuniin noch Cy-
linder; 1') Min. nach der Anstrengung 0,5 "oo Eiweiss, grosse Meugcn
körnige, nicht Avenige hyaline Cylinder.

X:r 121. Wettschwimnien 4G Meter; Zeit circa 45 Sekunden.
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I 'i)iiiill<'lli:ir \()i- (Ici- Anstrcn^iin^' wcdiT All)iiiniii iiocli ('yliiidcr. f>

iMiii. iijuli iiiiii. S|)iir Alltiniiiii, ciii/cliic k(')rni.Lr(; Cvliiidci'; 1 r> Min.

iKicii iiiiii. S|nii- Allnniiiii, ctliclic kornii^^c Cvliiidcr, cinij^c mil vcrciin-

/(Itcii korinten (Vllcii licscl/I: cini-j;!' rolc illiitkrjrpci-clicii.

N:r rj.">. \\ ("Itschwiiiiiiicii KM) .Meter; /eiL circa 1 Min. in

Sek. \'oi- (leiM Scliwimiiieii weder .Vilniniiii iioeli ('vlinrler. ."> .Min.

n:uli keiii .Mlminiii. vefeiii/elte iiyaline Cyliiidei" iiiid eiiii;i;e rotf; IMiit -

k()r|)tM-clieii: s Min. nacli 1 .0 °oo All)inniii, etlicin; Iiyaline iiiid körnige

Cylinder, verein/elte rote l)hitkör])ercli(!n.

N:r rjs. ^^'cttsell\^inlnlen 200 M(:t(M' wiihrcnd 3 Min. 25 Sek.

Unniittell)ar vor O .Mhninin; ö Min. nuch O,;') 'oo, 15 ]\Iiii. iiaeii

2 %o A]l)uniin.

.N:r 111. Wcttlaufen 1,000 M(3t(!r willirend 2 Min. 40 Sek.

Uiunitttdbar vor O Alhuniin; 10 Min. nach 2 %o Albuniin; 30 Min.

nach 1 .5 '\jo.

N:r 144. Wcttlaufen 1,500 Meter vvährend eirca 5 Min. Vor

O Albuniin, 5 Min. nach beinalie 1 "o^., 25 Min. nach 3 "oo.

X:r 14 5. Wcttlaufen 1,500 Meter während circa 5 Min. Vor
O Albuinin, 7 i\Iin. nacli 4 ^/a %„, 30 Min. nach 2 %o.

N:r 140. Wcttlaufen 1,500 Meter während circa 5 Min. Vor

O Albuinin, 10 i\Iin. nach 1,5 "oo, 18 Min. nach 2^3 %o.

\:i- 147. Wcttlaufen 1,500 Meter während circa 5 Min. Vor

O .Vlbuinin, 5 Min. nach niininuile Spur Albuniin, 2u ]\Iin. nach 3 %o

Albuinin.

X:r 148. Wcttlaufen 1,500 Meter während circa 5 Min. Vor

O Albuinin, 3 Min. nach O Albuniin, 15 Min. nach 3 "oo uiid 40 INIin.

nacli 0,5 "oo Albuinin; 2 \ 2 Stunden nach O Albuinin.

X:r 45. Wettschwiinmen 365 Meter + 4G Meter Lebensrettungs-

schwimnicn (Zeit circa 9 Min.). Vor O All)uniin, unmittelbar nach

Albuinin, 15 Min. nach 1 %o, 30 Min. nach Spur^).

J)ie.se Beispiele zeigeri, dass die Eiweissausscheidung sehr

bald nach dem Beginn der Anstrengung einsetzt. Im ersten

Beispiel dauerte die Anstrengung circa ^4 Minute und schon

i) Minuten später enthielt der aus der Blase entleerte Harn
1 "00 Albumiu und einige Iiyaline und körnige Cylinder. 5 Min.

nach der Anstrengung war also das Eiweiss schon in die

Blase gelangt. Die Niere muss aber weit frliher begonnen

haben einweisshaltigen Harn zu secerniren. Es wird ja heute

im Allgemeinen angenomraen, dass das Eiweiss zumindest

haiiptsächlich durch die (Tlomeruli ausgesehieden wird. Dieser

durch die (ilomeruli in den Harnkanälchen abgesonderte ei-

weishaltige Harn muss den friiher dort befindlichen eiweiss-

M Hin!^ichtlifh des "WcttschwimTncns sci bemcrkt. dass die Temperatur
des liadcwassor.s 20 21° war, dass die Bilder allein (ohnc Wcttschwimmeu.) we-
dor ,-\ll)uiiiinurie noch Cylindrurie hcrvorriefcn.

A — 1()20S4. Nord. med. nrl:. ]!U 1. Afd.II. X:r 2
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fivien Harn tiJlniäblich vorwärts schielien. In den feinen Ka-

luilcluMi wiril wohl mir eine luiniinale Mischun*»; der verschie-

denarti^'en Harne möglich sein und eine aiis/^-iel)i«^e solche Mi-

schiuig vvird wohl erst im Nierenbecken erlolgen. Weiin vvir

annebmen, dass vvir diejenige Zeit nicbt zu beriicksicbtigen

braucbeu, welche lur den l^ransport des Harnes vom Nieren-

becken in die Blase verfliesst, so muss zwiseben dem Kin-

setzen der Eiweissekretion und dem Erscbeinen des Eiweisses

in den gelassenen Harnproben wenigstens diejenige Zeit ver-

streichen, welcbe dem Verdrängen des eiweisslVeien Harnes

durch den einweisshaltigen aus den Nierenkanälcben entspricbt.

Wie läng diese Zeit ist, wissen wir nicbt genan. Die oben

angetubrten Beispiele und mebrere andere, die wir aus den

Specialtabellen herausnebmen könnten, zeigen aber, dass die-

selbe l)edeutend wecbselt, im Allgemeinen aber ;"> bis 10 Mi-

nuten nicbt iibersclireitet. Denn 5 bis 10 Minuten nacb einer

heftigen Anstrengung, mag dieselbe aucb nur einen Brucbteil

von einer Minute gedauert baben, kommt das Eiweiss scbon

im gelassenen Harn zum Vorschein.

Eine Annabme, dass ein absebbahrer Teil dieser 5 bis 10

Minuten zwischen dem Beginn der Anstrengung und dem Ein-

setzen der Eiiceissausscheidnng dureli die Glomeruli verflies-

sen sollte, scheint uns unwabrscheinlieh. Wir glauben eber,

dass diese Eiweissauscbeidung, praktisch genommen, gleieh-

seitig mit dem Beginn der Anstrengung anfängt. Hierfur

spricbt auch die, wie es uns scbeint, einzig zutreiFende Erklä-

rung filr das Erscbeinen von Eiweiss und Cylindern im

Harn nacb maximalen Anstrencruno^en, von welcher Erklärunsr

unten eingebender gesprocben wird. Ist dem so, dass die Ei-

weissausscheidung in die Harnkanälcben fast gleicbzeitig mit

dem Beo"inn der Anstreno-uu2: anfäno-t, so wird man bei einer

z. Jl ' 4 bis 1 bis 2 Minuten dauernden Anstrengung Ei-

weiss im Harn 5 bis 10 bis spätestens 15 Minuten nacb der

Anstrengung nachweisen können, w^äbrend dieser Nach-

weis bei einer z. B. 15 öder 20 bis 30 Minuten dauernden

maximalen Anstrengung ebenso sicher nnmittclbar nacb der

Anstrengung gelingen miisste. Tatsächlich ist dem aucb so,

wie unsere zablreicbe Beobachtungen lebren (Vergl. die Spe-

cialtabellen).

Eine Harnuntersucbung 10 bis 15 Minuten nacb einer hef-

tigen Anstrengung ergiebt desbalb fast Jconstant das Vorhanden-
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sfiii ron I\ftr(iss. Niir wciiii iiiiiii ill cl liai" (xlcr .'> l)is 5 his .s])ä-

tt'st(Mis lo Miimtcii iiiicli ciiifj' sc/ir /, /iritlinirrinln/ Aiistrcii

<;'uni;' untcrsuclit wird. kimii (lic Eiwcissuntci-sucliuiii^ iH'<rativ

juislallcn. I''iii iiähciT^ Stii(limn (ler Sjx-cialtalx-licn zci.i^t,

(lass (ler \ irlaiit' (h-r I lariiausschcidiui^ i in iihrii^-cii si(;li

niii^crälir folgciHlcnnasscn ^cstaltct. Biswcilcn fiiidct inan

l)('i der Untcrsnclning in der crstcn lialhrn Stundc naoh

del- /h/'I/(/()i a nst i-ciiguni; iiiir Spåren von Kiwciss, _<;'('\v()linlicli

abcr, wic dics ans der Darstelluni^ aui" S. Ai)—45 zu entiieh-

iiHui ist, mclir. (),ö— 1— 2— 3, ja in cinzelnen Fallen 4 his

T) %r,. In der darauf fo]f»'(Mid('n Stiinde fällt åiv. Eiwcissrneno-c

schnt'11 ab, so dass viclc Harjie binnen V,2 Stunden nach der

Anstren2:un<T: wiedcr eiweissfrei sind, sonst werden sie es

allenfalls in der odcr d(^n nächst darauf folgenden Stunden.

Nacli DiiHcranstrengungcn findet man folgende Verhält-

nisse. Der Harn der Kämpfer, von dem man vermuten sollte,

dass er wenigstens unmittelbar nach der Anstrengung Eiweiss

enthalten sollte, ist in der Regel entweder ganz frei von Ei-

weiss, sowolil unmittell)ar nach der Anstrengung als auch später,

öder derselbe enthält nur relativ geringe Mengen von Eiweiss,

gewöhnlich nur Spuren. Ab und zu steigt doch der Eiweiss-

gehalt nach Daueranstrengungen auf 0,5—0,75 ^'» (hier wdrd

es sich vielleicht oft um den Effekt eines iSchluss-Spurtes»

handeln). AVenn der Harn nach einem Dauersport noch höhc-

reu Eiweissgehalt, 1 bis 2 bis 3 °oo zeigt, dann liegen gewöhn-

lich besondere Verhältuisse vor. Man känn sich, wenn man
unsere Specialtabellen genauer studiert, leicht davon tiberzeu-

gim, dass diejenigen Dauerkämpler, welche am Ende der

Anstrengung hohen Eiweissgehalt im Harn zeigten, den Wett-

kampf oft nach längerem öder kiirzerem Versuch aufgeben niuss-

ten, ohne das Ziel zu erreichen: diese Teilnebmer waren wahr-

scheinlich zu heftig vorgegangen, wenigstens im Verhältnis

zu ihren Kraften. Der als Dauerkampf beabsichtigte AVett-

kampf blieb fiir diese Teilnehmer eine Heftiganstrengung,

welche zu höhem Eiweissgehalt des Harns fiihrte. In anderen

Fallen (siehe z. B. die Fälle N:o 194, 13 und den in Tafel 9

dargestellten Fall N:o 16) scheinen doch individuelle Ur-

sachen l)ei gewissen Dauerkämpfern hohen Eiweissgehalt im
Harn herbeizufuhren, obwohl sie den Kampf in bester Art
ausfuhrten.

Den A^erhiuf der Eiweissausscheidung mögcn die Kur-
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mniin; mit dciii Sdiliiss stclit. dcii wii" sclion ans dci) nls lici-

spich' L;t»\\ iililtfii iMDZclbcohaclit uiii;t'ii ziclieii koiiiitcii, iiiiiiilicli

(lass dli' iMiiwcissaussclicidimij^ sdii' srlnKdl iia(di dfm Aiilani^

der Aiistronirunir bcuMiiiil . dass dicscdhc hiiiiicii i\('V fM'stpn

lialIxMi Stuiidc nacli dem iMidr der Aiisti^ciii^urii!,- ilir Maxi-

niiiiii ciTciclil lind dass sir ciiic his IkjcIisIcus cijiij^c Sliiiid<'M

s]);it(M- w icdcr <;anz •^•escliwmidfii ist.

Wir liabcii sclioii hciiicrkt, dass I laiicrkjimjircr, w^dclic

\(»r (ItMu Ziid d(Mi Kamj)t' aufgehcii iiiusstcii, in der R^^.iijel

niclir b^iwoiss iin Ihirn zeigten als diejonigen, die das Ziel

erreichten, und wir (hMiUdcn dios im A llgcnicmcn als ^'olge

eiiuM* schlecht ahgpiuessenen, zii liel'ti_£^en, zii koncentric^rten

Aiistreni^uug. die sich mit eiiicm Fortsetzen des Kampfes

iiiclit ver('inii>'en Hess. Und unzwei fri haft ist wolil eine

solche Deutuiii;' lur viele Fälle, wo Tcilnehraer in Dauer-

wettkämpfen den Kampf aufgeben mtissen, richtig. Die

]\I()L!;li('likeit einer anderen Deutnng schien uns a])er nicht

ganz ansgesclilossen. Man konnte sieh nämlich denken, dass

niidit nur diejenigen, die den Kam])f aiifgeben miissen, son-

dern das uberliaupt alle Teilnehmer eines Dauerkarapfes

zu Anfang des Kam])fes mehr weniger stark eiweisshal-

tigen Ha]-n secernieren, während die Niert^n gegen Ende
der Daiieranstrenguug in Fulge irgendvvelcben Kompensa-
tionsmomentes einen weniger Eiweiss enthaltenden öder einen

ganz eiweissfreien Harn ausscheiden. Wiirde es sich so

verhalten, so könnte es sich ereignen, dass l)eim Ziel nur

eiweissfreie Harne zur Untersuchung gelangen, welche zu der

Auttassuug fiihren miissen. (Lass die Anstrengung keine Ei-

weissausscheidung herbeigefiihrt habe, während vielleicht in

Wirklichkeit die während des Dauers des Kampfes (auf dem
Wege) gelassenen und nicht untersuchten Harne mehr weni-

ger Eiweiss enthalten haben.

Dass dieser unserer Gedanke in Wirklichkeit nicht unbe-

rechtigt war, haben wir nun auch nachweisen können und
zwar dadurch, dass w^ir selbst einen Dauerwettkampf anord-

neten und uns vorbehielten, dass die Teilnehmer des AVett-

kampfes an von uns bestimmten Zeiten unter unserer eigenen

Aufsicht Harn lassen soUten. Es war dies der Wettkarapf

der Tabellen XIII. Es handelt sich um ein \\'ettradfahren

iiber 14^ Kilometer (von Stockholm nach Upsala und von

Upsala wieder nach Stockholm). Der Harn der Teilnehmer
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wurde immer iinter Aufsicht son eincm von uns <^elasspn uiid

zvvar teils g-lt^ich vor dem Aritaii*;- der Falirt teils nach 11)

Kilometer Fahrt (hei Rotebro auf dem Hinweg) teils nach

100 Kilometer Fahrt (auf dem Riickweg bei Märsta) iind schliess-

lieh beim Ziel in Stockholm. Dic Dauer des ganzen Wett-

kampfes betrug circa 5 Stunden und es war (b-n Teilnehmern

gestattet, an den Haltestellen fur das Harnbissen auch nach

Belieben zu essen und zu trinken, wie sie dies sonst bei snl-

chen AVettradfahrten brauchten.

Das Ergebnis der Harnuntersuchungen bi-i diesem Wett-

kampfe ist indertJbersichtstabelle und in der Specialtabelle XIII

dargestellt. Dieselben zeigen, dass die Harn])roben nach Ii)

Kilometer Fahrt häufiger und auch mehr Eiweiss enthielten

als diejenigen nach 100 Kilometer Falirt, und dass der Harn beim

Ziel, das heisst nach 146 Kilometer Fahrt, bei 2 Teilnehmern

nur Spuren von Eiweiss zeigte, bei den anderen aber ganz

frei von Eiweiss war. Beim Ziel also die gewöhnlichen Be-

1'unde nach JJaueranstrengungen, während der Fahrt dagegen

Eiweiss in absehbarer ]\Ienge und Frequenz. Unzweifelhaft

tritt also wenigstens bei gewissen Dauerwettkämpfen öder

Dauerkämpfern ein Kompensationvorgang ein, durch welchen

eine anlangliche Eiweissausscheidung im weiteren Verlauf

des Kampfes mehr weniger herabgesetzt wird.

Die am nächsten liegende Erklärung fiir diese Kompen-
sation ist ja die, dass im Anfang mehr heftig vorgegangen

wird als später, wo der Kämpfer nolens volens ein langsam-

meres Tempo, dasjcnige des Dauerwettkampfes, innehalten muss.

Ehe wir die Frage nach der Albuminurie verlassen und

zu den anderen Harnveränderungen iibergehen, nur noch ei-

nige Worte iiber die Natur des Eiweisses, welches so oft nach

maximalen Anstrengungen auftritt. Soweit wir gesehen, zeigt

dasselbe ganz dieselben Reaktionen wie das Harneiweiss bei

der Nephritis, also die Reaktionen des Serumeiweisses, was
nicht in A\'iedersprnch damit steht, dass die HELLERsche

Rrobe zuweilen durch einen oberen Ring die Anwesenheit

von xuiucinähnlichen» öder >nucleoalbuminähnliclien> Substan-

zen im Anstrengangsharn angab (siehe S. '21). Um die

Menge dieser Substanzen abschätzen zu können, verdiinnten

wir die Harne, wie vorgeschrieben wird, o—4 ]\lal mit de-

stilliertem AVasser und verteilten dann die zu untersuchende

Probe in 3 Reagenzröhren. Zu einer Röhre wnrde bei Zim-
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in('i-1tMii|)('i';i1 III- 10 ",. il;-!' Kssi_i!;s;iin'<' zu<;pst't/1 (ti-opirnweist*

l)is /u 1 kl)('ni). zu d^^T /wcilcn Rrilii-r wurdc xiicrsl Kssif^-

säun» in der ^ciiiiniitcii Mcii^c, daiiii ('iiiii;c l^ropfcn .') %-i,i;e

Forrocyaiikaliimilrisini!^ /u,l;'('S(»1/1 ; dif di'i1to I|(»ln-f dicnte

zuin \'t'ri;d(M('li. Ms zciujte sicli 111111, dass dic Kssiii^säiii"ft allciii

j-nt wcmIcf i;-Mr kciiH' odcr niii' ciiic srlif scliwaclic '^i'iM'il)iiiiL;' \'('i'-

iirsa(di1t\ wjilirciid drv wtdttM-c Zusal/ von I''t'!'ro(;y}i]ikaliiiiii

ciiu' nndir wcni^-cr starke 'PiMibnnfj; lit'i'\()rri(d". Dcf Anslall

drr Ucaklion /cii;-!»' alleiiralls, dass dic AiistroTi,i;-mi,i;sall)inni-

luirie rine \valii'e Anssclieidung von SLTunieiweiss durch dic

Nieron bediMitct, wie dies auch K. A. H. Mörner bei sein(;n

l*ri'irmi!i;fn gcrnndcn (siclic S. ."IS).

Jn unniittelbareni Anscliliiss an die Frage nach der An-

strengungsall)uminurie miissen wir das Auftreten der Form-

clrufoifr ini Ila ni }iach niaximalcn Aii.sfrrnr/ioir/ni bespro-

chen. Wir köniicn uns bc^i dieseni Pankt inehr kur7> fas-

sen als bei der Besprechiing der All)uminurie und zwar

deshalb, weil es sieh herausgestellt hat, dass das Vorhan-

densein öder das Feblen von Formelementen im grossen Gan-

zen, wenn auch uicht immer, mit dem Vorhandensein öder

Feblen von Eiweiss gleicben Schritt halt: Wenn nach einer

Anstrengnng Eiweiss fehlte, fehlten am öftesten auch Cylin-

der und andere Nierenelemente; wenn Eiweiss vorhanden w-ar,

waren fast immer auch Cylinder vorhanden. Xicht immer

war aber die tJbereinstimmung auch quantitativ. Denn nicht

selten enthielt der Harn nur eine Spur öder eine minimale

Spur von Eiweiss, aber trotzdem sehr zahlreiche Cylinder

(siehe die Fälle N:o 5, 17, 30, 57, 182, 184, 191, 223, 22()).

Nur solten dagegen enthielt der Harn bei relativ grossem

Eiweispgehalt nur wenige Cylinder (Fall N:o 222 mit 0,75 "00

Albumin und nur einzelne hyaline Cylinder; Fall N:o 262

mit 1 "oo Albumin und spärliche hyaline Cylinder).

Sehr oft zeigten sieh zeitliche Yerschiedenheiten in dem
Auftreten des Eiweisses und der Cylinder. In einigen Fallen

traten zuerst die Cylinder und erst eine Weile später das

Kiweiss auf (Fälle X:r 1 und 7, wo der Harn nach dem ersten

Teil des Spieles zahlreiehe bezw. einige Cjdinder, aber kein

Kiweiss enthielt; nach de!u zweiten Teil des Spieles trät aueh

Eiweiss auf. Fall X:r 12'), wo der Harn 3 ]\Iin. naeh einem

Wettschwimmen iiber 100 Meter vereinzelte hyalinen Cylinder,

aber kein Kiweiss zei^-te, 8 ^Minuten naeh dem Sehwimnn^n
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al)t'r 1,.. "ca All)uiiiin ihIm-ii Cylindrni). licim Schwin-

ch'ii (It-r Harnvfriuulfiiinö"».'!! salicn wir in ciiicr llcilic von

Källfu (lus Kiwfiss ziuTst vtTscliwiiidfn uiid crst «*inf Wcilc,

später scbwanden auch dir Formtdemfntc (Fall N:r lM : -J ^
.,

StiiiuU-n na(di tdnem Wettlauf iibcr 40,2 Kilonicter O A llmniin,

abtT tdnztdnt' hyaline Cylinder. Kall X:r .').'>: ä ' 2 Stunden

nacdi oO Kilometer A\'ettlaut' O Alhuuiiri, aber \'ert'inz«dte bya-

line Cylinder. Fall N:r 172: 1) Stunden naeb dem Wettlauf

iiber K) Kilonu'ter O Albumin, einztdne liyaline Cylinder mit

spärlieben Zellen besetzt. Fall N:r 181: o Stunden nach dem
Wettlauf iiber 10 Kilometer O Albumin, einztdne byaline Cy-

linder).

Niebt so oft kam es vor, dass die Cylinder zuerst ver-

sehwanden, das tliweiss aber erst eine Weile später. (Fall

N:r 1(^: o Stunden na(di dem Wettlauf iiber 25 Kilometer

keine Cylinder, minimale Spur Albumin. Fall N:r 43: 1

Stuiide nach eirea 3 Minuten AW^ttschwimmen keine Cylinder,

Spur Fiweiss.)

In den meisten Fallen scbien es doch, trotz den angefiibr-

ten Beispielen, als wiirden Eiweiss und Cylinder gleichzeitig

erscheinen und verschwinden. A^'ir glauben indessen, dass

dies in wenigstens vielen dieser Fallen darauf berulite, dass

wir nicht mit hinreiebend kurzen Zwiscbenzeiten Harnproben

zur Untersuebung bekommen konnten. Son.st wiirde es sicb

wahrscbeinlicb berausgestellt haben, dass das Auftreten so-

wohl wie das Sebwinden der Cylinder und des Eiweisses sehr

oft zeitlicb aus einander liegen und zwar in der Regel so,

dass die Cylinder vor dem Fiweiss auftreten aber später als

dasselbe sebwinden. Wir baben iiberbaupt den Eindruck be-

kommen, als bedeute das Frscbeinen der C\'linder nach An-
strengungen die leiehtere Veränderung in den Nieren, das

Erscheinen des Eiweisses die intensivere Veränderung.

Ist dem so, so sollte man auch erwarten, nicbt selten

Cylindrurie obne Albuminurie zu fiuden, nicbt öder nur in

Ausnabmefällen dasreoren Albuminurie obne Cylinder. Al-

buminurie obne Cylindrurie haben wir nun auch nach den An-
strengungen tatsächlich noch nicht gefunden, dagegen nicht

selten eine, wenn auch in der Regel leichte, Cylindrurie ohne

Albuminurie (die Fälle N:r 4, 53, CO, 75,
77,^^ 123, 197, 224).

AVir sind iiberzeusrt, dass wir ähnliche Befunde von Cvlindrurie

obne Albuminurie noch viel öfter gemacht hatten, wenn wir
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dio allnnninrrfii-n ll;ii*iic ((("ler ccni rifnrriort iiiid iiiilcrsiiclii.

Iiäilrii, als wii" dics iii \\ irk I irli kcit lalcii.

1 1 iiisirht licli del" DcscliatlriilKMl (\('v I'\)rmfl('iiii'ii1f'. diciin

llaiai iia<li A iist rciiirinii^cii /u linden siad. k/innen wir uns

kniv. lassen. Man liiulei livaliiie nnd l>;()iaiiii;e ('xliinler. xu-

weilen lian j)t s;ieli I leli (MJer nnr das eine, znwcijen lianpl-

säcdijieli odei* nnr das andere. OTt iindet nian an den (Cy-

lindern \-e]'ein/.(dte Zellen, znweilen Hndet man so^ar garizc

Xii'reni})il(de\'lin(lei\ Ni(dit selleii si<dit man au(di fVeie

Nioren(']Mteli(Mi. I)ie gcnannton Kormclemente Ja.ssen sieli in

keincT Hinsi(dit von denJL*nigen, dii; bei Nephritis vorkommen,

uiiters(dKMd('ii. Solir oft kamen sie in enormen Mengen vor, und

(/a>! niilcroskopische Bild des Sediinentcs f/lic// <l(inii rollJcom-

wiu (U')H J-iiUI, icdclics dos Sediment hci den sclaversten oLuten

lind chro)itsch jnjrenehymdtösen Nephriten zeigt. Xach CnKi-

STENSEN findet man aaoh nicbt selten, ähnlich wie bei schwe-

rer Nepbritis, Fettkörnclien an öder in den Cylindern des

Anstrengungsbarnes. Das Vorkommen oder Fehlen von Fett

im Harnsediment gestattet also nicht die DiiFerentialdiagnose

zwiscben Nepbritisbarn und Anstrengungsbarn.

Ab und zu kommen rote Blutkörpercben im Harn vor,

ibre Menge ist docb im Allgemeinen ziemlicb gering. Ab und

zu entbält der Harn aucb Spermatozoen wegen der bei vielen

Anstrengungen stark wirkenden Bauchpresse, deren Druck den

Inbalt der Samenl)läscben auspresst.

Wenn wir die Specialtabellen näber studieren, so finden

wir, wie dies scbon a priori zu erw^arten war, dass die Inten-

sität der Albuminurie und Cylindrurie bei den verscbiedenen

Teilnebmern eines und desselben \\^ettkampfe3 ziemlicb grosse

individuelle Scbwank ungen zeigte. Dass die genannten Harn-

veränderungen bei einem und demselben Individnum aucb bei

einer und derselben Anstrengung in gewissen Greuzen wird

scbwanken können, wird uns aucb nicbt befremden.

Andererseits zei2:t der Harn oft nacb annäbernd fjJeicben

Anstrengungen bei demselben Individuum fast konstante Ver-

hältnisse (siebe als Beispiele den Scbwimmer Pontus Hansson

mit den Xummern 47, 48, 49, 50, o] ; den Scbwimmer Kobert

Andersson mit den Nummern 4;), 44, 45, 46; den liadfabrer

H. Morén mit den Xummern 59. GS, 108, 110. 205, 20(), 243;

den Radfabrer Alex. Ekström mit den Xummern ^h, (i9, 115,

20;5, 24(3).
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Dass abtT (lie grcissten Sehwankunoeu bei einem iind deni-

selhen Individuum durfh dii' vtTscliicdrn»' Dancr l)i'zw. H«.'ftig-

keit der Anstrfngung- hedingt werderi, das lässt sicli scIkhi aus

den Ubersichtstahtdlen schliessen und wird dnrcb cinige Kei-

spiele aus unseren SpeeialtabelK'n rrhärtrt. { Wir verwcisL-n z. B.

aiif den A\'ettradfahrer H. Lewin, (b*r in den Speeialtabellen

die Nummern 52, 86, 89, 98 trägt; auf den AVettradfahrer

Sigfrid Karlsson, der die Nummern iU), 71, 88, 97 trägt.) Um
aber einen deutlieheu Unterscbied in der Zusammensetzung
des Harnes zu bewirken, muss der Unterscbied in der Heltig-

keit bezw. Dauer der Anstrengung nicht zu gering sein, wie

dies die Specialtabtdle XXI zeigt. A\'ir sehen bier, dass das

Sebwimmen von 115 + 23 Metern ungetabr dieselbe Kiweiss-

seheidung veriirsacbt wie das Sebwimmen von 365 -f 46 Metern.

Selir viele Beispiele ul)er die Sebwan kungen der Harn-

bescbaffenbeit bei einem und demselben Individuum je nacb

der Intensität (Heftigkeit bezw. Dauer) der Anstrengung
können wir niebt geben und zwar dessbalb niebt, weil die

meisten Sportmänner grosse Specialisten sind. Der eine Wett-

läufer kämpft z. K. nur tiber knrze Distancen (100—500 Me-
ter), der Andere nur iiber Mitteldistanceyi (1,000—5,000 Meter)

nnd der Dritte kämpft nur iiber längcre Distancen (3 bis 4

Meilen) u. s. w. Wenn man aber sicbere und konstante Unter-

scbiede bei einem und demselben Individuum feststellen will,

so darf man, wie bemerkt, niebt bei zu geringen DiflPerenzen

in der Anstrengungsgrösse untersuchen, wenigstens sofern man
nicht Gelegenheit bat, denselben Sportman sebr viele Male

nacb den jeweiligen verscbiedenen Anstrengungen zu beob-

acbten.

Aus der obigen Darstellung gebt nun allenfalls bervor,

dass starke bezw. maximala Anstrengungen sebr oft Albumin-

urie und Cvlindrurie bervorrufen. Es s^ebt bervor, dass be-

sonders die beftigen Anstrengungen dahin wirken. ja dass

wirklich maximale licftirje Anstrengungen mit fast matema-

tiscber Sioberbeit starke Albuminurie und Cylindrurie bervor-

rufen. Eine Angewöhnung an die betretlende Anstrengung än-

dert däran Nicbts und ein Unterscbied, der dem verscbiedenen

Alter der Teilnebmer zuzuschreiben wäre, baben wir auch

nicht beobachten kiinnen. Alter und llbung haben also, wie

schon bemerkt, gar keinen Einfluss, entscheidend ist nur, ob

es sich um eine filr das hctrcffende Individuum hei der frar/li-
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r/icn (ii II f/oiJit i( jiid.rl 111'ilc oilcr ainiiihmiil iiitt.ri ii/a/r lirff/f/r

Aiistrr}n/nn(/ /mi/dilf. Isl drin so, Intt hci ilim mil ;ilis<»lii1t'r

Si;'lnM-li('it' A ll)iiiiiinuiMt' iiiid ( 'y 1 1 tid iMirir ;uil".

l>;is gt's;iL;t<' ii;rst;ill('t, iiuii mikIi iblgeiidcn. altsoliil sidif-

rcn Scliluss. Fj\uv u;i*(>ss(' Mctii^c Lcntt*, wciclic l\()rj)('r;iii-

stn'ii£j^iini;'('ii ((J \'inii;ist ik. '^Pnnicn, b^iisshallspicl, I)()X('ri, Rini^-

]<;miltt", Scliw iimncii. KikIcimi. Ii;iur»'ii, L*;ifl fji li ren, Scli 1 i ttscliuh-

hiutciK Skidlaiitrn, Atldik u. s. \v.) sj)ortiiuissig iihcn, und

wahrschiMiiIicdi ciiic ]\It'ni;'e andcrt' licute. (lic- sich in ilireni

Bcrul' lirflig aiist i'('iii;'('n niiisscii, zicdicn sicli, währcnd .Jaiirc

öder Jalirzt'lint(» liindurcli, selir liäutig, zu gcwisscQ Zeitcn

täglich odcr wciiigstens mehrere mal wöchentlicb, eine mehr

wciiig intensive Veränderung der Nieren zu, welche im Harn

genau dieselben Erscheinungen gibt wie die gewöhnliche akute

öder cbronisch pareneliymatöse Nepbritis.

Ks stellt sicb desbalb gleieh die Frage auf: bewirken

nieiit diese immer wiederbolten Yeränderungen der Nieren

docb scbliesslicb eine Krkrankung derselben öder vvird nicbt

durcli dieselben die Prädisposition der Nieren zu Erkrankung
durcb andersartige P^infiiisse erböbt?

Um diese praktiscb äusserst wicbtige Frage beantworten

zu kcinnen, haben wir jeden einzigen von unseren 163 Sport-

männern wenigst(.'ns einmal, sebr oft (wenn der betrefFende an

mebreren WV^ttkänipfen, wo wir anwesend waren, teilnabm)

mehrmals {'2— 7 Mal) unmittelbar vor der Anstrengung eine

Harnprobe abgeben lassen, die einer Untersucbung unterzogen

wurde. Demgemäss baben wir insgesammt 2f)4 von den 163

Sportmännern Hnmiftelhar vor der Anstrengung gelassene

Harnproben untersucht. Bei allén diesen Proben wurde die

HELLKiiVcbe Eiweissreaktion ausgetubrt; 99 von diesen 254

Proben wurden ausserdem centrifugiert und auf das Vorhan-

densein von Formelementen untersucht.

In 37 von den 254 unmittelbar vor der AnstrensrunQ: o^e-

lassenen Harnproben wurde Eiweiss gefunden und zwar 13

]\lal in messbaren Mengen (0,25— 1,5 %o) und 23 ]\Ial in Spu-

ren öder minimalen Spuren; bei einer Probe (Thure Bergvall)

feblt wegen Versehens die Angabe iiber ]\Ienge. 13 von die-

sen 37 eiweissbaltigen Pro])en w^aren ausserdem centrifugiert

worden, w^obei 8 keine Cylinder darboten, wäbrend 5 verein-

zelte öder sebr spärliclir, gewöbnlieli liyalint- Cylinder ent-

hielten. 2 Proben zeigten vereinzelte byalinen Cylinder, aber
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Nanie uiul Alter.

3^

ro ~
3 2

ro (19

c ^

= ro"

I. S. Hohnkvist .

Ill Jahre

II. Thure Bergvall
2-2 Jahre

III. M. xModig . . .

l.S .lahro

IV. S. Almgren . .

IG Jahre

V. J. Liii.lhlad . .

IG Jahre

VI. H. Lundin
20 Juhre

VII. L. E. Eklund
'22 Jalire

VIII. H. Morén
32 Jahre

IX. J. Skoirlund .

Ii» Jahre

X. Hj. Palmkvist
22 Jahre

XI. Edv. Hellgren .

21 Jahre

XII. Helge Nilsson

XIII. (iodlund . .

XIV. A. AVahlstrum^

26 Jahre

XV. Sven Eriksson
17 Jahre

14

18

;i2

17 i)

29

3C»

»8
117
193

54

70

10.">

114

199
207

7(J

IIG

59

108
110
205
20G
243

130
143

154
167

lf)0

194

11)8

2(19

*251

215

Min. Spur All)., Cylinder O.

O Alh.

5 O
8 O

30
5 !

Alb. (wie viel?). Cylinder 0.

'**, 5 . Spur All»., sohr vereinzelte Ijyal. und
I korn. Cylinder.

20 6 Spur Alh.

30 ,

10 ^

"8

/9

'IG

3

25

''i
1.')

12

28

9

»^pur All).

O Alh.

15 Min. und P/a Stuude nach Marathon-
lauf O Alb.

Vor min. iSpur. nach 2oO Kiloni. Rad-
fahren O Alb.

Vor und nach ooO Kiloni. Uiidfahren

O Alb. und O Cyl.

O Alb.

Vor Spur All)., nach 200 Kilom. Rad-
tahren O Alb.

0.

0.

Spur Alb., O Cylinder.

Min. ISpur Alb.

0.

0.

0.

Spur Alb.

0.

0.

0.

Min. Si)ur Alb.

Spur Alb.

0.

Min. Spur Alb.

Vor Spur Alb., l'/a Stunde nach Ma- '

rathonlauf O Alb., O Cyl.

Spur AU)., vereinzelte hyal. Cylinder.

Si)ur Alb., keine Cyl.

Vor Spur Alb., Avährend einer Radfahrt

O Alb.. beim Ziel nach 146 Kilom.

Fahrt Spor Alb.

Vor 1 o
00 Alb.

Min. Spur Alb.

Die mit vorgemerkten Nummern hiclten messbarc Mengen Eiweiss.
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Niiiiic uiid Altciv

2 B

Ii
? a-

trt- B

XVI. IVtterss.ui

\\\\. A k ers t ni 111 .

•JO .1 all IT

XVIII. IJvdin . . .

;;-J .i a luv

XIX. C. Frisk . .

XX. r. Zorliiii; . .

j

XXi. A. Hilhnaii . I

17 J all re |

XXII.GnstafEriks
son

)iO .lahro

XX nr. Sigfrid Jo-

hansson . . . .

'21 Jahre

XXIV. Erik An-
dersson

Ii) Jahre

XX\'. .lohn Hiigberg

14 Jahre

L»1S

2-20

2:if)

257

204
2(;4

IH

li:

*7:]

J)3

77
107

*112

2i:]

*122

XXVI. K. Almström *184

XXVIT. M. Thoracll

20 Jahre

XX Mil. Nils Ryd-
holm

27 Jahre

XXiX. E. Kvist .

24 Jahre

XXX. Otto Anders-
son

20 .lahre

XXX I. Thure Jo-

hansson ....
20 Jahre

I 1 iVy

I
*22.'>

\ *2:is

( 222
1 *240

263

20
182

'% Sjiiir All).

"/i ' Min. Spnr Alh.

30
'/'i S|inr ,\II).. spiirliiho hyal Cylindfr.

30 .

,2

O.r, 0,00 All)., o Cylinder.

Spnr All).. O Cylinfler.

•V. ' i),-2:> S)o .Ul)., O Cvlinder.
i«

-, O A Ib.

',7 ' Aor 0.5 " (10 All)., ein/elne liyal. Cyl..

naeh iVSi) Kiloin. IJadtal.rt O A'lb..

O Cyl.
"7 Vor 1!.") %jo AU)., unmittelhar nach 200

Kilom. Rndfahrt O Alh . cine Stunde
später Spnr Alh.

2*>
c O All).

3 7 Vor 0..^ "^ 00 Alh.. O Cvl.: K) .Alin. nach
330 Kilom. IJadlahrt O Alh.. O Cvl.

25 7 Alb.

•So .

11 _

0.

o.

\ov O.f) " (.0 All)., nach 200 Kilom.
Radfahrt O Alh.

0.

i

i^/u 1 %o All).

'O
10 0,5 %o Alb.

31
;7 0.

0,75 "00 Alb.

^,12 0.2.5 '',00 All)., einzflne lival. Cvl.
23

1
i

0,25 %o Alh.

= ij O AU).. O Cvlinder.
" 1 0,5 " oa Alh."

O All)., vereinzeltc Inal. Cvlinder.

31
/8

O .\11),. sehr vereinzelte hvai. Cvlinder
O All).. O Cvl.

Die mil * vorgrmcrkten Numnifrn hielten nio^hare Mciigcn Eiwciss.
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kvin Kiweiss. In 31» Piolx-n also IJc-tatHltcih' iin Haiii, dic

aut* Nit'i't'nsc]iä(liij;uni;-t'M liin/uvveist*u ])tlt'«^-('ii. I)i»'.st* iVJ Pro-

ht'u stannutt'11 voii iU Spoj-tniiinncrn. Difsr M .Männcr sind

in (JtT Tahclh' aut' S. (52— (io zusaniint*n<;vsti'llt. Kiir jcdcs Indi-

vuluuni lial>i'n wir zu tTiurt-n vtTsuoht, ob der abnornie Harn-

belund rin konstanter (»der i^anz zntalligcr sei, und haben zu

dieseni Zwecdv diejenigt-n Harnproben desselben Individuums

autgesufht, dic zur Heantwortung dieser Frage dienen konn-

ten. Näbeivn Aufschluss crgiebt nun die oben.stehende Ta-

belle, in welcher diejenigi^n Harnproben, dic niclit utitcr don
I}influ.<is cines WettJcampfes stånden, aber trotzdem abnorme
Bestandteib' entbielten, fett gedruckt, während die anderen

mit gewölmlieben Typen gedruckt sind. A\'o in der TabeUe
nicbt Anderes angegeben wird, sind iibrigens die in dersell)en

,zusamniengestellten Harnprol)en unniittelbar vor einem A\^ett-

kanif)t' gelassen worden.

Man sieht sogleicb, dass es sich bei wenigstens 14 von diesen

31 Individuen um ganz zutallige Befnnde bandeit (die Fälle I, V,

VI, VIII, X, XI, XIV, XXI, XXII, XXIII, XXIV, XXVII,
XXIX, XXXI) und dass also bei diesen von einer Nieren-

krankheit nicht die Rede sein känn. Bei den iibrigen 17 Indi-

viduen känn ein entsclieidender Beweis in der vorliegenden

Krage niclit geliefert werden, weil wir nicbt in der Lage
waren eine hinreicbende Zabl von unniittelbar vor der An-
strengung gelassenen Harnproben öder iiberhaupt von Proben,

die nicbt unter der Einwirkung einer Anstrengung stånden,

zu untersuchen. Denn bei nicbt weniger als 13 von diesen

letztgenannten 17 Individuen kam nur eine einzige, vor einem

^\'ettkampie gelassene Harnprobe zur Untersucbung; nnr bei

4 von den 17 gelangten 2 solche Harnproben zur Unter-

sucbung. Wenn bei diesen 17 öfters untersucbt worden wäre,

so bätte es sicb höchst wabrscheinlicb lierausgestellt. dass

bei einer grossen Zabl von ibnen die abnormen Harnbestand-

teile nur zufällig, nicbt konstant waren, genan so wie bei

den 14 soeben aufgezäblten Fallen. Dalur sprecben nun aucli

gewissermassen die böchst geringen Mengen, in denen die

abnormen Harnbestandteile bei diesen 17 gew^öbnlicb ver-

treten waren (bei 9 nur Spuren öder minimale Spuren Albu-

min, bei 6 0,25 bis höcbstens 1 v Albumin; bei einem fehit

die Angabe iiber die Menge; die Cylinder immer vereinzelt;

in 1 Falle vereinzelte Cylinder ohne Albumin).
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hl fiiifin L;'i'<>--t'n Tfil dfi- in IJcdc st rliriHlfn 17 l'\ill«'

i<o\\ir l)«'i xicItMi iiii(lfi'ri) (le)' in dfi' Icl/ttMi TjiIm-Hi' /iisam

iiH'ni;i'st <'l 11 en l^illlcn) liallrii w i i- alici' di»' lnMdi-l w ali rscli<'i)i-

licdic UrsiKdic i\t'< Mrsrlicmrns t\rv a l)iini'iiirii 1 1 a i'ii licstaiid-

Icilc in den \(ii' drn \\ td 1 l<ii m |d('ii L;-(dassrn('n I larn prolx-i)

dir,d<1 Li^csidirn. Ms wai' dirs cim' drm I la ni lassen iiiid dem
\\ rt 1 ka ni|d n inin/h Ihtir mhr Lur: rnyhi r(i( linnit A)is/ rriu/mu/.

litd wtdilicr dit' ini^-cdujdio-cn lyrntc ilirc Ki-iiflc dn)'(di oin

\'t'i'sii('lislaiir«Mi. -Kadtdii. -Iltd)rn. Sidiwiiiiuicii udri' d<'rii:lei-

(Ilen priiflcii. licidt')- lialx-n wii- iinx'1'i' dicshc/Ciglicdicn 1>(m)1)-

aidiluni^-rn iiiidil ndtifiM. alici" wir sind iiicdit dostoweniger

uan/, si(difi', dass w cnin-slcns \ iclc (liT g<'iiaiint<Mi 17 Infli-

\idiu'ii iiiii' (dnc iil)('ri;elif^n(l(^ Aiist i-«Miij,iiiigsall»uinimii'ie und

( '\liiidruiic zeigtcii. Ziiwcih^ii lia11<'ii dir Lcute sicli wohl

(liese llani\(M'ändt'rnni;pn schoii \'<>i- dci" Ankunft zum Kampf-
])lal/t' /u^'('Z()i;'t'ii 1111(1 zwar dnrcii dic Ai't. wie sie sicli

daliiii l)('iz;aI)(Mi. IJadlcr koniiiiPii z. I>. ott ni(dit rniiig spa-

/icrciid zum Ivamplplatzo, soiidorn anf ihrein Kade schneJJ-

sttMis liera ni;'efalirtMi ii. s. w.

\\ it' wir s(di(>n iiitdiniials l)es])i'0('hen liaben, kaiiii man
dii' \\'('1tkäm]){"e in zwei i^Tosse ( iruppeii eiiiteilen teils solche.

iiacli wrlelicii dt'1' Hani iiniiuT odcr bcinaln' imiiuT mit TCiweiss

und (Cylindern iintt'i'mis(djt ist. tcils sulchr, nacli wclchcn der

Hani eiitwedei" ganz frei von Eiweiss und Cylindern ist öder

iiur rtdativ geringe Mengen sok;her Beimischnngen enthält.

Ist niin (lie Anstrengung eine soJolie. diirch \\(d(die eine starke

Alluiniinurie iind Cylindrurie lierNorgerufeii wird, so wird

der vor der Anstrengung almorin zusamniengesetzte Harn
iia(d] der Anstrengung ge\v()linlieh stärker abnorm ersr^heinen.

1st dagegen (lie Anstrengung eine solche, welcbe keine Al-

biiiiiinurie und (/VJindrurie bervorrnft. so /,funf cin ror der

A i>.sfrtii(/i()ti/ iihnor})/ <rsc]((iii(ii<l(r Ilarii narh drr A)tsfrcng-

niKj Honi/fd crschi'iui')i, falls dir Jlhisc ror odcr irährcud der

A iish< i/f/uiif/ r(dJstäud'Ki nitlrrrt ironlrn ist. ]\Ian wird da-

durdi den Kindrnck bekommen, als ol) die Anstrengung
an und fiir si(di. anstått eine abnorme Zusammensetzung des

Harnrs zu i)e\virken. iiii (legentiäl die normale Zusammen-
s»'tzuiig liti beigefiibrt bat ( Beis])j(de bieriiber tindm wirinderTa-

iMdb- auf S. iVl (;;; nämli(di X:o VI: :)4. 114. XI: llMi, XIV: 209,

XXII: 72. li:;. XX 1 11: 7.;. XXIV: 112). Da- dir Pxdimde

.') lirjiiS4. Soril. ninl. arh. 1911. \l<l.ll. .\:v2.
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in \\'iikli(;hk«'it iiiclil -o frrdnitrt ucrdtn (lin'f'fii. 11.^1 jtt/t

wolil iiul" (It r Hand.

Ks licgt aui'li anf dti- Iland, das.s der .|iiaiiti1ali\r ( itlialt

dt*s HaiiHs an aUnornicn Hciiniscjiiini^tri iiacli linti- Anstimo--

uni»; aussn- von der Art der Anstrcn^-iing ainli noii dci- Art

(Ut vuraus,i;tdH'ndt'n JvnflreritiH/ (/<r llhisi, oh Nolisländiu^ odn-

iinvollstämlig, abhäng-i^- scin niuss.

Ill rcrciyizcUcii Kallen kinintc \i»dl('i('lit di»- iM-klärnnir

dafiir, dass der Harn \'or dw Anstirngimg ciw t'isslialti«j', nacli

dtTstdbm t'i\\fisstVci war, darin /.u siiclicn scin, dass das br-

trett\'ndr Individuiim an cincr lordotisclicii All)nniiiniiic (.) kiilk)

litt und dass dic Anstrfiimini;- mit cincr An<lcrung der

Ivörpcrlialtung niit Ansglci( liiini;' (\vv Lordosc V('rl)andcn war

(z. B. l)ciin Ivadtalircii. wo dic Wcttfahrcr stark kyj)li()tiscdi

znsaminciiii,('bcnot aut dem Uade silzen). was die iordotische

Albuniinurie zuin Scbwiiideii Inringen kiinnte. Ans dem, was wir

bei der Besprechnng der Untersncluingsmetoden angegt'ben, er-

gibt sich, dass es nns iinmrigiieh wai', iiiiscr ^laterial aui' (bis

Vorhandensein noii lordotiseber (cyclisclier) Albnminnrie zu

untersneben. Ein vereinztdter Lordotiker» kaiin nns also ent-

gangen sein. Dass unter den nmscbriebeneii 17 Individnen ancli

ein vereinzelter Fall von wirklieber Xierenkrankbeit versteckt

sein känn, ist ja ancb nicbt ganz ansgescblossen. (Inletzterer

Hinsi(dit denken wir besonders an den b'all, dci* in den SpeeiaJ-

tabelJen die Nummer 2»i bat.) Hiei* soll aber das in KriiiDeriing

gebracht werden, was Leube, O. \'. Petersson, KLENsijUKci, Hwass
II. A. mitteilen iiber das Vorkomnieii von Albnminurie und

Cvlindrurie bei sonst gesnnden Individnen. von deneii nicbt

bebanptet wird, dass sie Sjiort öder Training geiibt bät-

ten. Wir seben, dass Albuniinurie und ('vliiidrnrie bei dit'-

sen ebenso oft beobaebtet wordeii ist \\'\v bei unseren Sport-

niännei'!!, wo die Freiiuenz (ol auf 1()3 =) 19% ist.

Aus dem GesagttMi und aiil" (J rund unserer Beobaebtungen

kön nen wir den ganz sicliereii, ])raktiseh sebr wiobtigen

Scbluss zieben, dass der Spori tonl 'rraivhtg, irotz der .sclicin-

har dro/tendcii Hcuiircrändcrungoi, fiir dic yicrrif </anz un-

scliiidlicli siad. Es mogen sieb die Leiite .labre und Jabr-

zente bindurcb nocb so oft, und länge Zeiten täglieb, inebr

weniger intensive Anstrengungsalbuminnrien und Anstren-

gungscylindrurien binzuzieben, ibre Nieren werden dadurcb

nicbt ot>fäbrd('t und sind ancb nicbt niebr als andere Nieren
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/.Il Mrkr;iiikiiiiL!;tii ans andcrni llrsachcii (lisjMMiiiTl . I hes

wdllfii w ir mil so stärker Ikia orlirhni. wril aiidriT Autorcii

sicli ill aiidirriii Siiiiir ausscni. alx-r olinc Bcwrisf i'\\v dir

Kicliti^kcil iliiri- Ansiclit /u lirfnn. So s;ig1 /. Ii. A un:,

dass (lic A lliiiiiiiiiiii'!!' (li-i IJadlalirfi" i-in Zciclicii riiicr diro-

nisclicii sclilciclK-ndcii Xf|)liril is ist iiiid dass das iM-sclifiiini

der A ll)iiniiiiiiiMi' "'iiic K(in1 raindicalion i"iii* das iilxTiiiässifrc

Hrt i-iilnii rimr AI iiskidiihiiiii;, ciiics Sports, isi. AiiiUJ wanil

aiicli hcsdiidcrs dcsliall» voi' jcdrr rihcrinjissii^cn A tisti^cii^-niii;'

licim liadlaln-fii.

Wir sahcii. dass dir HariutTaiidrniiigcii iiadi slarkcn

A nstr(iii;uii<;('ii dcii jctUL;-»']! der Ncpliritis selii* iihnlitdi siiid.

Dic Ditfcmitialdiagnosr ist abcr Icidil zii st(dl('n. wcnii man

inir das VorkoninnMi von Aiistrciigiingsvrräiidcruiigcn dis

Harncs in der Kriiincruiig bdiält. Einc A iistrcngimgsallHi-

mimirif scliwiiidct nämli(di s])ätost('iis iiacli ciiiigcii Stiindcn

r(dati\('r J^iilic uiid dir A nstrcii^Mingscylindrnric scdiwiudrt

i;-!('ic}i/«'itig odcr wciiig spätcr.

Zu den abnoriiii'11 Harnbcstiuidteilcn iia<di Aiistrcnguiigi-n

gidiiirt aiicli (bis Jliiiiiof/lobfn, das wir \)v\ 4 \\'('ttkäiiipf"t'rii

bfobachtctcii, näinlicli in den l^^äHcii X:o lo, 82, 172 und 17.*).

Fall N:o \'^. IlillHian, 17 Jalirc iMiistuiidif^er Wcttdauerlaut

den '•
T) 11)09 nni 9 — 10 Uiir Xaclunitta^^ '{'oniperatur der Luft + 5 (\

Vor (ior Aiistrenguiii!; liiUt der Ilani 0,20 %o Kiweiss, sonst iiichts bo-

iiicrkciiswcrtcs. Dor 4;') jNIiiiutcii iiach der Aiistrenguiig gelasseuc

ilani ist hhitf/efärltt (fleischsaftrotli) iiiid giebt starke positive Reak-
tion }ntt <ler Qimjalqrrobe. l)ie gciiaue inikroskopische Uiitersuchmig

lässt abor kei}ie roten Blntkörixn-clwu cntdockcii. Kiweissgehalt 4,n %,.

Uiizäldige köniige Cylindei'.

Kall N:o :i2. Holmkvist, 19 .lalire. Maratlionwettlaut den •'"

1909; Wctter luä.ssig wanii, abwechselnd Soiiiic und Kegon. Kr konntc

iiiclit die ganze Strccko (4o,'20() Meter), sondera iiur circa 3o,(hio

Meter laufcn.

Vor dem Laufeii zeigte der IlaiMi ganz normale Verhidtiiisse.

rnmittelbar nacli dem i^auf war der Harn stark träb, sclmtntziij

rotbraitn mit araurotbraunen lyodensaiz. Die inikroskopische Unter-

sucliung ergab grosse Mengen liyaliner Cylinder, etwas wachsartig

glänzend, aber keine roteii Blntkövjx-rrlLen. (lua/ffLprobe stark positir.

Kiweissgelialt 2 %o. In der H Stånden nacli dem Wettlaaf gehissc-

lUMi llarnjirolx' tid die (iuajaki)robe nocii stark positiv aus. in der
.'» ' _' Stnnde nacii dem Lanten geiassenen Ti-obe ticl die (iuajakreak-

tion al)er negativ ans. Xidiercs sidic in der S})edaltabelle.

X:r 172. l5rynolf Larsson, '2';) ('^) .bdirc. Wettlaufen 1 0,001» Met(>r

NviiliiTiid circa 'M\ .Min. aiii ^t 1 90!i nm s ('hr Xacliinitt;!-. Harn
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\i)i- \()llkoiiini(Mi iioniial ; I'» Min. luuli stark li iil». ilciclisafltarbi^; ."io

Min. naili (iiiiikcl hliitiMt; 1 Stimdc Jiacli dunkel Idntrot; 2 ' i Miinden

iuU'li lnunnrot; .") Stunden niieli rotgell); I» Stunden nacli ^ell». I)ie '.»

Stunjlen nacl» dem I.auton ^elassein* Harnprolie eutliielt keiu Hänio-

irlol)in, alle die andereii nacli den l.auleu <i;elassenen liarnproben fiitliielten

llanu»iilol)in, dossen Anwosenlieit nacli starkeni ('entritii^iicn des ilanu^
duivli die (iuajukprohe iind dni-(li siiektrdskopisehe IJuter^ucliun!^ I)0-

wiesen \\ui'de.

Mine Stumle nacli dem LaulVn wurde ans einer AnuMMie i>lut

asi)irieit nnd niimiltelltar centrifugiort. Das ausgeseliiedene klare Serum
war rot^ell) und /ei^tc; im Spektroskoj) die Al)S()rl)tionsstreifen deslliimo-

i^lohius. Niilieres iibei* ilen Kall siolie die SpecialtahelU;. Der Mann
lierielitet, dass er selion <Mn mal tViilier naeh eiiiem Lauteu beobaclitet

hat, dass sein Ihun scliwaiv.rot war.

X:() 17.'{. L:inik\ist, "JS .lahro. I.ief gleidi/eitiji' mit dem Norigen

H>,0(»() Meter. I larn vor dem Lanten noi-mal; 1.'» Minuten nacli dem
Lauten blutrot. ( iuajakprolte und spektroskoj)is('lie rutorsuehuug des

tiltrierten Harmas /eigeu die .Vuwesenheit von Ilämoglobiu. In diesem

l'"alle wie in dem vorigeu eutliielt der liarn s(dir weuige rote l>lut-

korperelieu, so weuige, dass dieselbeu alleiu iiicht die rote Farbe des

ilarus bediiigeu konuteu. I brigeus wurde ja das llämoglobiu hier wie

in X:() 17'J in dem von Formelemeuteii befreiteu Ilarn uaehgewieseu.

Die Auwesenlieit von Häiiioglobi n (be/w. im Full .'L* INFet-

liäinogdobin) iiu Harii köniite in versehieneiier A\'eise ejddärt

\\»'r(leii. lMit\vi'(ler durcli Hämolyse dw roten Blulkr)rper('heii

in (len (lelasseu mit Austritt von ]lämoi>dobin in.s Serum nnd

Ausseheidiing dieses abnormen Seriiinbe.^tandteib^s durcli die

Niereii odei" durcli Aii-trcten noii intakten roten Blutkiirperehen

durcli die Niereiigcias.^e in (\{'\\ Harn und crst liier im Harii

cintreteiide JiVse als Folge der Finwirkuni^ iri;'end\vel('her

ausgescdiiedeiuMi hämol ytiselien Substanz.

Xun zeigtc ja die Hlutuntersu(diung im 1^'all 172, dass

cine Hämoglobinämie wirklieli vorlag. Ausserdem liaben v\nr

Keilic von uns vorgcnomniciier systematisclien Untersuchungen

gezeigt, dass Anstrengungsliarne keine lu'SOiulere liämolytische

Kraft gegeuiiber mensehlicbeu i'oten Blutkörperidien besitzen,

.-on(b'rn dass sie sieh iji dieser Hinsicdit wie gewöbnlicdier Harji

verhalten. Fs liandelt sich also bei der Hämog]ol)inurie nacli

Austrengungeii um cine Hämoglobinämie, dertMi Ursaclie wohl

ill der Abkiililung dei- bei den Kampfen scliwitzenden und zum
grossen Teil iia(d<ten Hautoberfiäche zii siichen ist. Irgt^nd-

welcher Grund, in unsereu b^ällen das Vorhandensein von Lues

anzunelimen, lao- nicht vor. (Forts, iu lleft. 2.)

Stockholm. ]'. A. Norstedt Å: Söuer 1!»11.
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Nordisclie medizinisclic Litcratur 1910.

Oktober Dezember.

Dic Referate siiid in (Jruppeii vertcilt. Jede (inippe cnthält:

1) einc hirze Anfzähliuig der referierten Arbeiten mit Nummern,
Autorennameii mit Titeln (dic Ictzteren oft verktirzt und in deutscher

Sjirache); 2) Dic Referate mit entsprcchcnden Nummern und voU-

ständi<i;cn Titeln in der Originalsprachc. Xach dem Autorennamen
wird durch die Huchstaben />., F.^ N. öder S. angegeben, ob der Verf.

Däne, Finnländer, Xorweger öder Schwede ist; 3) Anzeigen, Publika-

tionen, welche uicbt reterjert werden — teils Arbeiten nordisclier Ver-

fasser, die im Archiv öder anderswo schon in einer Weltsprache

veröflentlicbt worden sind, teils kleine Mitteilungen von geringerem

öder lokalem Interesse.

Normale Anatoiiiie, Pliysiolog-ie und biologisclie Chemie:
1. Rudolf Kolster: ('ber die Stiitzgewehe der Niere. — 2. ('arl Sonne:
Uber die Polypnoe aus Sancrstoffmangel und ihrc Bedeutung fur den Ora;a-

nismus. — 3. Christian Bohr: Uber das Lungenemphysem. — 4. Jo-

HANNE Christiansen: Die Wasserstoffionenkonzeutration im Maireuinhalt.
— 5. GÖSTA Bohmansson: Uber qualitative Bestimmung von Zuckt-r im
Haru.

1. RUl). KOLSTER (F.): Om njurens stödjcsubstans. (Lber die Stiitzge-

weljc der Xiere.) Finska Läkaresällsk. haudl., l)d. 52, senare hallaret, s. 355.

Die vorliegende Untersuchung, welcber die Xiere der Katze als

Material diente, wurde mit der DiELSCiiOWSKY-Methode ausgefiihrt.

Die betreffenden Kesultate lassen sicb in folgende Sätze zusammen-
fassen

:

P^ine ]\Icml)rana projjria in Lorm einer strukturlosen Membran
um die liarnkanälclien berum ist nicht nachzuweisen. Dieselbe wird

nur durcb Verkittung mehr öder weniger regelmässig zirkulär ange-

ordncter Kasern vorgetäusclit.

Zwiscben dem ebenfalls fibrillären Stroma und dieser, den Ka-
nälcben diclit anliegcnden, Scbicht besteht ein direkter Zusammenhang,

1— 1020S4 3. Nord. med. arkiv 1911. Afd. II. Xr 3.
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iiulem Fibrillen der letztcicii iii dus iibrige Stroiiui libergchcii iiiid

sich mit ditsem vcrtilzeii. Autoreferat.

2. CARL SONNE (D.): Om lltmaiij^^^elpolyiHKDeii 0^ dens IJclydiiiiif,' for
Org'Ullisilieil. (t^her die Polypuut' aii8 Sauerstoffmau^el uiul ihre Hedeutung
fur dt'u Ortcauisiuiis. ) Hospitulstid. liUU, S. 13()6.

Durch Muskeliirbeit steigt der Koldensiiurengehalt des lilutes. Dies

hat erhöhte Limgeiiventihition zur Folge. Bei excessiver Arbeit fällt

auch der Sauerstoffgehalt des Blutes. Die Sauerstoffspaiinung in

deu Lungenkapillareii sinkt, Die Kespinitiou wird lieftig forciert.

Vert", zeigt min, dass dies eine dem Orgaiiismus iiiitzlielie Keaktion

ist; denn dadurch wird die Sauerstoffspaiiiiuug der Alveolluft erhöht

lind bei niedrigeu Sauerstoffspanniuigen im Arterienblut wird selbst

eine geringe Spannungserliöhung in der Alveolluft zur Folge haben,

dass mehr als bei den höheren Sauerstotfspaiinuiigen aufgenommen
wird. Wie also die Polypnffi fiir den gesunden wäbrend uiid

gleicli nach excessiver Arbeit ein Vorteil ist, so ist sie auch fiir

llerzpatienteu niitzlich, und man sieht sie manchmal bei diesen ohnc

extra Arbeit eintreten, allenfalls bedeuteud leichter als bei gesunden.

Diese Raisonnements werden ausserdem auf eine Reihe Kespiratious-

versuche gestiitzt. Hans Jansen.

3. CHRISTIAN BOHR (,D.): Om den paitholog-iske Liiuj,^emlvidniii^ (Liin-
g"eeinpliysein.) (IJber die pathologische Ijungenorweitcruiisj (Lungenemphy-
soni.V) Fcstschrift herausgegebeii von der Kopenhagener Uuiversität anlässlich

des Jahresfestes der Uuiversität. November 1010.

In einer Reihe friiherer Arbeiten hat BOHR gezeigt, dass die

Mittelkai)acität der Lunge, die Luftraenge, welche die Lunge in ihrer

Mittelstellung umfasst, nach der Muskelarbeit variiert. Bei stärker

Arbeit nimmt die Kapacität zu, d. h. die Lungen erweitern sich.

Dies ist ein zwechnässiger Reflex; denn dadurch wird die respira-

torische Oberfläche grösser und die Kapillaren der Lungen erweitern

sich, was die Passage des Blutes und dadurch die Herzarbeit erleich-

tert; aber bei stärker Muskelarbeit werden gerade bessere liedinguu-

gon fiir den Luftaustausch und Frleichterung fiir das Herz er-

fordert.

BOHR zeigt nun, dass sich dieser pbysiologische Reflex dazu

brauchen lässt die meisten Formen pathologischer Lungeuerweiterung

zu erklären. Erstens das sogenannte kardiale EinpJtj/sem, eine Lun-

geuerweiterung • öder jedenfalls eine relative Erhöhung der Mittelkapa-

cität, die sich bei Ilerzkrankheiten nachweisen lassen soll. Die Er-

weiterung will dem kranken Ilerzen die Arbeit erleichtern, deshalb tritt

sie ein; da aber die Ursache chronisch ist, wird auch die Erweiteruug

chronisch. Ähnlich liegt die Sache bei honipensatoriscliem Empliyseyn

d. h. Erweiteruug der zuriickgebliebenen Lunge durch vollstäudige

Schrumpfung öder Entfernung der auderen. Da all das Blut, das

friiher durch beide Lungen lief, nun durch die eine laufen muss, er-

weitert sich die Lunge um die möglichst besten Durchströmungsbe-
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(liiit;nii,!j;(Mi /u u;c'l>('ii. — I5('i (Iciii }^(!\\()liiili('lien .'SubstnnlicUrn Km-
l>hiisrm> ist dic Mrkliirtiiii:; dic lol^^fciulc: I'iiiii:ir ist dort finc rcclit

iuis<x(!(l('lint(' Olilitcration xon l^uiif^cnkiipilhircii. i)(i- liicrdiircli ontstaii-

dcnc c'rli()ht(' Widcistand )i.v\i,v\\ den lUiitstroin liat njHfiktorisch eino Lun-
sztMiorwcitcrniiir /\\v I*'()li:(\ Dicso wird statioiiiir, da din Ursaclio hv-

steluMi Mciltt. Ilims JaiiHcn.

ioiiwm; ( lIlMsriANSKN (1).): lJrinti()iikon(M'ntnifi<Mieii i Mavoind-
hold. (Dic \\ asscrslofrioiiciikdii/ciitnil ioii iiii Mii^eiiiiilialt. ) I l(is|iil;ilstiti. H)1(J,

S. VI <>.

Vcrf. liat elcktroiiK^lrisclio Ijcstiinmiin^fcii der Wasscrstottiouoii-

koiizoiitratioii ini Filtrat von 1 Stuiidc nach Ewald's Probomahlzeit

aiit'i];(>lioltcin jNIaiiiciiinlialt vorgonoinincn uiid die dal)ci gcfiuidenon Werto
tur freic Säiirc mit dcnjeiiigcMi vcrglirhcn, dio man durcli Titrienuig

iinter Aiiwcndung der ge\Yöhnliclioii Indikatorcii crliielt. Verf. untcr-

suchte 33 Fällc iind kam zu folgeiidem Resultat: Mit Gunzburg's Rea-

gonz als Indikator bekommt man /nlileii, die mit den wirkliclieii

Wasserstotiionenkonzentrationen in giitem Einklang stehen, wohingegeii

Dimethyl-amido-azo-benzol und Kongopapier zu hohe Zahlen geben.

p]s existicrt im Magcninbnlt zwiscben den Titerzablen der verscbiede-

nen Indikatoren eiu gesetzmässiges Verhältnis, welches demjenigen

entspricbt, das in salzsauren Lösungen von Witte's Pepton gefunden

wird.

Die kolorimetrische jMetbode mit Tropaeolin und Metbylviolett

als Indikatoren ist auf Älageniubalt unanwendbar. Ilan.s Jansen.

5. GÖSTA BOIIMANSSON (S): Om kvalitativ bestämiiiii^ af socker i

urin. (Iber qualitativc Bestiminnnti; von Zncker ini lliini.) Ilvgiea 1910. S.

1149—1159.

Ans der Untersucbung des Verf:s, die aus dem mediz.-cbemischen

Laboratorium der Universität Lund (Prof. L P)ANG) stammt, gebt

liervor, dass man die ALMÉN'sche Zuckerprobe dadurcb empfindlicber

und sicberer machen känn, dass man die zu untcrsuchende Fliissigkeit

zuerst mit Tierkohlen nebst alkoboliscber Salzsäure scbiittelt. Dabei
wird nicbt Zucker, wobl aber andere reduzierende Substanzen absor-

biert, welcbe die Probe mit der ALMÉN'scben Wismutblösung stören

können. Die erwäbnten reduzierenden Substanzen fasst Verf. als mit

dem Urocbrom identisch auf. Nacb der Bebandlung mit Tierkoblen

und HCl ist die ALMÉN'schc Probe schärfer als die Kupferproben.

C. G. Santes.soji.

Anzeigen

:

G. LlM)BER(} (S.): Om de livita blodkropparnas olika arter

lios människan med hänsyn särskildt till deras g^enetiska förliållan-

den till hvarandra. (Cber die verscbiedenen Arten von weissen Dlut-

körpercben beim Menscben besonders mit Riicksicbt auf ibre gegen-
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seitige ^eiiotisclie llehition.) Upsahi Läkareföreu. förliaiidl. N. f., l»(l.

IG, 1010, s. 207—220.

KOBERT TKiERSTEDT (F.) : Die Produktion von WUrnic und der

WärniehuiiHliiilt. Aus llandbuch der ver^lciclieiideii IMiysiologie 111, 2,

heiaiisgegeb. von Hans Winterstein. Gustav Fischer's Verlag, Jena

1910, Sonderabdruck 104 S. 8:o mit 13 Abbild. im Text.

Robert Tigerstedt (F.): Ilespiraticnisappanito. Aus Handbueli

der physiologischeu Methodik, lierausgegeb. voin \'ert". 8. Hirzers

Verlag, Leipzig 1910, S. 71 — 149, mit 52 Abbild. im Text.

Johannes Bock (1).): IJoiträ^o znr Methodik der Isoliernngr

des Herz-Lung:enkreislaufes iiiid Untersnclningen iiher die Arbeit des

Herzens bei Fieberteniperatiir. Arch. f. exp. Path. u. Pbarmak.
Supplement-Baud. »Schmiedeberg-Festschrift 1908», N:r 8, S. 83
— 92.

Hans Gertz (S.): Ett fall af medfödd total färgblindhet.

(Fall von angeborener, totaler Farbeubliudheit.) llygiea 1910, s.

1137— 1148.

Israel Holmgren (S.): Ett sätt att påvisa jod i vätskor, sär-

skildt 1 urin. (p]ine Methode, Jod in Fliissigkeiten, besouders iii

Urin nachzuweisen. Siebe unten Ref. N:r 2, S. 28— 31, Arbeit von

Cl. Enebuske.) AUm. Svenska Läkaretidn. 1910, s. 1037— 1039.

Pathologrische Auatomie, allg-emeine Pathologie inid Bak-
teriologie: 1. G. Pallin: Seltener Fiill von Diiplicitas posterior. — 2.

O. H:S0N Forssell: ¥n\l von Heniia diaphraginutica congenita. — 3. G.

Hedrén: Fall voQ Uterussarkom. — 4. FRANCIS IIarbitz: Uber tropho-

iieurotischeu Veränderuug;eii in Knochen und Gelenken bei Lepra. — 5. B.

Ebbel: Die Ätiologie des endcmischcn Strama. — G. Fr. Harbitz:
Uber die Ursacheii plötzlicheu Todes iin Kiudesaltcr nud seine gerichtlich

medizinisrhe Benrti'ihing speziell mit Rucksicht auf die Tliymushyperplasie

niid den Status Ivmpiiaticus. — 7. PjETUR BORGASON : Uber den Wert

versfhiedeuer Ilomogeiiisierungs- und Sedimeutierungsiiietoden. — 8. G. JöR-

GENSEN: Uasselbe Tliema. — 9. A. Fischer: Verbesserung der Ther-

mostatti'chnik. — 10. K. A. Jakobsen: Untersuchungeu iiber die Lebe-

tahigkeit der Cholcravibrioueu im ^leereswasser. — 11. C. B(ECK: Vorkom-
nien von Lepral)azillen in den Fteces knotiger Anssätziger, die Quelle und

das spiitere Schieksal dieser Bazillen.

1. G. PALLIN (S): Sällsynt fall af dubbelmissbildning. (Ein seltener

Fall von duplicitas posterior.) Lunds Läkaresiillsk. förhandl. 1910. llygiea

1910, s. 1284—87.

Knabe mit Verdoppelung des kaudalen Riickongrats. Zwei Anal-

gruben. Sacrum mit zwei coccyges, eine nach jedem Anus bin. Penis

breit mit zwei glaudes. Carl Sundberg.
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•J 01,01 ll;SO\ l()|{SSELL(S.)'- Fall af lioriiiu diapliraj^nmilica con^iiita.
llvgini liUd. s. 1VJ8.

Miiiniliclicr Foctus. Mors iiach (I Stunden. Sektion. In der

linken liinter<Mi l'artie des Diiipliruf^Mna ein liin^diclier v(!ntnil-dorsaler

Defekt, -2 em in Diameter. Der ^'anze Diinndarm, Ma^^en und (>)lon

mit Ausnalnno der Flcxura sigmoidea in der link(!n rieuraliöhle.

In del- /diskussion bcriehtet (1. IlKDKÉN iiber 7 l^';ille von Ilej--

nia (iiai)liraiiinaliea unter etwa 1,000 Sektionen. In sämmtliehen

Fiillen wareii die llcrnicn (Ilcrniop spuria») linkcrseits zu finden.

Ca74 Sniidhcrg.

8. G. HKDRHX (S.): Fall al' iiteriissarkoin. Ohstetr. gynckol. sektionens

inom Sv. Liikarsiillsk. lörhandl. Hvgieu 11)10, 3. 1481.

Vert", demonstriertc ciiicii polypösen Tumör, von Portio vaginal-

ciner 48-jähr. Frau exstirpicrt; er harte kontiiiuierliehc Biutungeu

verursaelit. Anscheinend nur ein unschuldigcs Myom, envies sieh die

Gescbwulst niikroskopisch als ein myoblastisches Sarkom odcr leyo-

myoma sareomatodcs. Nach Feststellung diescr Diagnosc wurdc auch

l'terus exstirpicrt.

Ini Ansebluss an dicsen Fall berichtet Verf. iiber noch 2 Fälle

dicser relativ seltenen Tumörform. In dem einen (54-jäbr. Frau, in

akuter, eitriger Peritonitis gestorbeu, nur kurz vor dem Todc von

einem Arzt untersucbt) war Uterus in einen mannskopfgrossen, festen

Tumör verwandelt, worin die glatte Muskulatur allmählich in ein

grosszelliges Kundzellensarkom iiberging; teilweise Zellpolymorpliie mit

Cbergang in Fibrosarkom. In der Sarkommasse kam auch ein faust-

grosses, gut begrenztes, typiscbes Leiomyom vor. An der Oberfläche

des Tumörs wurde ein walnussgrosser, nekrotischer Herd vorgefunden,

der die Peritonitis veranlasst hatte. Metastasen kamen im Peritoneum

sowie in den retropcritonealen Lympbdriisen vor. — In noch einem

Fall (4G-jähr. Frau; Portio hypertropbiscb, uneben, miirbe, leicht blu-

tend; Menoi)ause seit 1 Jahre) hatte Verf. in der abgekratzten

Schleimhaut sowie in einem Schnitt aus Cervix polymorphzelliges Sar-

komgewebe nachgewiesen. C. G. Santesson.

4. FRANCIS TIARBITZ (N.):'Om trofoneiirotiske forandriug-er i ben og"

led ved lepra. (TIber trophoneurotische Veriiiidcriingeii iu Kuocheu und Ge-

lenkeu bei Lepra.) Xorsk niagaz. for liigevid. 1910. s. 1019.

Die Arbeit, welche aus Anlass der Leprakonferenz in Bergen im
Sommer 1900 ausgearbeitet ist, fusst auf einem in seiner Art einzig-

artigen, zuni wesentlichen Teil in den Aussatzhospitälern in Bergen
gesammelten Material. Das Material stammt von Leprapatienten, die

15—25—40 ja selbst bis zu 67 Jahre liindurch ihre Kraukheit ge-

tragen haben und jahrzehntelang in Leprahosi)itälern behandelt und
beobachtet worden sind.

Bei den P^ormen von Lepra, die mit speziell grossen Deformitä-

tcn von Iliinden und Fiissen — Lepra mutilans — verlaufen. riihren

vielleicht die meisten von LTccratiouen und Xekroscn öder von chro-
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nischen Entzundungeii her, bedingt durch die Anästhesie uud Anal-

gesie, welche die chroiiisrlR' lepröse Neuritis begleitoii. Kinig<' dieser

^'eräude^llllgell siiid dotli einum trophuiieurotisclieu EiuHuss zuziischrei-

beii, der durch die Neuritis bediiigt vviid und der eine Knocheii-

atrophie und gewisse Gelenkaftektioneii von eharakteristischem Ausselieu

bedingt; ein Umstand auf den llJ. llElBERd zuerst die Aufnierksam-

keit hingelenkt hat.

Diese Atrophie ist speziell an den Metakari)al und Metatarsal-

knochen sowohl wie an don Phalangen zu sehen. Die Knöchel werden

stark verkiirzt, diinn und zugespitzt, zum Teil in diinne Scheiben ver-

wandelt. Die Atrophie ist nicht durch Entzundung öder Nekrose ir-

gendvvek'her Art l)odingt, känn auch niclit als Inaktivitätsatrophie auf-

gefasst werden. Die einzige plausible Erklärung ist die Atrophie tro-

phoueurotisch autzufassen — als bedingt durch die von der lepröseu

Neuritis hervorgerufenen Ernährungsstörungen. Verf. ist im iibrigen

nicht der Meinung, dass diese Affektion zu (Junsten fur das Vorhan-

densein spezieller trophischer Nerven spridit, der Eintluss der Neuri-

tis auf die bisher bekannten Nervenkategorien ist eine völlig ausrei-

chende Erklärung fur die veränderten Ernährungsverhältnisse. Die

Gelenkaffektionen tretien vorzugsweise die Karpal- und Tarsalgelenke

und erinnern dem Aussehen nach an Arthritis deformans. Auch diese

Gelenkkrankheiten miissen in ätiologischen Zusammenhang mit der le-

prösen Neuritis gebracht ^Yerden. A. de Besche.

5. B. EBBELL (N ): Det endemiske strumas ätiolo^i. (Die Ätiologie der

endemischeu Struma.) Norsk inagiiz. tor liigevid. Ii) 10, s. 1131.

Die endemische Struma kommt besonders in Gebirgsgegenden vor

und scheint durch Wasser aus gewissen Quelleu iibertragen zu wer-

den. Der bisher unbekannte Stotf in diesen Quelleu, der nach einer

gewissen Zelt, ca. 3 Monate, Struma liervorrufen sollte, muss nach Mei-

nung des Verf. das Radium sein. Kadiuni scheint nämlich in grösster

Menge gcrade an den Stellen vorzukommen, wo Struma endemisch

herrscht, teils als Emanation in der Luft, tcils in Quellen öder in

Mineralieu, so in den Norischen Alpen, dem Erzgebirge u. s. w. In

mehreren Eällen ist direkt nachgevviesen worden, dass Wasser aus

»Strumaquellen» Kadiumemanation enthält,, und gewisse Erfahrungen

von der Prophylaxis erklären auch, dass das Radium der schädliche Stoff

sein känn, indem das Kochen des Trinkwassers vor der Krankheit in

den Strumagcgenden s(.'liiitzt; hierdurch diirfte ja die Radiumemanation

ausgetrieben werden.

Es lässt sich denken, dass diese Theorie experimentell dadurch

gestiitzt werden känn, dass man hierfiir geeigneten Tieren radiumhal-

tiges Trinkwasser verabreicht; da derartige Versuche an dem Aufent-

haltsort des Verf. (Madagaskar) ausgeschlossen siud, tiberlässt er es

Anderen diese Idee zur Ausfiihruug zu bringen. Olaf ScheeL

6. FRANCIS HAUBITZ (N): Om aarsaker til phulselig: död i banieal-
dereu og den retsmediciuskc bedömmelse av saadanne tilfälde med
särlig- lieusyu til tyniushyperplasien og- status lyiiipliaticus. (Uber
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(lic UrHiiclini pliitzliclicii '["(»des irn Kiiidj-sallcM- iiiid Mciiie (rcrichtiicli TiicdiziiuHchi;

Iteiirloiluui; Hpe/.irll mil Iviicksiclit nuf dic; 'l'h\ iiiiisli ypcrjjlaflic iind den St.iiiis

lMni)liiiti(MiH.) Tidnkr. lur di-ii iiorHke liig(! ("o rening IIHO,

ill dov rcclitsincdi/.iiiisclicii l'r:i\is spiclt phitzliclici- Tod iiii !\iii-

<lcsaltor ciiio schr ijirossc; Kollc. \ Ci-I'. l)(!si)riclit ziuTst don 'I'liy-

imistod. Was dic iiiccliaiiisclic 'llieoric aiilxdaii^t, so sdicint (diigc-

riiuiMt w(M(i(Mi zn jiiiisscn, dass ciiK! 'rhyiiiusliyi)orj)lasie iii cinif^cii,

wvun aiicli Ircilicli wcni^cMi I''illl(Mi aI)nonMe iiiecliaiiisc-lK! VerliJlltiiisse

iin Tliornx licrlxMliihrcii nnd iianiciitlicli ciiK! KoniiJrcssion der '{'racliea

l)('\virk(Mi kami, div, dvw 'Vod zu vcnirsachen im stande ist.

Was ^"('riilKl{U'^^n,!^en im Chcunsmun des Ihijnius anbolaiigt, so

i si uiisero Kciintnis von dicscr allzii goring, als dass man sicli cin

Moiiiung von der IJcdoutnng d(U's'cll)cn fiir don Thymustod })ildon

könnto.

Vert', bespriclit sodann don Stat nu lijiupliaticus niid das Verhält-

nis dessidhen zn ))l()tzliclicm Todc. Ks sclioint festznstclien, dass sicli

l)ei numchon Individucn, vor allem bei Kiudern und jungen Lentcn,

welche bcsonders disponicrt sind fiir eiuen schnellen und plötzlicben

Tod nach Eingriffcn, welche sonst keinc grössere Ungelegenheiten her-

beiznfiUiren ptlegen, dass sich bei diesen ein »Status thymico-lyini)lia-

tjcus* tindet.

Verf. bespricht sodann die gewöhnliclisten •>maturliclicn» Ui-

sacheii plötzlicben Todes bei kleinen Klindern. Er erwälint den Er-

stickungstod, verweilt bei der Triadc Broncliitis + Enteritis + Kliacbitis,

bespricht Krämpfe als Todesursache und streift die Frage »spasmophile

Diathese;; erwähnt ferner den Tod an akuten Infektionen, den >Ek-

zenitod», und den Tod nach Seruminjektionen.

Ein besonderes Kapitel handelt von den Ursachen plötzlicben

Todes bei Kindern in den ersten Tagen nach der Geburt. Hier wer-

den Fragen erörtert wie der Entwicklungsgrad des Kindes, die Bedeu-

tung angeborener Missbildungen, angeborene Syi)hilis. Ferner wird

Aspiration von Fruchtwasser, Bronchitis und Bronchopneumonie be-

sprochen. Die Bedeutung von »Mangel an PflegC) sowie eiue Infek-

tion durch die Xabelstelle werden zuletzt als Todesursachen hervorge-

boben. A. de Besche.

7. PJETUR BOGASOX (D): Om Yaerdien af forskellijje Homogcuise-
rings- Og" Sedimcilteringsmetoder. (Uber den Wert verschicdener Honio-

penisierungs- und Sedimentierungsniethoden.) Ugeskr. f. Laeger 1910, S. 1199.

8. GUSTAV J0RGEXSEN (D.): Dasselbe Thema. Ibid. Seite 1239.

In Ugeskr. f. Laeger X:r 2G und 27 hat G. J0RGENSEN in einem

Artikel behauptet, dass die ELLEKMANN-ERLANDSEN'sche l)opi)eltme-

thode znni Färben von Tuberkelbazillen ohne Vergleich diejenige ist,

welche die besten Resultate ergibt, und dass sowohl die Antiformin-

niethode als auch die Koblcnwasscrstoffmethode nur als Voruntor-

suchungsmethoden gebraucht werden können. Verf. jiolemisiert gegen

diese .Vnsicht nnd meint, dass die Petroleumäther- und die Doppelt-
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methode einauder sui)i)lieicii solleii, da sie nicht eiiiander ersotzeii

könneu.

G. J0RGENSEN behiiuptet dio Uichtij^^keit sciiier Meiiiuiig.

Frederik Vogelius.

9. ALBERT FISOIIER (D.): Forb(Mlriii|jr i Teniiostattekiiikeii. (Verbesse-

ruug der Thermostuttecliaik.) Dansk Klinik l'Jlt), S. lJJ'Jl.

Vert", liat einen Apparat konstruiert, der vorhiiidern soU, dass die

Gasveilleuse iinter eiiiem Thermostat ausgeht uiii dadurch den mit

der Gasaiisströinuiifi; verbuiideuen Kalaniitäteu vorzubeugen. Der Ap-

parat bestebt aus eiueni Stiick Metalldraht, der uiiteii derart gebogea

ist, dass er sich leicht iiber den Brenner hiuub schieben lässt. Obeu
betindet sich ein Stuck Platindraht, das 1— 1 ^^2 cm uber dem Bren-

ner angebracht wird. Falls die Gasflammc ausgelöscht wird, gliiht

der Platiuasbest in dem ausströmenden Gas nnd dieses entziiudet sich

wiederum nach 1— 2 Sekunden. Der Getahr der Gasausströmung wird

vorgebeugt und die Temperatur in dem Thermostat fällt nicht in dem
kurzen Zeitraum herab. Gber die Ihiltbarkeit des Platinschwammes

känn sich Vert", noch nicht äussern.

Der Apparat ist bedeutend billiger als der von KOCH zu demsel-

ben Zwcck konstruierte. Koch's. Apparat hat den Mangel, dass des-

seu Wirkung auf automatische Schliessung des Gases beruht, wobei

die Thermostattemperatur fällt. Frederik Vogelius.

10. K. A. JACOliSEN^ (D): Uiiderse^elser över Koleravibrioiiers Leve-
dyg'tig'hed i Havvand. (Uutersuchungcn iiber die Lebefiihi^keit der Clio-

leravibrioueu im Meereswasser.) llospitalstid. 1910, S. 905.

Die zn den Versuchen angONvandte Choleravibrionenkultur ist eine

echte, reingeziichtet aus dem Wasser der Neva während der Epidemie

im Sommer 1009. Jeder Wasserprobe (5— 8 Liter) siud ca. 5 Mil

liarden Choleravibrionen zugesetzt. Proben (10 ccm) wurdeu mit vve-

nigen Tagen Zwischenraum genommen. Versuche sind angestellt 1)

in Glashe/iälteru: die längste Lebefähigkeit der Choleravibrionen war

12 Tage; 2) in Eisenhehältem: die Vibrionen lebten in 7— 20 Tagen;

3) in Holzbeliältern: Die Lebefähigkeit der Vibrionen ist im Au-

gust—September 7 — 17 Tage, im November— Dezember bis zu 47

Tage. Möglicherweise steht dies mit dem Umstande in Verbinduug,

dass das Wasser in der warmen Jahreszeit eine bedeutend grössere

Anzahl anderer Mikroben enthält als in der kalten, und dass diese

auf die Choleravibrionen einen hemmenden Kintiuss ausiiben.

Die Versuche sind hier mit reinem Meereswasser angestellt. In>

Boden eiiies Schiffes, öder in einem alten, etwa unreinen Tank ist

(las Verhältuis fiir das Wachstum der Vibrionen sicherlich bedeutend

giinstiger, da sich häufig verfaulte organische Bestandteile, tote Ratten

o. dergl. vorfiuden. Es sind deshalb folgeude Versuche angestellt: 1

Liter Meereswasser vvurde hingestellt in c. 1 Woche bei Stubentempe-

ratur mit ca. 100 Gramm rohem Fleisch. Die Hälfte dieser Fliissig-

keit wurde gekocht und einem Behälter mit Meereswasser zugesetzt.
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7,11 ciiuMu /wcitiMi llcliältcr mit ^'IciclizcMtif^ ^fenommoncni Mccrcswassor

\vni-(i(i (li(^ zwcitc, iiiclit stcrilisicric II;llft(» (1(t I*'liissi^fk(!it f^'(isot/,t.

Ks zciijtc sicli, (l;iss iWv. I>(!li{'nsr;ilii,i^Mi('it der (yholcruvild-ioiicii ;ini ^'c-

riuLisUMi ill (len Wm-sucIkmi \v;ir, in (l(!ii('ii iiiclit sterilisiortc, vcrfaulte

l"'liissi^k('it. zu^csctzt \viii-(l(\ wahrscliciiilicli auf (ii-iind der vi('l(!ii Fäiil-

iiisl>;ikl('ri(Mi.

Scliliiisslich \vui-(l(i (liiicli cini^'0 \'(tsii('1i(^ ^'ozeigt, dass cs nicht

ziii* Dcsinfi^klioii vinvs cliohirainfiziortcii 'länks gcmi^'!, dicseii eiiii^^^o

Malö mit tViscluMn Salzwasscr auszuspiilcn. Dio Vibrioncn sotzen sirh

mit Vorli(d)(> an raulicn St(dl(3n fest, dw, schleimig wcrdcn, urid Icboii

weiter, wciin frisches Wassor anff^ctnllt wird.

Dic Vorsncho zoigon, dass (Iholcravibrioncn, dio z. J{. aus der

Neva in den Ballast odcr Trinkwasscrtanks ciiics Schifics gclangt sind,

mit grösster Leiclitigkoit wälircnd der Dauer cincr Ileise von Itussland

nach Dänemark Icbeii können, da sie sicli nicht vveniger als 47 Tajje

lebcfäliig balten könnoiu Frederik Vogelins.

11. C. lUECK (NV): Om förekomsten af lei)ra])acillcr i fiices hos knn-
dede spedalske, disse bacillers kilde 05^ senere skjebue. (i ber dua

Vorkoiniiien vou Leprnbazillen iu den Fäces knotiger Aussätziger, die Quolle

mid das spätere Schicksal dieser Hazilleii.) Norsk luagaz. for lägevid. l'JiO,

8. 1011.

Bci der Leprakonferenz in Bergen 1909 teilte Verf. mit, dass er

bei einer Frau mit knotigem Aussatz in der Hautkrankenabteilung des

Keichsbospitals grosse Mengen von Loprabazilleu in den Fäces gefun-

den habe. Später bat er Veranlassung gebabt den Stuhl von 2 an-

deren knotigen Leprapatienten zu untersuchen, und bei dem einen,

einem Manne mit weit vorgeschrittener Krankheit von etwa 8-jähriger

Dauer, gelang es Loprabazilleu in den Fäces uacbzuweisen, teils ver-

einzelte, teils in der charakteristiscben Weise in Haufen. In einem

anderen heftigen aber friscben Fall vou knotiger Lepra fanden eich

dahingegon keine Bazilleu, nicbt eiumal im Nasenscbleim.

Ferner teilt er mit, dass die vorerwäbute Frau später mit dem Tode
abgegaugen sei, und dass bei der Sektion zahlreicbe Loprabazilleu so-

wobl in ihrem Diinndarm- als aucb dem Magouinbalt gefuudeu wurden,

ohne dass sicb irgoudwo im Darmtractus ulcerieronde lei)röse Yeräu-

deruugeu uacb^Yeiscu liessen. Aucb in der Gallo wurden keine Ba-

zilleu gefuudeu. Es muss daber angenommen werden, dass diese vou

den ausgebreiteteu ulcerativeu Prozosson iu Nase, Racbon und Laryux
stammten und biuuntergescliluckt wordon wareu. Mit Unna's Vikto-

rialblau-Safrauinfärbemetbode zeigten sicb die meisten Bazilleu blau-

gefärbt, also uacb Unna's Bebauptung lobeude Bazilleu, indem die

leblosen bei dieser Parbemetbode eiue gelbe Farbe aunobmen.
Die Fäces dieses Patienten wurden iu der Abteiluug auf einem

Glase mit Papier iiberbunden vou Oktober 1909 bis April 1910 bei Zim-

mertemporatur aufgebobeu. Die barton KIum])ou wurden dann in

Wasscr vorriibrt und wioderum wurden zabireiclie Bazilleu iu Ilaufeu

und luicb Unna's Metbode blaugefär])t nachgewieseu. Ja, sie scbie-
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neu sogar in grösserer Menge vorzukornineii als bei der letzteii Uii-

tersuchung derselben Fäkalkliiinpoii.

Verf. hebt dio IJcdeiitiing dieser IJefunde fur das Verständiiis da-

voii hervor, wie viel leichter aus einem einzelnen Falle auf dem Lande,

\vo die menschlichen Kxkreuiente zum Diiiigen geliniucbt werdeii, eine

Ei)ideuiie entsteben kunn, als in grösseren Stiidten mit organisiertera

Kenovationswesen. K. J. Fvjenscliau.

Anzeige:

C, Lindahl (S.): Om ögrats skydd mot inr«'k1ion i främre kam-
maren oeli om infeklionsbefordrande \eikningar af linssubstanseu.

(Uber den Scbutz des Anges gegen Infektion der vordcren Augenkani-

mer sowie iiber infektionsbefördernde Wirkungen der Linssubstanz.)

Hygiea 1910, s. 1041— 1085 — aucb im Arcbiv fiir Angenbeilkunde

LXVII, Ergänzungsheft.

Innero Medizin und Radiologier 1. O. Scheel: Die Elastizi-

tät der Aorta und der Gefässe. — 2. Klaus IIanssen: Dasselbe Thema.
— 3. I. HEDENIUS: Ub. d. Kombination: Asthma bronchiale und Lnngeu-
tuberkulose. — 4. Bulletin de la Ligue nationale suédoise contra la Tn-
berculose. — 5. G. Neander: Fn''quen('e de la 'ruberculose parnii la po-

pulation de Kiruna. — 6. G. GiBSON: IJ]). d. nötige Anzahl von Sanato-

rienplät/eu im Verhiiltnis zur Bevölkerung (Scbweden). — 7. Aage ^lÖLLER:
Bebandlung des akuten Anfalles der Appeudicitis. — 8. SiGV. Madsen:
Etvvas iiber Achylia gastrica. — 9. G. A. Haus: Häniolytischer Icterus.

—

10. Th. LangAKER: 7 Todesfälle an Diabetes niellitus, darunter 5 Ge-

Bchwistern. — 11. Erik Faber: Entfettungskuren. -- Radiolog'ie: 12.

L. EdlinG: Zwei radiunibehaudeltc Fälla (Tonsillarsarkorn, Lues 111 der

Nase und des weichcn Gaumens).

1. O. sCHEy^L (N.): Aortas 0^ karenes elastieität. (Die Elastizität der

Aorta und der Gefässe.) Med. Kevue 1910, s. 586.

2. KLAUS HA\SSElV (N.): Dasselbe Thema. Antvvort an Dr. ScHEEL. Ibid.

8. 589.

S's Benierknngen betreffen Kl. H's Arbeit, welche dem 6ten nord.

Kongress fiir Innere Med. anf Skagen 1909 vorgelegt wurde, und
worin die Bedeutung fiir die Arbeit des Herzens besproeben wird,

welche der herabgesetzten Dehnbarkeit der Aorta in höherem Alter

beiznmessen ist. S. fiihrt verschiedene Bedenken dagegen vor, diese

unatoniischen Untersucli ungen auf klinische Yerhältnisse zu ilbertra-

gen. Kl. IL tritt diesen Einwänden entgegen, die er nur in Bezug

auf einen einzigen Punkt fiir berechtigt halt, nänilich die elastische

Retraktion der Aorta nach dem llerausschneiden derselben, die in sei-

ner Arbeit nicht beriicksichtigt worden war. Olaf Scheel.
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:; I IIIIDKNIUS (S): Oni k<>nilMii:iti<»n af astliiiia l»r<Micliialo och liiii^'-

tubcrklllos. (('Ixm* dir Koiiiiiiiiiilion: Astlnnii bniiirliinlc iiiid l>iiii;.'(:iitiil)erkii-

1..M.) I psala lalvarcröiTii. foilmiidl. X. I'. \n\. KJ, 11)10, s. IIJ?— If/J.

\cr\\ hcrichtct iibur 5 ci.u^ciK! I''all(' iiiid Hisst ji;i(;hh(!r seinc Re-

sultatc t'olu;(Mi(l('niiiiss(Mi zusanniKMi.

Dic Diai^iiosc hiiisiclitlicli der Kombination: Astliirui l)roii(;hiaie

iiiul I.uiii^^eiit.uhcrkulosc; innss fiir dic boidcii Krniiklieit(3ii, j(!d(3 fiir

8ii'li. völli.ir bcwcisciido Konnzciclicn fordern, so dass niclit ciiiorseits

ciiu' Dyspiur 1)(m I.miiJjtMitbc. als Astlima inid aiiderors(!its gevvissc, aiif

oiueni iiicht volli'^ fiobisten Astlmia bi-oiicliiab! bcrub(!iidc ])bysikdlische

/(McluMi als oiiio Tb('-K()ini)likatioii aiif^^cfasst W(!rdeii. Dass dicsc

diaguostisolu' Kogcl niclit iinincr l)eaclitct wordcii ist, diirftc zum Toil

dic Ursacbc datiir sein, dass man dic crwälintc Koinl)ination oft als

selir gcwöbnlirb ansicht. IJci scbarfer Diagnostik ist dic Koml)ination

scltcn, jc(U)c'li niclit so unjj^cwöbnlicb, dass sic irgcndwic cinandcr aus-

sclilicsscn.

Das Zusammcutrcffen der beiden Symptomkomplexe bei demselben

Individnnm ist walirscbeinlicb ganz zntallig; sic stcbcn mit cinandcr

in kcinem ätiologiscbcn Znsammcnhang, docli mit der Ausnabmc, dass

eine glcichzeitigc Bronchialdruscntuberkulose das Asthma hervorrufen

känn, einc Frage, dic noch eines gcnaucrcn Studiums ])edarf.

Dic beiden Krankbciten scbeinen den gcgenscitigen Verlauf uur

insoferu zu bccintiussen, dass, wenn ein Asthmatiker von Tuberkulosc

bcfallcu wird, die Asthma-Symptome bisweilcn abnebmeu. Ob das

Astlima cine proguostisch giinstige Wirkung auf die Tbc. ausiibt, ist

ungewiss.

Das Pijrenol hat sich, wenn in derartigen Fallen Jodpräparate

Bedenken crregen, als ein symptomatisch recht wirksamcs Mittel er-

wiesen. Autoreferat ans Upsala Läkareförenis förliandl.

4. Bulletin de la Ligue uationale suédoise contre la Tuberculose.
Niiméro spcciale pour le IX® Conférence iiiternat. contre la Tuberculose ;i

Bruxelles en Octohre 1910 redige par Stcjre CARLSSON. Stockholm 1910,

70 p. 8:o.

B. P)UHRE gibt den Jahresbericht tiber die Tätigkeit des scbwe-

discben Xationalvereins gcgen dic Tuberkulosc ab. Neander bc-

spriclit die (friiher hicr rcfcricrtcn) sozialbygienischen Versucbc des

Vcreins in Neder-Lulca. Block berichtet tiber die Tuberkulosc unter

den Lappen nacb Massenuntersuchungen von 4 Provinzialärzten. Dic

Gesammtzahl der Lappen ist 3.530 — 2,292 nomadisicren, 1,238

sind wohnhaft. Von dicsen wurden 1,770 untcrsucbt — also etwa

die Ilälfte. Lungcnschwindsucht wurde bei 2,77 % gefunden — 2,25 "o

unter den nomadisicrenden, 3,55 % unter den Wohnhaftcn. Verdacbt

an LungcDtubcrkulosc bei 0,73 %^ andere Formen von Tbc. bei 0,45 %.

(.". WalleR: Sur läge des målades soignés dans un Sanato-
rium populaire. Das Material umfasst die Patienten am Ilålahult

Sanatorium wäbrend der Jahre 1900 l)is 1909 — insgcsamt 2,87(5

Personen von 12 bis 03 Jabren. Sie werden in 5 Grui)i)cn (12— 20,
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21—30, 31—40, 41—51, 51—63 Jahr-en) verteilt. In der Gruppe 21 bi»

30 Jahren tiiidet man ca. 50 % der gan/.en l*atienten/.ahl, zwisclien

10 bis 35 Jaliren 80 %. Das Mittelalter ist 2«,i Jalire — fur Män-
ner 28, uo Jahre, fur Frauen 2G/Ji. Unter den jiingeren Altersjiruppen

sind die Frauen zahlreieher, nnter den älteren da^e^^en die Männer.
Verf. ist der Ansicht, dass die Ansteckung während der Jugendzeit

statttindet, und dass die Syniptome während der rubertätsi)eriode aus-

gelöst werden. Ähnliche Erfahrungen sind auch aus den andereii

schvvedischen Volkssanatorien geniaeht worden. C. G. Santesson.

b. G. NEANDER (vS): Fréqiieuce de la Tiiberculoso ))ariiii la popiilaliou
de Kiruna. Stockholm 1910.

Diese Schrift gehört eiuer Rcilie von Volksschriften, die von der

Luossavaara-Kirnnavaara-Aktien- (iesellschaft lierausgegeben wird. Verf.

schildert die sozialen und hygieniseben Yerhältnisse der JJevölkerung

in dem relativ neu entstandeuen Ort Kiruna. 2,000 Personen, unter

denen 1,002 Kinder, wurden in bezug auf Tbc. untersucbt. Lungen-

schwindsuclit wurde bei 3,2 % gefunden; verdäcbtig waren l\2 %.

Geschwollene Ilalslymphdriisen wurden in 17,2 % der Fälle beobaeh-

tet. [In gewissen Dörfern in Neder-Luleå (älteren Gemeinden) wur-

den resp. 10,23, 4,0 und 21 % unter 1,072 Untersuchten gefunden^

an der Kiiste (Neder-Luleå) resp. 5,gi, 2, i und l/js unter 374 Unter-

sucliten.] — Unter den Kindern in Kiruna, die geschwollene Ilals-

lymphdriisen hatten, wurde dieses Sym])tom weit öfter l)ei solchen an-

getroÖeii, die da geboren waren, als bei Kindern, die mit ihren El-

tern in Kiruna eingezogeu waren. C. G. Santesson.

6. Gl XXAR GIHSOX (S): Nåsrra ord om antalet behöfli^a sauatorie-
platser i förhållande till folkmäng:deu. (Einiges uber die uötige Au-

zahl von Sanntorieupliitzeii im Verbältnis zur Bevölkenmg.) Allm. Sv. Läkar-

tidn. 1910, s. 849..

Verf., Arzt an einer grossen Fabriksgemeinde (Sandviken) mit

7,000 Einwohner, berechnet fur sein Klientel etwa 10 Sanatorien-

plätze jährlich. Die Verbalt nisse liegen hier ungefähr in der Mitte

zwischen denjcnigcn einer Stadt und einer Laudgcmeinde. Fiir die

5\/2 Millionen Einwohner Schwedens wiirde daun etwa 7,857 Sanato-

rienplätze berechnet werden miissen. Das königl. Tuberkulosekoramitté

hatte 5- bis 0,000, Dr. SuRER dagegen 12,000 Plätze als nötig be-

rechnet. C. G. Santesson.

7. AAGE MÖLLER (D.): Om Beliaiidliugen af det akute Anfald af Ap-
peildicitis. (Tber die Behandluus; des akuten Aufalls der Appeudicitis.)

llospitalstid. 1910, S. 1157.

Verf. gibt eiue Beschreibuug der Icitenden Gesichtspunkte auf dem
Amtskrankenhaus in Aarhus (Chefsarzt, Prof. Tage Hansen) im Hin-

blick auf Diagnose, Prognose und Behaudlung akuter Appeudicitis.

Er spricht sich stark zu Gunsten der Operation vor Ablauf von 48

Stunden aus. IJinis Jansen.
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^. SlCV. MADSKN (N.): MH om arliylla »"astrica. (Klwas ub.r Adiylia

gnstrini.) Med. IJcviic TJI»), s. ir>7.

TntcT '.U){) MaL^cMipat., wclclu^ -dWc soiKlciiiiiitcrsiiclit sind, liat

Vorl". 10 Kiillo voM Acliylic», ahf^rcsrluMi von ('aiiccr, i^ctuiidcii. \iu\

dicscii 1'at., wciclic alle \'or(laiuiii}^ssYin|i1()ni(' dai-hoteii, wai-cn diu

incistiMi /,\visi'li(Mi liO imd 'M) .laliro alt.

Vcrf. Icf^t Itosoiideri^s Gcnviclit aiif dio ätiolo^ischcn Vorliältiiiss(3;

13 srinor Fallo loideii an odcr sind snsixdvt fur Tnbcrkulose; in dom
häuti^cMi AnftrotcMi dor Acliylie bei Tnhorkulose sicht er cino lietäti-

trnnir dor Wirkun^ dor tulx^rkulöscii Toxino. In manchon FilUon känn

unzwockniässiufo Kost und liarto Arboit als von lUulontung ^odaclit

werdcn; in oinoin Kalh; traton die Symptomc i ni Anschluss an In-

fluon/a ant': oin i)aarnial wurdc Aobylic mit Noi)liritis odör Albnmi-

uurio znsammen t^ofundon. Er vcrhält sicli skoptisch gcgenuber ciuor

nervöseri Ursache der Acliylio und sielit die nervösen Symi)tome als

sekundär odcr dor Achylie beigeordnet an. Olaf ScJiPel.

i). G. A. HAUS (X.): Hämolytisk ikterus. (Tliimolytischer Ictcrus.) Norsk
miignz. for läirevid. I!tl0, s. 1277.

' \'erf. teilt einen Fall mit von der Form von hämolytischem Ic-

torus mit Acholurie und Splenomegalie, die französische Verf. (Chauf-
FARi), WiDAL u. a. m.) einer hcrabgesetzten Resistenz der roten

Blutkörpcrchcn zuschreiben.

Pat., eine 36 Jalire alte Frau, war 3 Jahre hindurch ikterisob

gewesen im Anschluss an eine febrile Krankhcit; sie fiihlte sich die

ganzc Zeit hindurch schlati' und matt, konnte aber doch arbeiten; die

Menstruation hörte seit dem Beginn der Krankheit auf; die Fäcos

waren stets normal; seit dem Beginn der Krankheit war die Milz

vergrössort befundon worden, der Harn gallonfrei.

Vcrf. fand dcutlich subikterische Färbung der Sclerae, Milzgo-

schwulst, starke Urobilinurie, eine wechselnde Anämie von 2^/2 Mill.

bis 4^2 Mill., Ilämoglobinindex ungefähr 1, in Trockenpräi)araten nur

si)ärliche kernhaltige rote Blutkörporchen, bei Vitalfärbung nach Widal
zahlreiche granulierto Blutkörporchen, der Durchmessor derselben klei-

ner als normal. Die osmotischc Resistenz der Blutkörperchen gegen-

iiber XaCl-Lösungon war bedeutond herabgesetzt, in dem beginnendo

Hämolyse boi 0,63— 0,66 % XaCl eintrat, totale bei 0,39— 0,42 % (ge-

gen normal 0,42— 0,48, bezw. 0,30—0,33). Keine Autohämolyse, aucli

keine Antoagglutination, wie sie Widal bei der erworbenen Form der

Krankheit angibt.

Verf. fasst die Krankheit als eine essentielle An<ämie auf, welche

möglichcrweise perniciöser Anämie gleichgestellt werden känn, sich

aber durch sufficionte Blutregenoration von dieser unterscheidet.

Olaf Scherl.

10. TIT. 1>A\GAKEH (N): 7 dödsfall av diabetes mellitus, livorav de 5
hos SÖskeil. {7 Todesfälle an Diabetes mellitus, (laruiiter 5 bei Geschwisiterii.)

Norsk magaz. for lägevid. 11)10, s. 1078.
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In eiiier Fiunilio vou 8 Kinderii Htarlicii 4 ini Laufc von 4 Juli-

ren; von diesen wtiren 3 Kinder 4 Jiilire, ein 1 1 Jalire; die Daner

betrug von 2 bis 10 Monate; die direkte; Todesnrsache war bci dem
einen Pneumonie, bei den ubrigen Diabetes (Coma). 5 Jabre später

bekam ein 7 .lahro altor IJrnder derselben Conia diabet, nnd starb

nach 4-tägiger Krankheit. Dus älteste Kind der Faniilie starb 20

Monate alt an Dipbtherie, zwei Kinder sind noch ani Leben, resp. 7

und 5 Jahre alt, beidc gesnnd.

Ferner werden 2 Fälle von plöt/.liilieni Todestall an Conia diabet,

bei Kindern mitgeteilt. Olaf Scheel.

11. ERIK E. FAHER (D): Afmagrringsklire. (Entfettun^skmen.) Diskussion.

Hospitalstid. 1910. SS. 1173, 119t> iiiid 1220. Der Vortruf? ist in Ugeskrift

for Lctger 1910, N:r 20—21 veröffentlicht und fruher releriert.

Unter der Diskussion in med. Selskab. warnte Vermeiiren gegen

einc allzu schnelle Entfettiing, da sie Störungen im Xervensysteni zur

Folge haben känn, und er nieinte, dass Faber etwas zu viel aus

CniTTENDENS Lcbre gefolgert bätte. Die Ei^Yeissstoffe wirkten wahr-

scheinlicb reizend auf den Stofiwecbsel; eine Kost, welcbe relativ viel

Eiweiss entbielte, wiirde daber melir entfettend wirken als eine mit

weniger Eiweiss, sclbst vvenn die gesaniniclte Kalorienzufuhr in beiden

Fallen dieselbe wäre.

Clod-IIansen besprach das absolute Fästen, das er selbst wie-

derbolt gepriift batte, bis zu 5 Tage. Das Hungergeliibl plagte eigeiit-

lieh nur aui ersten Tage und war nicbt schwer zu iiberwinden, wenn

man nur geniigend Wasser zu trinken bekäme. Man fiiblte einen

nervösen Wirkungsdrang und die Pbantasie wurde in stärkere Bewe-

gung versetzt. Der Kedner kam bierbei aucb auf die religiöse und mo-

ralische Bedeutung des rituellen Fastens zu sprechen. Als eine tun-

licbe und empfelilenswerte Form fur Fastenlairen erwäbnte er »das

Morgenfasten»: man geniesst dann nicbts von dem einen Tag G Ubr (Mit-

tag) bis zum nächsten Tag 12 Ubr (Fruhstiick). Das gibt Energie,

ist eine zuträglicbe Kube fiir die Verdauungsorgane und hat einen

respektablen Gewichtsverlust zur Folge, am ebesteu natiirlich in

Verbindung mit Motion und eventuelt salinischen Abfuhrmitteln

morgens.

RosENTHAL scbloss sich eber Vehmehren an, indem er dagegen

warnte die zukiinftige Ernäbrung auf die amerikanischen Zahlen fiir

den Eiweissbedarf zu basieren. Keines der grossen Hospitäler Euro-

pas hatte da aucb unter 100 Gramm Eiweiss an normaler Kost.

Faber replizierte. IJans Jansen.

12. L. EDLING (S): Tveune radimiibehandlado fall: a) fall af sar-

kom, iitgråiig-et från vänstra tonsilleu; b) fall af tertiär lues i

näsan och mjuka gommen. (Zwei radiumljelKiudclte Eiille: a) Sarkom der

linken Tousiile; b) Lues 111 der Nase uud des weichen Gaumens.) Hygiea

1910, s. 1271.

a) In Gesellschaft der Ärzte zu Lund demonstrierte Verf. ^Vi

10 einen 72-jährigen Mann, der ^jia 09 als inoperabel zur Röntgen-
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bohaiHllunjj; wct^^cii ciiK^s 'rousillciiisiMkoiiies vcrwicscii wonlon war. Nun

ciiuMii i]ng(M'(liclu'n Sticl un der linknii 'roiisillo breitcitc; sicli (ier 'l"u-

inor als oiiio j^rosso, dvu Schlund fast vcirsclilicHSdiide, ab^^fcrundeto

SiduMbo aus. Dio linkcn, rctroniaiidibuljlrcii Driiscii l)ildoteii eine

I I V L' X 7 ^
1! cm uirossc, barti^ (icjscliwulst. \acli 2-\v()(:h(!ntlicli('r Rönt-

ireiibobaiidlim.L,' (Driisoii 2'2 II. mit I''iltrum, Schlund 15 II.) wurde d.

\ n, des ;j;crini,'cn lM-i"ol<i;s iiml der t(>,chnischcii Schwiorigkciteii der

Pharynxbcstrahlunij: wcgeii, Iiadium-Tiiorapio vorsucht.

NVälirciid 2 Woclicn wurde 1 \^-' c^^ Hadium (Aktivität 5(J0,0()tJ)

()liiu> l'iltruni tiiglicli 2 Stunden an vcrscliicdencn Teilen der Schlund-

geschwulst appliziert. Kinc bedeutende Verklcinerung trät ein, wäh-

rend die unbehandidtcn Driiscn ])cristiorten. Diese vvurden 7 Ta^^c

mit 2 operativ cingclegten Kadiumröliren von je 1 cg Ijcstrahlt mit

unmittelbarem Scliwund der Schwellung.

Im Januar und Ai)ril 1910 wurdcn Tharynx- und Driiscn-Reci-

dive, liauptsächlich rec/iLs, schr rasch zum Schwinden gebracht; das

letzte Mal wurde doch vor der I{adium-Therai)ic eine intensive Rönt-

genbeleuclitung (3 Wochen, 112 II., 13 Bestrahlungsfelder) der ange-

scliwollcnen rechten Ilalsdniscn erfolglos vcrsucht. Verf. betont die

gutc Wirkung des Radiums, wo die Röntgenstrahlen versagt hatten;

die dem Patienten angenehmere Ausfiihrung der Radiumtherapie bei

Pharynxkrankheiten; und besonders die erreichte Lebcnsverlängerung,

wcnn auch vöUige Ileiluug gar nicht sichergestellt werden konnte.

b) Eine durch den Verlauf und das spätere Aussehen der Ge-

schwiire schliesslich als luetisch erkannte ulcerative Affektion der Nase

und der Mesopharynx einer OÖ-jährigen Frau wurde vorhcr als Kre))s

angeschen und demgemäss mit Radium behandelt. Der Effekt war

anfangs sehr gut mit lokaler Heilung in wenigen Wochen, was bei

luetischen Geschwiire als sehr selten betrachtet werden muss. Ein

späteres Recidiv wurde durch KJ-Mcdikatiou geheilt. (Wasserman's
Reaktion scheint nicht gemacht worden sein.) M. Simon.

Anzeigen:

ÖJGAARD (D.): Boliandliug-en af Hjertesygdoinme med Kulsyre-

bade. (Behandlung von Herzkrankheiten mit Kohlensäurebäderu. tlber-

sichtsartikel.) Hospitalstid. 1910, S. 1201.

J. W. XoRDENSON (S.): Ett fall af hämofili, behaudladt med
seriiminjektioner. (Fall von Hämophilie, mit Seruminjektionen be-

handelt. Keiiie sicher nachweisbare, gunstige Wirkung.) AUm. Svenska

Läkartidn. 1910, s. 933—939.
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Nerveiikniiiklieiteii iiiid Psychiatrie: 1. E. A. v. Willebuand:
IJeitr. z. Kenutn. der Meral^ia punesthetica. — 2. Jabl Hagelstam: Mo-
torische Aphasie iiitblj^e eines einholiHchen Erwcifhiintfsherdes in der vorde-

reu Spniflirejjiou (in der Unken dritten Stirnwinduntr). — 3. J. |{illstK('>m:

Studien lib. d. Pro^nose der tr:iiun.iti.s('h('n XcuroHcn. — 4. Agneu HeL-
WEG: ti b. d. Anonliiun^ der Krankeiipllt-j^e in iinscren IrrenanstiiUen (Dii-

ncuiark). — 5. Thure Jacobsen ii. Khode Krarup: Anlcitnnt^ znr

Irrenpflege.

1. E. A. v. WlLLEHKANl) (F): Bidrag till käiiiuHloiiieii om ineralgia
])ara)StllCtica. (Beitrui? zur Kenntnis der Mfralgia parasthetica.) Finska liii-

karesiillsk. haudl. bd. 52, senare hallaret, s. 491.

Verf. tcilt 5 verhältnismässig akut vorlaufende Fälle von Meral-

gia partpsthetica mit. Die Krankheit hatte si(;h entwoder nach Chcraii-

strenguiig der uuteren E.xtreniitäten öder nach eineni Trauma ent-

wickelt. In einem Falle war die Ätiologie unsielier. Die Erschei-

nuugen waren sehr charakteristisch. Die Patienten wurden in erster

Einie von einem, an der vorderen äusseren Seite des Oherschenkels

lokalisierten Schmerz belästigt, welclier gelinder war öder selbst gänz-

lich nachliess, wenn sich die Patienten ruhig verhielten, der sich aber

beim Stehen und (lehen in bohem Masse steigerte. In einigen Fallen

konnten sich die Kranken gar nicht auf das befallene Bein stiitzen.

An einem ovulen llautbezirk zwischen der Iliiftgegend und dem Knie konn-

ten deutliche Sensibilitätsslörungen festgestellt werden. Die anästhetische

Zone, dereii Grössenausdchnung bei den verschiedonen Patienten etwas

wechselte, eutsprach dem Verbreitungsgebiet des N. cut. fem, lat. Die

Anästhesie betraf sämtliche Sensibilitätsqualitäten: Tast- und Schraerz-

eini)findung, faradokutane Sensibilität sowie in einigen Fallen auch

die Wärme- und Kälte-Iilmptiudung. Bei 4 Patienten war an den tur

den erwähnten Nerven in Betracht kommenden Druckpunkten eine

ausgesprochene Emptindlichkeit zu bemerkeu.

Die Behandlung bestand in schwercren Fallen in Bettruhe, An-

bringung eines Thermo})hors in der Inguinalgegend, innerer Darrei-

chung von Narcotica und Antineuralgia sowie äusserlicher Anwendung
schmerzstillender Mittel. In einem späteren Stadium wurden warme
Bäder und tonisierende Mittel gegeben. In zwei Fillien konnten mit

lediglich galvauischer Behandlung des Nerven gute Resultate erzielt

werden. Biunen 3 bis 6 Wochen war bei sämtlichen Patienten eine

erhebliche Besserung öder so gut wie vollständige Wiederherstellung

eingetreten. Autoreferat.

2. JARL HAGELSTAM (F): Motorisk afasi i följd af en embolisk iipp-

injukningsliärd i den främre språkregioneii (vänstra 8dje froiital-

villdelll). (Motoriscbe Aphasie iufolge eines enibolisi-hen l^rweichnngsherdcs in

der vorderen Spraehregion (in der linken dritten Stirnwindiing.) FMnska liikare-

silUsk. handl. 52, senare haltaret, s. 336.

Nach einer einleitenden Darstellung von der bekannten Pierrb-

MARiE'schen Revision der Aphasielehre sowie von den wesentlichsten
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daj;eg('ii frholtcncii MiiiwäiKlcii iM-i-ichtct WtW iiIh')- ciiicii l';ill nom

Wortstuimiilicit inloli^c cincs lic}<?r('M/t(Mi (Mnholischcji iMwciicliun^^shcnlcs

ill (lem r»l{(i(A"^cluMi /cntnini mid dcsscii nächstor rmj^M'l)un}j;.

hcr l'';ill lictrilVr (mmcii I H jiiliri.Licii .Iini^diii<,', der wäliJ-ciid dos

\'('i-l;iiitrs ciiicr nkiitcii (lopix-lscil iucii l^iiciiiiioiiic jtlol/licli (l;is Spriicli-

V(M'iiU)ii('M ciidtiissl. Ilci (Miii^ciMiiasscii kliirciii Sciisoi-iiiiii iintwortct

Tat. Muf ;m ihn .uuriclitetc I-^raircn nichts als: -ja^. Loiclitc rcclilssci-

ti^c l'\i('ialis- uiid Ilypouilossusparcse. JMotilitäl der I\\ticiiiität('ii er-

haltiMi.

Kxitus hiiuKMi C) Ta^cM.

lUd der Std^tioii wurdcn iii dem kiirzen gciiicinsamen Stainnio der

beiden ersten Aste der linkeii A. ccr(!l)ri media cin P^mbolus und in

seiii(>r rm,t:el)iiiii^ eiii eiitsi)r(>clieiid(>r (Miil)()lis(']!er Kr\vei('lnnij,fslierd aii-

getroUen. Dieser umfasste die lu-iden liintereii Drittel d(;r liiiken

dritten Stiniwindmig nebst angrenzender Partie des 0rbitalla])pen8

und der zweiten Stirnwiiiduiig sowie die vordere Ilälfte des initeren

1 »rittels der vorderen /entralwiiidnng. Diirch mikroskoidsche Uiitcr-

sm-biing an Serienschnitten wurde diese ]5egrenzung des Herdes fest-

gestellt, und zugleich erwies sich auch die vordere Ilälfte der Reil'-

schen Insel alteriert.

Die hintere Zentrahvindung sowie die erste Temi)oralwindung und

der Gyrus angularis waren vollständig intakt.

Der Fall wird an anderem Örte in deutscher Sprache veröffent-

licht wcrden. Autoreferat.

3. .TAK015 HIJ.LSTRÖM (S). Studier öfver prognosen af de traumatiska
neuroserna. (Studien libcr die Protjuose der traumatischeu Neurosen.) Dis-

sertatiou. Hygica 1910. s. 1086—113(i 1359—1417.

Verf. bat 103 Fälle mebr als 1 Jabr verfolgt, alle Krankenjour-

nalc sind mitgeteilt; unter diesen waren 1 Siraulant, 2, die sicb nacb

mehr als 2 Jabren als Sclerose en plaques erwiesen. Die traum.

Keurosen (T. N.) naeb einem schweren Kopftrauma (complizierte T.

N.) ge])en eine i)edeutend scblecbtere Prognose als die Ibrigen, was

zum Teil durcb die anatoniiscbcn Läsionen und z. T. durcb die Sug-

gestion eines scbweren Unfalles zu erklären ist. Unter 30 Fallen sind

resp. K) ungebessert (A), 4 gebessert (15) und IG gesund (C),

Aucb die Observationsdauer ist von Bedeutung: < 4 Jabre A 13, B
6, C 12 und > 4 J. resp. 12, 7, 50. Versicherung verscblechtert

die Prognose; uicbt Versicberte sind A 3, B 3, C 17. Von ebenso

grosser Bedeutung ist der Krsatzmodus. Von den Fallen mit Rente

zeigt A 17, B 8. C 4; von denen mit Krankheitsgeld bis 200 Tage

A O, I> 1, C 15 und von denen mit Kapitalersatz resp. 2, O, 22.

Werden die komplizierten Neurosen ausgescblossen, sind die Zablen

resj). '.», 4, 4; O, 1, 11 und I, O, 7, was entscbieden zu Gunsten

einer Ausdebnung des Kapitalsystems spricbt, so aucb der Gebrauch

einiger ]*rivatversicberungsgesellscbaften T. X. niobt als Invalidität zu

betracbten sondern nur Kranklicitsgeld bis 200 Tage zu gewäbren.

Die P>klärung liegt z. T. im suggestiven p]inHusse des BegriÖes Inva-

2—10'20ti4 .v. Snrd. med. ark. 1911. A hl. II. .V.t .?,
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lidität lind z. T. in den Mrregunj^eu beini Kiinipfu nni die Reiite.

QueriiUintcntuin nnd llei-litsstiiMtcn verscdileclitorn otiunlmr die l'io^no8(3.

Dusselbe tiit aiicli ein hölicres Aiter: bis 2U Jahien 75 "„ gesiind, bis

50 J. 6C "/o lind > öl J. nur 24 "o. Melirere Unfalle pnedisponic-

ren zu einer T. N., wie eiriige t'älle (besonders N:r 8 o) deutlich

zeigen, und iioue Unfälle köiinen oft Kecidive hervorrufen. Dass

der sugj>estive EinHuss der Attesten nnd des Untersuchers oft deu

Pat. scbadet, wird" besonders durch Fall D bestätigt. Die Art

des Unfalles hat die gleiclie Wirknnjj; anf die Pro^niose, die heredi-

täre Belastung scheint keinen besonderen KinHuss /.u liaben. Sell)st-

niord ist in 2 Fallen eingetrotfen. Andere Krankheiten, besonders

die Artersklero^e, verschlecliteru die Prognose. Bei dem >;.T]tbylis-

nms> ist der vorausgehende Alkohohnissbrauch besonders von dem nach

dem Unfalle und Rente sich entwickelude zn trennen; der letztere

verschlimmert offenbar die Prognose, während der Vorige keinen nen-

nenswerten FiiiHnss zu liaben scheint. Die sozialc Stelluug ist auch

von IJedeutung: 15 Fälle ans den sog. gebildeten Kreisen arbeiten alle

wieder wie vorher, 5 haben trotzdem noch einige subjektiven Beschwer

den. Die statistische Untersuchung des Keichsversicherungsamtes, der

grössten Privatversicherungsgesellschaften und des neurologischen Fni-

versitätskliniks und Polikliniks zeigen keine Vermehrung der Zahl der

T. N., eher eine kleine Vcrminderung in den letzteu Jahren. Auch
känn in Sclnveden von den T. N. als eine Volksseuche keine Kede

sein. In der Unfallsversicherungsgesellschaft Fylgia z. B. unter 75,731

ausbezahlten Unfallschadenersätzen sind nur :)(') mit T. X.; in dem
Rciehsversicherungsamt unter zusammen 1.117,15H Jahresversieherun-

gen resp. Arbeiter während der letzteu Jahre 51 T. N. und in allén

öpitälern Schwedcns 1901 — 08 zusammen 299 Fälle von T. X. Die

Erklärung dieser auffallend niedrigen Zahlen liegen in der allgemeinen

Volksgesundheit und der geringen Degeneration. Auiorelierat.

4. VGNEK IIEIWEG (D): Om SygToplejens Ordning' paa vore Sindsyge-
hospitaler. (Uber die Anordniuiu; der Kraukenpflcije ia uiisercn Irrenaustal-

ten.) Dansk Klinik 1910, S. 13:57.'

Verf. befiirwortet eine Reform der alten Anordnung der Kranken-

pflege, so dass ausgebildete KrankenpHegerinnen nur in einigen höheren

Stellungen augewendet werden, während die direkte Pflege der Patien-

ten wie bisher PHegern und Pflegerinnen iiberlassen wird, welche zu

dicsem Zwecke auf dem Hospital unterrichtet werden, doch mit eiuem

umfassenderen praktischen und theoretischen Unterricht.

P. I). Korh.

5. A. 'IHUKE JACOBSEX og FUODE KUARUP (D.): Vejlednin^ i Sindsy-
g*eplejen. (Auleltung zur Irreuptlege.) Kopenhaireu 1910. llagerup. 51
Se i te 11.

Die Arbeit ist als Basis einer theoretischen Ausbildung des Pfle-

gepersonales in Irrcnanstalten berechnet und enthält die elementa-

ren Grundziige des Körperbaues, der allgemeinen Krankenpflege, der
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aiistci-kciKlcii KniiiUlicilcM iiiid der I iiizliicksliillc, sowic iiii 2t('n Al)-

:>i.'linitl des Wcscns uiul der IlcliMiidluii'; dur (icistcjslvninklioiten.

r. 1). Kock.

Anzoigon:

.1. Am-VKN (S.): Niigra ord om Tlr orli dess lH'iian<lliii;;r>

(Kiiiii^cs iibcr Tic^ und iibci* dic lluluuidlim;^ diescr KranUlK^ilsloriii.)

Allin. Svenska l.äkartidii. I .•! »), s. ".M 7 1124.

Vkjc.o Ciiimsii ANSlvN (1),): To Tilfsrldi' al" Myjistciiiu iL,n-avis

psoiuloparalvik-a. (/wci l-^ällc vem .... Kliiiisflic Vorlcsung.) Dansk
Klinik lUlo, s. I i:>;i.

\. SAxr^uiMl-STEIX (1).): Facialislamlicd, saTlij^ den otof^oiic,

og- «liMis HehaiulIiniT. (Facialisläliinnnt^, besonders dic otogene, nnd

dercn nehaiullnni^. Cbersichtsartikel.) Dansk Klinik lOD», s. 1417.

D. (iADKLlUS (S.): Nerv- oeh siniiessjukdoiuar. (Nerven- und
(ieisteskrankheiten. Populäre Darstellung in einer Artikelserie »Ober

Kranklieiten und ilire I>oliandlnng», als Anhang zu »Aftonbladet» ocb

iDagenv licrausgegcben.) Stockholm 1010, 31 sid. 8:o.

I.ARS I{rX(.l50:M (F.): Bidraji- till differontialdia^noseii mellan

demenlia pneeox oeli maiiik()-depressiv psykos. (IJeitrag zur Diöe-

rentialdiagnose zwischen Demeutia prsecox und manischdepressiver

Psychose. Fall der letzterwähnten Krankheit mit katatonischeii Zii-

gen, besonders in Form der Idée körperlicher Beeintlussung bei er-

haltenem Bewusstsein.) Finska Läkarsällsk. handl., bd. 52, 1910,

senare balfåret, s. 447.

Harald Fröderström (S.): FreiuPs psykoanalys. Litteratur-

öfversikt. Allm. Svenska Läkartidn. 1910, s. 901— 1*14.

ViGGO ChrISTIANSEN (D.): Om Sygeplejens Ordning: paa vore

Sindsyg-eliospitaler. (Cber die Ordiumg der Krankenpticge auf unse-

reu Irrenanstalten. Defiirwortet energiscli eine systematische Umge-
staltung der Irrenptiege mit streng durchgefiihrter Anwendung gut

ausgebildeter Krankenpflegerinnen.) Dansk Klinik, 1910, s. 1241 og

1348.

Pediatrik: 1. Uänische piidiatrlsche (iescllschaft, 11. Sitzuntr. — 2.

O. Barr: Tuberkuliuimpfungen nach v. Pirquct im Kronprinzessin bovisas

Kinderspital ( Stockhoim). — 3. K. IIeutz u. Oluf Thomsen: Unfersuch.

d. 38krophulÖ8en> Kinder des Kiistenho^pitals zu Refanaes luittclst v. Pir-

(JHefs niid W;isscrinaiia's Reaklioiioii (Diineinark). — 4 II. P. T. Orum :

Atiologie der Kiiulcrcholerliic. — 5. W. WeRNSTEDT: l.her sog. aliincn-

tärc lutoxikationen (Toxikosen) bei Säutrliiiu;en oliiie ularmierenden gastro-
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intestiiiHleu Syiuptoineu uiid ileren Heliaiidluiifi;. — H. VV. W KKNSTEDT : Von
tleii kuliiiiilrhi(iio.s\ aknisieu hei Saiijrlin^cu. — 7. M. SoLbERO : lrilahtih'8

Mvxotleiu. — 8. (i. J(")RGENSKN: lieileiituiif< patlioloi^.-aiiatoiniHcher Veruii-

dtTuugen der Glaudulaj paruthyreoidece fur die l'utlio^c'iiese der iafaiitileu

Tetauie.

1. Diiusk imtMliatrisk Selskab's lite Mödc. (I). 11. Sitz. dd danisdien pu-

diatristhiu (iesfllschatt.) Nordisk Tidsskrill for Terapi 1910, S. »)(>, «>8, 1)4,%
uiul 98.

1) H. I. Bing: Demonstration von Patienten mit Ihonchial-

dräsengescliwuht. Der Vortrag ist in Ugosk. f. Lroger voröttciitlicht

uud friihor hier referiert. Dinkasslon: Adolph II. Meyek dcinou-

striert 3 Kinder mit ganz ähnlichen Dämpfungen wie die von IJINO

gczeigten. IsiiAEL-HosEXTiiAL stellt sich skei)tiseh gegenul)er BrxG's

Dentung der von ihm getnndenen Dämpfungen nnd muss allenfalls

Nekropsieu- und Köntgen-Untersnchungen liaben, nm iiberzeugt zu

werden. Monrad wehrt sich namcntlicli dagegen zu glauben, dass

bei den demonstrierten Kindcrn so grosse Kronchialdrusen angetrotten

werden, wie es Hing's Dämptiingen andeuten. Bixg meint, dass die

Dämpfungen nicht allein anf Bronchialdriisengeschwulst zuriickgefiihrt

zu werden brauelien, sondera walirscheinlicli aucli auf Stase in Lymph-
und Blutgefässen. Dass die von ihm gefundcnen Dämpfungen wirklich

vorhanden sind, betrachtet er als fiber jedem Zweifel erhaben, und er

känn namentlich nicht Rosenthal darin Kecht geben, dass die

Dämpfungen auf der rechten Ilintertiäche nur anscheinend sind, ent-

standen durch Vergleich mit der linken Ilintertiäche, wo der Magen
einen tympanitischen Ton geben känn. Um die Frage iiberdies zu er-

forschen, liat er Perkussionsversnche an ausgeschnittenen Lnngen vor-

genommen und dabei gefunden, dass eine kleine Driise, verdeckt von

Lungengewebe, eine bedeutend grössere Dämpfung geben kaun, wenn
sie durch das tiberliegende Lungengewebe schwach ausperkutiert wird.

ISRAEL-RosENTiiAL und BiNG wechseltcn weitere Bemerkungen und

Gegeubemerkungen iiber dieses Theraa.

2) Diskussion zu 0rum's Vortrag iiber Empi/enie hei Kindern.

ISRAEL-KoPENTiiAL behauptet. dass der kkire Giirtel längs der Co-

lumna auf VerpHanznng seitens der gesnnden Lnnge zuriickzufiihren

ist, und macht iiberdies eine paar kleinerc Bemerkungen.
Monrad.

2. O. BARR (S.): Tiiberkulinympnin^iir enliirt v. Pirquets' metod ut-

förda å kronprinsessan Lovisas vårdanstalt. (1 iibeikuliniiiipfuugeu

nach T. Pirquefs Mt-thodc aiisgefuhrt im »kronprinzessiu Lovisas» Kinderspital

zu Stockholm.) llygiea 1910, s. loO^—llUr).

Probe in gewohnter Weise mit 25 % und 40 % Alttuberkulinlö-

sung. An einigen 50 Pat. Probe mit Tuberkulin von sowohl humanen
als bovinen Tbc-Stämmen, wobei jedoch stets stärkere Reaktion mit

dem humanen Alttnberknlin erzielt wnrde. Insgesamt wurden G47

Kinder geimpft und von diesen reagierten 41 % positiv. Von diesen

647 waren 87 anat. öder bakt. als tuberkulos diagnostiziert und rea-
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vritTttMi |>(»siii\ ill m;; ,, (|(>r I'';ill('; 11 \v:ii'cii kliFiisdi diiiiinostiziorto

'I"iilM'ikul()S('ii iiiul r('a<j;it'rtt'ii positiv in '.tr> "« der l';iil('; 1.! 1 \v;ir(;ii

tulMTkiiloscvcrdiiclitiij; uiid rciii^ici-tcii positiv in 82 "o der I"'illl(!; von

;V.»."i Uliiiiscli niclit tnlKM-knhiscn rcii^Mcrtcn i;{,7 % positiv. Von den

l'';ill(Mi mit |t:itli.:iii:it. rnl)('rkuIos('di;i|i;nost! r(';i'^iort(Mi 15, alU; rusch

))r()jj:r(Nii('r(iid. ncL^itis. NOii den (".47 ^ciinpftcn Kindcrn kiuncin 17

/ur Sektion, -J 1 dci-sclhcn liattcn n(',t,Mtivcn Ausscliliifj; or^fchcn und von

dicsiMi wnrdcn '.• Ixd drr Sektion tVci von Tlx'. Ixdunden, dio iil)ri^'(;n

\1 iKittcn :ill(> rnscli proujrcdienMidc 'rnl)('ikulos(Mi. 2<» der sezierten

Fiille iiatten i)Ositi\ reaj^iert nnd von dicscni v.vv^U^n 2 4 Tlx;., l)ci d(;r

Sektion; l)ei '2 keine The; \vol)ei Jedoeli zu benicrken ist, dass Tier-

\ersuelK> öder inikroskoi)ischo Untorsuehnn*!; nicht au.s^efiihrt worden

sind. Fälle mit Krvtlienui nodosnni nnd rlieuiiiatischen Leidcn rea-

ii:iert(Mi oft ])ositiv. /. JiindelL

;). Hoi-F II KIM'/ \ oi.l r TIIOMSEX (I).): Eli Uii<lersöjir<'lse af Kysthos-
])itnlets skr<)riil«)s('. IJorii vert Ifjielj» al" v. rirquers og- VVasser-

iliann*S Reaktion. iImhc l'iitcrsiu-liinig der iskropliidöseii> Kinder des

Kiisteuhospitals iiiittelst v. Pirtiuefs uiul \Vasser!nanii's Heaktioncn.) Mittei-

luiiiT aus dom Kiistenho^pitfll zu Hcfsiurs uiid dem Scnuninstitut des Staates

llo>pilalstid., liHO. S. 14:}H.

\ertl". bespreelicn zuerst v. l'ir(iuet's Reaktion, die in der Kin-

derpraxis die Tuberkulin-Diagnostik par excellence ist. Negative

IJeaktion treflen wir Itei kachektisclien tuberknlösen Kindern, bei Mi-

liartuberkulose nnd tnberkuKiscr Mcningitis, und die Reaktion känn

voriibergehend ausbleiben unter dem Aiisbruch von Masern und an-

deren febrihMi Kranklieiten. Sonst ist die Reaktion iiberall positiv,

wo es sich um i)atliologisch-anatomische Tuberkulosc handclt, selljst

wenii diese keine klinisclien Symptome aufweist. Im ganzen sind 228

Kinder untersucbt. Die Reaktion ist mit 25 und 100 % Koch's Alt-

tul)erknlin vorgenonimen. In keinem Fall sah man die von v, Pirquct

besproeiiene skroi)linluse Reaktion, ebentalls niemals Eru])tion von

Rhlyktänen öder Exantem. In 2 Fallen entstand erst Reaktion bei

Wiederholung der Probe, was wabrscheinlieb auf eine bei der ersten

rr(d)e liervorgerufene Sensibiiisierung zuriickzutnhrcn ist. In den

Fallen, wo die Reaktion andauernd negativ verblieb, sind zur weiteren

Siclierheit ein jjaar Tropfen Tuberkulinlösung (1—5,000) in die Haut
intiltriert, aber auch hierdureh wurde keine Reaktion hervorgerufen.

^'on den 228 Kinder i'eagierten 102 i)0sitiv, woriiber man sich nicht

winnhrn känn. da das Hospital eigentlich nnr fiir tuberkulöse Kinder

hestininit ist. Von den iji'» Kindern, die nicht reagiertcn, sind sogleicli

4 Rachitiker anszur^eliliessen, die absolut nicht tuberkulose-verdächtig

waren, sowie (3 Kinder mit verschiedenen nicht tuberkulosen IJaut-

und Augenleiden. Die anderen 20 Kinder waren von l)edeutendem

Interesse. So entpuppte sich eine vermeintliche tuberkulöse Peritonitis

als ein Mb. cordis mit Stase der Organe (durch Sektion l)ekräl'tigt,

wo keine niakroskopische Tuberkulöse gefunden wurde). In den iibri-

gen l-äHen liandelte es sich um verschiedene (ielenkleiden und teils

um Dniseugeschwiilste, welche als tuberkulos aulgetasst waren, sich
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jeducli ent\NL'der als j)yäuiisch uder rliciiiiiutiscli crsNJrsLMi, nuilij^iie

Lynii)hoim', Leukäinie u. s. w. liei alleii dieseii Fallen wur die feli-

Icnde rirquet's Keaktioji von grossem dia^Miostisclieii Wert und be-

tretts iiichrercr von grosseni Xuty^en tiii' die IJeliandiimg. So wnrde

ein Kind ins lIo5i)ital eiiigcdiefert nut niehrereu ^'istoln, wcdclie nach

Kntfernung eines Se(inesters von Trochanter schnell atisheiltfn.

Vertl". berichten danach iiber ihre Kesnltate mit der Wassermann-

Probe, dit' bei M der 22s Kinder jiositive Reaktion .t^ab. Hci 4 der-

selben vvar die Reaktion nar scliwach, und es ist deshalb zweifelhaft,

ob diese Kinder wirklieb Sypbilis haben. Ihre Miitter gal)en aucli

negative Wassermann-Rcaktion. Die 4 anderen Kinder, und beson-

ders 3 derselben, gaben indessen so starke und ansgeprägt positive

Reaktion, dass es iiber jeden Zweifel erhaben war, dass sie sypliili-

tisch soien. Sie wurdon desliall) auch energisch antisyphilitisch bc-

bandelt und scluiell gebessert (Krankenberiehte niitgeteilt). In der

Kegel lasst es sieh kauni entsclieiden, ob die Sypbilis soldier Kinder

acijnisit odcr kongenital ist. Kine Kigentiiiulichkeit ist doch hervor-

/uheben, und /Avar, dass sicli die Wassermann-Reaktion bei der kon-

genitalen Form nngemein beharrlich positiv halt, selbst weiin das

Kind eiue sehr energisehe Quecksill)erkur durchmacht, und selbst wenn

alle Symptome verschwinden. Dahingegen versehwindet die Reaktion

bckanntlich so zu sägen konstant nach Quecksilberbehandlung, wenn
es sich um eine erworbene Sypbilis handelt. Dieses Verhältnis lässt

sieh also bei der Differenzialdiagnose zwischen den zwei Formen der

Sypbilis brauehen. Monvad.

4. II. r. T. ÖIUJM oo- L. BAHR (D.): Uiiders0^elser vedrörende Boriicko-
lerinens Atiolog^io. (Untersuchunifen ul)er die Atiolojjie iler Kindercholerine.)

Bibliotek for I>a',-er 1910, S. 341.

Diese Abhandlung, welche sieh nicht zu einem kurzgefassten Re-

ferat eignet, zertallt in 2 Al)sehnitte: der erste Abschnitt (von ÖRUM)
behandelt die versehiedenen Ansehauungen Iiber das vermeintliche Kau-

salitätsverhältnis der Kinderkolerine und ist demnach hau])tsik'hlieh

referierend, während der zweite Abschnitt (von L. Rahr) Mittcilnng

iiber bakteriologische Uutersnchungen von 75 Kinderkolerinefällcn gil)t,

Untersuchungen, ausgefiihrt auf dem Serumlaboratorium der königl.

Tier- und landwirtschaftlichen Hochschule (Vorsteher: C. O. Jexsen).

Bei diesen Untersuchungen wurden sowohl in den Faeces wie im Urin,

Blut, (ialle und inneren Organen (in der Regel) Bakterien nacbgewie-

sen, zur Coli-Typhusgrui)pe gehörend. In einer geringen Anzahl

Fälle wurden Streptokokken und anderc Kokken sowie Proteusformen

nachgewiesen. Ty])husbazilleii wurden in keinein der Fälle gefun-

den. Es gcht ans den l'ntersuchungen hervor, dass Bakterien der

Coli-Typhusgruppe bei der Kinderkolerine eine bcdeutendc RoUc spie-

len. Ausserdem wnrde nachgewiesen, dass die gefundenen Bakterien-

typen vermeintlich mit den Bakterien identisch sind (allenfalls in

einem Teil der Fälle), welche die Ursache zu den bösartigen Darin-

infektionen bei kleinen Kälbern sind. Die Untersuchungen fordern



iljilicr /u \ ('r>>iii'lioii /iir Ilri-stcIliiiiLr von Scrji j^c^^^cii Kiii(!(M"k()lcrin('

aut" (ill AnaloLMc mit (icii Aiitisci-a, dic sicli iti dcv KiilltctdiaiTlioc als

so ansscroniciit licli wirksaiii (.'i^wicscii liahcii). Monrnil.

f). Wll 11 \vi.ij\sTi;i)r iS); Om s. K. aliiiicnlära iiitoxilialioiicr (toxi-

Kosor) lios siiiahani utan aliariiicraiHic ^aslro-itttcstiiiala syinptoiii

samt doras bcliaiMllill^. (I^ber soi^. nliinrntiin- I titoxikalioiicii (ToxiJioseii)

l)t'i Siiiiiiliiiircii oliiu' alai iiiiiTciKlcM ^iistro-iiitcHtiiinlcii Sviiiploiiicii iiiid dcrcii He-

liundlun- ) AUin. s\ . liikarUdii. IIHO, s. 7!)4--.S()'.).

\'('rl'. scliildcrt :'. luaiilvlicitsiiillc hci Siiuglin^oii, wcIcIk; (t als

alinuMitärc liitoxikalioiuMi (l''l\KKl.STi:iN) dfMitnt, \v(!l('li(! abcr von (l(;n

.i,'(MV()lmiirlu'ii idiiiisclicii I'"()nneii dicscr Stöningen ai)\vciclicii durcii das

XichtvorliaiulcMistMn odcr den geriii^oii Grad der gastro-intostinalcn

Synil)t()nie; nervöse Syniptonie und ein niehr odör vveniger ansgoi)räg-

ter Kolla])sznstaiid stånden iiii Voi-der.Lrrnnde (('KK\y's Toxikosen -ohnc

Abwelirvurriclitungeii ). /. Jiuulell.

<i. WILH. WHIlXSrEDl' (S): Oiii komjölksidiosyiikrasiorna lios späda
barn. (Von den Kiiliinilchidiosviikrasii-n bei isiiui^liiii^cti.) Alliii. .sv. läkartidii.

1910, s. 789-794.

Knthiilt eine kurze Ubersicht der Lehre von der Kuhmilchidio-

synkrasien nnd einen Hinweis daranf, dass verschiedene Forscher

nenerdings versnclit haben, diese Idiosynkrasien als anaj)hy]aktis('lie

Erscheinnngen zu denten, \vas zu tnn Verf. aucli niclit abgeneigt ist.

/. Jnndell.

7. M. SOLBERG (X.): Infantilt niyxödeni. (Iniiuitiles Myxödem.) Norsk

magaz. for lägevid. 1910, s. 1076.

Die Diagnose wurde vom Verf. gestelit, als das Kind 3\2 Jahre

alt ^var. Das Kind liatte danials nnr zwei /ähne, die es ini Alter

von 2 Jalireu bekommen liatte; es wog 9 kgr nnd war 64 cm lioch.

Die Syniptome im iibrigen tyjiisch. Es wurden Thyreoidtabletten

(I)urronghs \Velcomc c^- Co.) verordnet,- ca. V 2 Jahr später hatte das

Kind 17 neue Zähne und die Hölie betrng 74^ 2 cm; es war nun
munter und lebhaft nnd fing an Gehversuche zu macben. AUes sah

licbt ans, aber es zeigte sich später kein weiterer Fortscbritt. Das

Kind ist nun 11 -lahre, wiegt 27 kgr und ist 107 cm hoch. Das

Sprechvermögen und die geistige Eiitwicklung doch kaum böber als

l)ei einem 2—3-jährigeu Kinde, wie sie gleicbfalls aucb nicbt ordent-

licb gehen känn. Sie hat die ganze Zeit iiber bin und wiedcr Thy-

reoidtabletten benutzt, wclclie nicbt mehr zu helfen scheinen. Die

Prognose muss daher mit Riicksichv auf Kestitutio ad integrum in

solchen Fallen mit Vorsicht gestelit werden. A'^. ./. Figenschau.

8. cr.STW JCHJGEXSIA' (1)^: Om IJotydnlnireii af patoloarisk-anatomiske
Forandrin^-cr i (ilandiilae parathyi-ciMdeae Un- den infantile Teta-
llis Patoireiiose. (Die Hcdrutiintr pathologi.^cli-anatomisclior Veraiuleruiigcn der

Glandiilne parat hy reoideat' fur die Pathogcncse der iiifaiitileii 'retaiue.1 (Mittei-

lunir aus Krinigin Louises Kiiulerhospital). Ugeskrift f. I,ieger 1910, S. 1641,
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Nach ciiier kurzeu Hcsprfcliuiijj; der l)ekaimt('ii 'IMicorie von

ESCHEKICH iiber die infuntih! Tftaiiie als ciii ll}i)()i)ai'atliyreoidisiiiu8

lind der Literatiir, die iiher dies Thcma sclioii gross gewaehseii ist, l>e-

richtet Vert", iiber eiiien typischeii Fall von Tetania intantuni Ijei

einem 7-nionatlic-hen Kind, dass auf Königin Louises Kinderliospital

in Kopenliagen eingeiierert wurde iind vveMJge Tage danacli starb. Die

Sektion ergab, dass Glandulae parathyreoideae alle vollständig normal

waren; sjjeciell fand man weder Bhitungen noch Keste nacli solclieii.

Aus der Literatur bericlitet \'ert". iiber »» äliuliche Heoliaclitungen, welche

ebenso wie der Fall des Verf. zeigen, dass typisch infantile Tetanie

ohne nacbweisliche i)athologiscli-anatomische Veränderungen in den

Epitlielkörperebeii vorkommen kaiui. Monrad.

A^enerische iiml Hautkrankheiten: 1. A. Jörgensen: Fall von

tötlicher Arseiivorjfiltuiig diiich IJehauilliiut; von Gehirnsyphilis (Denientia

paralytica) mit Ehrlich-liata 606. — 2. J. Forssman: Bchandlunf^ von

Syphilis mit »Hata>. — 3. H. MarcuS: Ehrlich-IIata-Mehandlunu; bci Syphilis,

des Nervensystemes. — 4. ÄIagnus MÖLLER u. A. Hlomquist: Qni-t-ksil-

1)cr('liminatiou durch die Nieren bei iiitrainiiskuliiren injektionen mit Mer-

kiifiolöl. — 5. C. J. WestergaaKJ): liiiptbehandlunu; des ironorrhoisehen

Kheinnatismus. — 6. Edv. Eulers: 606 bei J>e|)ra. — 7. II. Hoas u. CiiR-

DiTLEVSEN: Vorkommen des MuCH'3chen Tiiberkulosevirus bei Lupus vul-

scaris.

1. AXEL JOi?CENSE\ (D.h Et Tilfjvlde af dtMleli^ Arsenikforariftnin^
ved Beliaudlin^ af Hjernesyphilis (Dementia paretica) mod Ehiiich-
Htlta G(M>. (Ein Fall tötlielier Arsenvergiftnni; dureh iiehaudlnuii vou Gehini-

syphilis i^Dementia paralvtiea) mit Ehrlich-Hata 606). Igeskr. f. Lnei<er 1910,

S. 1490.

Pat., 40-jähr. Mann, wurde am ^''/8 mit 0,5 gr 606 injiciert in

die Muskulatur lateral der linken Sca])ula. '1 Tage darauf stellte sich

I)lässe ein, Srhweisskrisen, Tremor, tibrillare Zuckungen und voUstän-

dige Kraftlosigkeit. Im Urin Zucker und Albumen, körnige und hya-

line Cylinder, weisse und rote Blutkörpercheu. Starb am - y unter

Cyauose, röehelnder Hespiration und kleinen unregelmässigen Puls.

Die Sektion ergab nur leichtere akute parenchymatöse Veränderungen,

besonders der Nieren, und Fettdegeneration der Fasern in Nn. vagi

und den Nerven des Plex. brachialis. An der Injektiousstelle fand man
den Kestdepot von 606 eingescblossen in einem intiltrierten, zum
Teil nekrotischen Wall. O. Jersild.

2. .T. lORSSMAN (S.): Om behandling' af syfilis mod ^Hata*. (I ber die

Behandlung von Syphilis mit »Hata..) Allm. Sv. Läkartidn. 1911, N:r 1, s.

1—11.

Verf. gibt eine tJbersicht iiber die seitherigen Resultate der

»Hata>; -Behandlung. Er selbst hat dieselbe bei 9 Patienten angewen-
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(let. wclclic mil iiiS'^M's;iiiir IH InjcktioiUMi iiacli ([it von KkoMAYKR
;in!^('!^«'l)('iu'n .McIIkkIc Ix-liaiidclt siiid. l)ic I)()sis liat in ilen ciiizfilncri

Fiillcn /wisflicn 0,i:. uiid 0,1 <i;r per Injektion uowcclisclt nnd jc-

<i(']- Patient iiat insjjjesamt von (),;i — l)is (),;» ^r (;rliaiten. I)as Ile-

sultat (ler lleliandlun.uj ist j^tit ^^eweson nnd nnr in eineni Fallo ist

Hczidiv anfi^etrelen. Verf. botont, dass man hei der AnwiMidnn^' dos

nonen Mittels den Patienten klar niaehen inuss, dass sio nicht orwarteii

kiinnen durcii eine ein/.i^'e lUdiandlnnu; jichoilt zu werdfMi sonderii

dass diese irele^^entlieii wiederholt werden mnss. //. /. Srlil(isl)('r<j.

;>. IIKM.V MMais is.i: KIirlicli-llalalteliaiidliiiK^eii vid sylilitiska sjiik-

doiliar i Iicrvsysteinot. (Dic Khili(;li-ll;it;i-iicli:in(lliiiif<; l)ci syphililisrhcn

Kr:inkl\cit('i\ fics XcrviMisx slcincs.) r[)sal;i liikarcf. forlriiHll. .\. 1".. Ixl. 1'), l'Jll,

s. r)(i;5-;)-Ji.

Vert', hat (dniirc r)0 l''ällo von sypliilitischeii Krankheitcn des

Xcrvensystemcs iiacli WECiiSEiiMAXX behandelt und so wcit er bisher

hat iirtcilen köiinen, rceht giinstiirt^ Kesultatc erzielt. Tabetisclie

Synii)toine sind gobcsscrt wordeii sell)st bei langvvierigoni Verlanf der

Krankbeit. Speziell sind die Blasenstörungeii giinstig beeintliisst wor-

den. Irgendwclclic Aiissicht eine schwere Paralyse odcr eine vorge-

sohrittene 'l'abes zu beilen gcwährt uns EiiRLicii's neucs Mittel nicht,

aber es känn dio Syniptonie lindern und den Zustand des Patienten

erträglieher niachen. Syphilitische Meningo-Myeliten haben in nian-

chen Fallen eine entschiedene Vcrbesserung gezeigt.

IJ . I. Sclilasherg.

4. MAGNUS MÖLLER och Ainil) HLOMQVIST (S.): Om kvicksilfvereli-
ininalioneii gcHom njurarne vid intraiiiiiskulära injektioner af mer-
kuriololja. (Ul)ev die (iuecksilboiTliiuiiiation durch die Xieren l)ci intra-

inuskuliireii Injektioueu vou Merkuriolöl.) llygiea 1911, s. 87—114.

Das Untersuchungsresultat wird in folgende Punkte zusaramen-

gefasst

:

1. Circa 10 Stunden nacli einer Merkuriolöl- Injektion konnte
lig ini Lrin nachgewiesen werden.

2. Xach Injektion einer iMuzeldosis Merkuriolöl, z. B. 1 ^ 2

Teilstriche (LANti's Spritze) = 0, 10 IJg, war lig GO Tage hindurch im
Urin nachweisbar; nach Injektion von zwei solchen Dosen 100 Tage
hindurch (6\'2 Monate). Die Hg-Ausscheidiing erreichte ihr Maxi-
niiun wälirend des IL—20. l\iges, \,^^ nigm. täglieh; wäiirend der

ersten 10 Tage betrug sie durchschnittlieh 0,r> tägl. (die crsten Tage
kleiner, die letzten grösser), während des 21.— 40. Tages gleichfalls

0,0 nigm, später nnr (jnalitativ nachweisbar.

3. Bei einer vollcn Behandlung mit 7 Merkuriolölinjektionen jo-

den äten Tag ä 0, 10 Hg, demnach insgesamt 70 cgm Hg, stieg (bei

tägliclien Ilarnanalysen) die Hg-Elimination durch die Nieren lång-

sam und glfic/nnässig u)id erreichte ihr Culmen in der Woche
(öder den Wocheji) Jiachdcr letzten Injektion, betrug am 4( »sten Tage 5

mgm. Während der darauf folgenden 8 Wochcn nahm die Klimina-
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tion j^^iinz långsam ah iiiitl war in der 14t('ii Woc-lic* nacli dem Heginn

der Inj.-Kiir iiicht niclir wäi^har ( Spuren ).

4. DiiiL-li Serien von llarnanalysen hei Injektionskuren mit Mer-
kuriolöl, Snbliniat, Culomel uiid cssitrsunrem 'riiymolijuecksilber wie

auch bei Schniierknr niid neutelbclumdluii'^ traten maiicherlei ge^^en-

seitige Abweielnmgen zwischen den einzelnen iMetboden und lYiipara-

ten zn Tage. l)ie Merkuriolöl- Injektionen werden dureh eine läng

sam und gleicbmässig steigende Absor})tion resp. Elimination gekenn-

zeicbnet, erst gegen den Scbluss der Beliandlung werden böliere Zit-

fern erreicht, o bis '> nigni. Die Ivenianen/. ist sebr langwierig und

dia Kemanenzzifiern bocb.

f). Ausnabmsweise koinmt es vor, dass trotz ehier erhchliclien

Hg-Remanenz, in eineni Falle selbst bis zu 0,2 mgm (!) lokale lie-

zldive entsteben, vermutlicb als eine Folge eines lokal eiuwirkenden

Irritaments (Tabak etc.)-

(). Wenn bei einer vorbandenen llg-Kemanenz eine neue Hg-Be-

bandlung vorgenommen wird, tindet eine Accuniulation statt, so dass

böbere Eliniinationszitiern als sonst entsteben, ausnabmsweise bis zu

11 mgm (Merk.-öl, Calomel).

7. Die F(ihi(jkelt der Nieren cuis dem Organismiis 11q aus-

zvsclieiden, ut indesseii recht begrenzt, so dass auch bei unverhält-

nisniässig grosser Ilg-Zufubr, die Eliminationszifiern in der Kegel nicbt

viel böber werden als die gewöbnlicbeu.

8. Individuelle Abtceichun</en von der Norm wurde bei jedem

Oliede unserer Untersuchungen konstatiert. So wechselten die Elimi-

nationszift'crn bei Inj. einer Einzeldosis wie gleicbfalls bei voller Be-

bandlung, bei Accumulation sowobl wie ancb in Bezug anf Kcnuuienz.

Dies gilt von sämtlieben Präparaten und Metboden. Eine Erklärung

fiir solcbe individuelle Verscbiedenbeitcn war im allgemeinen nicbt zu

ermitteln. ^'ur in eineni Falle scbien die bedeutend berabgesetzte

Elimination von einem Krankbeitszustand in den Nieren (cbroniscbe

Nepbritis) berzuriibren. //. /. Schlasherg.

5. C. T ^VKsrERGAARD (U ): Yaocinationsbeliandlinjj: af goiiorrhoisk
Klieuniatisine. (.Impfbeluiuilluut^ des tiouorrhuise-hcii Rheiiiuatisimis.) Ugeskr. f.

Lifger 1910, S. 1538.

Pat. der 5 Male friiber Gonorrhoe gehabt hatte, davon 3 Male

kompliziert mit Rhcumatismus, bekam bei der Gten Gonorrhoe Injec-

tion mit einer Vaociiie 100 Mil. getötete Gonococcen in jedem cbcm

entbaltend Autangsdosis 30 Mil. (u)nococcen, steigend auf 70 Mil.;

im ganzen wurden 9 Injektionen verabfolgt. Uuter dieser Behandlung

trät kein (ieleukanfall auf. O. Jersild.

6. EDV. EULERS (D.): >(J06^ ved Lepra. (»606> bei Lepra.) Usreskr. f.

La'ger. 1910, S. 1198.

7 Pat. wurden mit »GOGj> (0,4o—0,go) injiciert. 6 dieser Pat.

hatten Lepra tuberosa (et mixta), nur 1 Lepra am^^stb. Die Schnier-

zcn vvaren nicbt besonders stark. Höchste Tenip. 38,4. An der
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Kiaiilvlicit licsscM sicli kciiic dciit liclicii WirlviiiiLrcM l<(iiist;iliriTii
; da-

liiiiircLrcii li(iil»;itlil('ti' inaii 1 »ctrciiciMt ioii der lla/illcii.

7, ll.\l{.\l.l» U()\s \ clIlilMIW Dl I'M;\ si;\ ,|).i: Om Förekomsten jil"

{\v\ .Mii('li'sko riilKTkiilosovinis ved Liipiis viilii;-aris. (Il)rr (la- \,,r

Ivonimcn <l«;s M ncirsrlicii Tlll)(•^klll()Sl•vinl^ Iti-i l,u])u^ viilicaris.) iluHpitiilKtid'

IttU), S. rjsT.

In "20 Fallen von I^iipiis Miljiaris der ilaiit, tand man in 4 1'iillon

/iKilL NKKLSKN'sclie St;il)cli<'n. daliin^^rc^cn jand man in allcn I''iillc'n

(lic Mucirschcn Stahchen nnd (iranula, ain hänlitrsten in (i(Mi lliescn-

zellen. ( f. Jn-.^i.ld.

Anzeigen:

Kdvaud Khlkrs (I).): Möderne antisyfllitisk Arsenbeliand-

liiiurs Forliistorie. (Vorgcschichte der modemen antisypliilitisclien Ar-

sfnbehandlunsi;. Ubersiehtsartik(d, wcscntlich iiber Atoxyl, Ilektin und
Arsaeetin.) Ugeskr. t", l.a^ger r.)lU.

(\ Kasch (D): Beliandlini? af Syfilis med det nye ElirlieliNke

3Iiddel, (Bchandlung von Sypliilis mit dem neucn Ehrlich'scheii Mit-

tel. Vortrag in »Medicinsk Selskab^ Kopenhagen. 33 Fälle inji-

ciert. Diskussion.) Ilospitalstid. 1910, s. 1423, 1475 u. 1498.

Paul Haslund (D.): Plaques miiqueuses paa Mundslimliinden
g-odt 5 Aar efter Infektionen, med Paavisning- af Spiroeliaete pallida,

cfler kraftig Heliandiing og: läng Latenstid. (Pla(iue3 muqneuses
anf der Muudschleimliaut, gut 5 Jalire nach der Infektion, ^'acliweis

von Spirochsete pallida, nach kräftiger Behandlung und langer Latens-

zeit. Der Fall \Yurde dem I. Kongress des »Nordisk dermatologisk

Förening» zu Kopenhagen, Mai 1910 vorgetuhrt.) Ilospitalstid. 1910,

S. 1153.

Pliarmakologie, Toxikologie, allgemeine und Meehanotlie-
rajne, Halneologie etc: l.Tii. Ékkchantz: Scliwedischcs KielVriuiJelol.

— 2. Cli. Enebuskk: Lb. einc Jodverbiiulmiu; luit Eiweiss iiii IJIiite nach
Darreichiuig eines ncueii Jodpriiparatcs, Dervitat von Tannin. — 3. Der-
se/be: Mitleiliint? lib. d. Wirkung von Jod. — 4. I. Bang u. E. Oveu-
TON : ib. d. Wirk. des Cobragifles. — 5. K. ZachRISSOX: Fall von Läh-
innng des Respiratiou.seentrunis wuhrend Morphiiun-/Ethcrtropfnnrko.sc. —
GenesuniT. — <) Carl Holmdahl: (ie.sic]its|)unkle in der HeiJiryinnastik-

fpHge. — 7. Diskussion ub. d. Ausbildunir von Ileilir\ ninnstcn ini .Stockhol-

nier Ar/.tt-vcrcin. S. Oldevig: Ein nciies (leriit und neue T bunden der

8ch\vedii<clien Heilgyninastik zur liehandlung von Uuekgratvrrkruinniungen.
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1. IIIOU EKKCKANTZ (S): ISitlra^ till käiiiMdoiiicii om svoiiNk tall-

barroljål. (|{t'itra*< znr Keiiiitiii-i (lert schwtcli-icheii Kiefrrniideluls.) Ilvgiea

Vert", hat zusammon mit dem Ajxjteker T. Wikandkr verschie-

deiie Sorten voii schwediscliem Kierernadelöl (aiis Horas uiid .Jönkö-

ping sovvie aus eigener Darstellung) gepriitt iind niiter einander ver-

gliehen, besonders beziiglicli ilires (lehaltes an l*im'n nnd Syivcstren

in den verscliiedenen Fraktionen, woraus die \ ertl". gevvisse llaltepunkte

znr Beurteilung des Oles holen. C. G. StDitesson.

2. CLAKS ENKIUSKE (S): Om uppkomsten af jodröreniiin med iiirulivi-

teäiiiiie i blodet efter intagning af ett nytt JoUpriiparat, derivat
ilf tiinninsyra. (Tber eine JodvorbiiKhmg mit Eiwt-iss iiii Bliitc iiach Dnr-

rcie-himt; eiiies neiieii Jordpriiparatcs. Ucrival von 'raniiiti.) llviriea J'J1<), 8. 1*2.*{7

—12H(>.

Vert", liebt den Unterschied hervor zwischen Jodiden nnd orga-

nisch gebundenem Jod. Selbst hat er ein .]odtanninpräi)arat darge-

stellt, das im Organismns sich änders verhält als andere, l)isher ge-

priifte Jod-Verbindnngen (Jodide, Jod\YasserstoÖ"sänre, Lu(JOl's Lösung,

Jodtinktur, Socquet und (irriLLiERMOND's »Sirop Jodo-tannicinev etc).

Während das Jod aller dieser Mittel in Gaben, die 8 cg J entspre-

chen, selion nach 5— 12 Stunden ansgeschieden uird, dauert die Kli-

minatiou des Jods seiues cigeucu Präparates dnrcliseiinittlieh 30 Stun-

den. Auf Grund dieses Verhaltens vermutet er, dass nach Einverlei-

bung seines J-Tannins das J organisch gebunden wird, während allo

iibrigen Präparate XaJ geben. Da sowohl das Tannin als das Jod

starke Aftiuität zu den Eiweisskörperu besitzt, ist Vert", der Meinung,

dass nach Kesorption seines Präparates eine Jod-(Tannin-)Ei\veissver-

binduug im Blute entsteht.

Als die am meisten charakteristische Wirkung seines Präparates

bei der therapeutischeu Anwendung hebt Verf. hervor: euie Rec/iihiri-

sieriing des Gefässtomis und NovDudUierutKj des JJlnfdrtickes —
sowohl in Krankheiten mit gesteigertem Hlutdrucke (z. B. Arterioskle-

rose, Morb. Hrighti, acutem und chronischem Gicht etc.) als auch in

solchen mit niedrigem Drnck (i-lymphatischen Aflektionen» — Scro-

phulose, Anämien, Tnberkulose etc). Die Gabe entspricht 2 l)is 1>

cg Jod tjiglich in 2— 3 Portionen verteilt. Der Blutdrnck wurde mit

dera VERDiN-BLOCH'schen »Sphygmoraeter> gemessen. Nach 1 bis 3

Wochen konnte der Drnck fast iranier zn löO mm gcl)racht und mit

2— 3 cgr länge Zeit bei dieser Ilöhe gehalten werden. Eine ent-

sprechende Besserung der Symptome wurde dabei beobachtet. Andere

J-Präparate zeigten nicht diese — raeistens nur eine schwach diure-

tische Wirkung.

Vert", gibt eine historische Ubersicht iiber die Entwickelung der

Jod- und der Jodid-Therapie nnd weist nach, dass man seit den

18ö0-er Jahren eine organische Bindung des Jods im Orgaiiismus

nachgestrebt hat. Besonders hat man versucht, eine wirkliche, feste

Jodverbindung mit Tannin fur diescn Zweck darzustellen. Bis jetzt
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ist (las (locli iiiclil j^cluiiticii. has l'r;i|>arat \()ii SocqUET S: (iUILLIKK-

MONI) ist Ivciiic solflic soikUmmi — wic NCil'. iiälicr iiac.liwcist — ciiic

I""liissiL:U(Mt (lic nclxMi ciMandcr II. I, 'raimiii iiiid /iick(!r ciitliiilt; /war ist

<li(^ K(:iktioii mit Stiirkc Ncidcc.kt, docli }j;ilit dus riiipiiiMt iiiivcrkciiii-

ItaiT /('iclicii, (las Jod in aiiori^Miiisclicr I>iiidiin^!; /ii cntlialtcii ; das

.lod-Anion liissl siidi mit A^NH.j sofort iiaclnvciscn. \'('rsucli(!, das Jod

mit Ol (Jodi]>iii), Stärko, (Jelatinc, Kiwciss (Jodalhacid) etc zii voi--

l)ind('n, lialxMi iiisolcni uocli k(Mn ^ninstif^cs I{(^sultat '^o<i,()\h'u, als die

Trodiikto crst im \>:\vm rosorbicrt wcrdcii, wo sic uiitcr dem Miiifluss

von l*aiikr(.Mssat't imd alkalisclicr Ivcaktion zcrlc'?! wcrdeii, wohci XaJ
ontstolit. Aucli das Jodipiii subkutaii sciieint nicht gocif^niet, glcich-

mässiir uiid brrccluMiliar zu wirkoii; zwar hisst os sicli in ^i'03son

^Icniicii riiifiihrcii, wird abcr (iiacii Wlntkrmtz) iii ^'cwisson Organen

al)£;elai!;ort, von wo ans cs allinahlich aufgenommon und mit dem Blut-

alkali verl)nndtMi wird.

Vort':s Jod-Tanninpriiparat ist. dagegen nacli seiner Mcinmig, die

sowolil die chemiscbc lUniktionen als die von anderen Präparaten ab-

weichende Wirknng stiitzen, eine feste organische Verl)indnng die mit

AgXO.j nicht reagiert. Wenigstens 95 ".> doS Jods ist fest gebnndeii.

Es stellt eine braiine, hello Fliissigkeit dar, die schwach nach Jod

riecht und schmockt nnd viol Zucker enthält, um das Wasser zu ab-

sorbioron und oine Al)spaltung von HJ zu verhindern. Es enthält

einon geringon Cberschuss von Tannin, abcr koin Jodid, und wird in

zwei verschiedenen Konzentrationen dargestellt, nähmlich mit 2 und G

pr. Mille Jod. Die Verl)indung lässt sich wegen seiner grossen La-

bilität nicht in fester Form rein isolieren; dagegen känn man durch

('bersättigung der Lösung mit Zucker und Trocknung Tabletten mit

Je 1 cg Jod machcn. Das einzig wirksame im Präparat ist das Jod;

die Tanninmenge ist zu klein um fiir sich eine Rolle zu spielen.

i'bei' die Technik der Darstellung wird Verf. später berichten.

Als IJedingung fiir die richtige Wirkung, fiir die Absorption in

unzerlegter Form, hebt Verf. hervor, dass das Präparat schon im Ma-
gen autgenommon w^orden muss; und das lässt sich seiner Meinung
nach dadurch realisieren. dass die abgemessene Menge, mit öO bis 10<»

g reinen Wassers verdiinnt, in den leeren Magen, ^ 2 Stunde vor der

Malzoit, oingenommen wird. S])eisereste im Magen, wie Stiirke und
Eiwoiss, so auch Alkohol, Salzsäure und anderen Säureu, sowie alka-

lische Wässer raiissen vermieden werden — so auch Irritationszu-

stände des Magens. Wenn der Magen vor den iibrigon Malzeiten

nicht leer ist, känn man die Tagesgabe vor dom Friihstiick in 1 —

3

Portionen verabreichen öder das Mittel subkutan einspritzen.

Schliesslich hebt Verf. hervor, dass sein Präparat sicherlich bei

vielen verschiedenen Krankheiten, auch bei Syi)hilis. Xutzen bringon

wird. Vor allom hat er dassolbe in vielen Fallon von Lungonschwind-
suclit gepriift — zwar nicht mit direkt kurativem, wohl aber mit

sym))tomatis('h giinstigcm Erfolg, woriiber er in einer späteren Arbeit

Itoricliten wird.

In einem Nachtrag beschreibt Verf. eingehend eine Methode zum
Xaciiweis und quantitativer Pestimmung von kleinen Jodmengen im
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llarn, dic dariii Ijostcht, dass er Flics->i»upiLr mit diiiiMcin Markc-

Kleister duii-htränkt uiul trocUiiet, daiiii hei der Ausfiiliruiig der J'robe

eiiie abgemesseiie Meiigo (z. H. O,;} rem) der aiif Jod zii untersucheii-

dei» Fliissij.,'keit auf das Starke- Pai)ier vorsichti^ alitropten liisst. Nacli

einer Weile, da die l)euetzte runde Kläclie aiigetangeii hat, an der

l*eri])herie zii trockneu, lässt man in der Mitte 0,i cem konzentrierter

(farbluser) IINO.^ heruutertropfen. Xaeh den Farbenerscheinungen

(blau öder i)nrpur), dio darnaeb an der Kante des SiiuniHeekens dureh

Abspaltung von Jod entstelien, die aber bier nicbt niilier i)('selirieben

werden können, lässt sieb sowobl die Gegenwart \on Jod konstatieren

als aucb seine Quantität reebt sebarf ablesen. Ks lässt sich noch

eine Meuge von 2 pr. Mille dentlicli nachweisen. Dureh Konzentra-

tion der zu untersuebenden Fliissigkeit in bestimmten Proi)ortionen

lässt sich die Schärfe der Methode sieherlich noch wciter treil)en.

Wcnn der Ilarn grössere Mengen von Farbstotleii enthält, miissen

diese entterut werden, weil sie sonst die Ueaktion stören. \'erf. hat

dazu eine eigene Metbode ersonnen: Der filtrierte, eiweissfreie Harn
('20 cem) wird mit Alnminiumsnlfatlösnng (10 %) 1— 2 ccm versetzt,

umgeschiittelt und einige Stunden in Uulic gelassen, bis die obere

Schicht klar ist und keinen >»'iederschlag mehr absetzt. Danu wird

centrifugiert und tiltriert. Zum Filtrat setzt man (2—3 ccm) Kalk-

Mileh bis zu schwach alkalischer Reaktion und dann Wasserstotisuper-

oxid (;> "rj) 2— 4 ccm. Die jMischung, immer noch alkalisch, bleibt

einige Stunden stehen, wird nacbher filtriert und das Filtrat schwach

erwärmt, um den Cberschuss von Il^Oo wegzutreiben; dann wird noch

1 ccin Kalk-]Milcb binzugefiigt. Scbliesslicb wird gekocht, tiltriert und
das Filtrat am Wasserbade zu 20 ccm reduziert. Xacb Frkalten wird

Essigsänre zu schwacb saurer Reaktion zugesetzt. Mit der so erbal-

tenen Fliissigkeit lässt sicb in der 'Regel die Jodreaktion glatt aus-

tuhren.

Vei'f. hat aucb einige Versucbe nacb den kapillar-cbemiscbeu

Prinzipien von I. IIolmcukn ausgefiihrt (vergl. Iliacbem. Zeitschr.

1008: !>Stu(lien iiber die Capillaritiit und Absorption nebst einer . . .

Metbode zur Bestimmuug der Starke verdiinnter Miueralsäuren») und
einen Plan zur Anwendung des HOLMGREN'scbeu Verfabrens zur Be-

stimmuug kleiner Jodmeugen entworien; die neue Metbode ist docb

noch nicbt genfigend ausgearbeitet.

Zuletzt wirlt Yerf. einen Blick auf die Lebre von dem Vorkom-
meu des Jods im Organismus und in der Nntur (in der Luft, im

Wasser vom Meer, von Seen, Fliissen und Quellcn, in Scbiiee und
Regenwasser. in vielen Ptlanzen, in Fiscben etc.) sowie von seiner

Flimination ans dem Köri)er, die nacb BouRCET bei Männern mit

den IJaaren, bei Frauen mit dem Menstrualblute statttinden soU. Verf.

hat zufällig Jod im Harn gefunden bei Personen, die weder aus den

Speisen noch mit Medikamenten Jod zu sicb iiahmen. Dagegen hat

er wiederbolt die Abwesenbeit von Jod im Harn konstatiert bei

Scbwindsuchtigen, bei älteren Personen mit erscbwerter und berabge-

setzter Atraung, bei langedauerndem Nebel und Scbneefall. (Beobacb-

tuugen aus New- York, April bis November 1909). Die Fälle sind je-
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(iocli iiicht /:ililr('icli Lrcimu iiiii irixcml uclclic Scliliissc zil gcstutteii.

WiMin div Ilcohaclitiiimcii ItcstiitiuM wci-dcii, sliit/cii sic dic Aiiffussiiiitr,

(lass wii- au-; dw Al iiiospliärc uormalciwrisf! .lod aiifiiclimciK dass ahcr

di('S(> Autiialiiiic diirrli l-'-iiisclii;iiikiiii^ drv LiiiiLfcnvciitilalioii licuiii-

träclilii:t wird.
^

'. ^'- Sdn/rssoii.

;>. (M,\KS KNKIilSKK (S.): VAi iiMMM«'lan(I<' om vorknii Jif Jod. (Mittci-

luiiiT uhcr (lif \N'irkim^ von .IixM S\(ii>.k;i luK.n -.ilUK. ('(IiIkhuII. r.HH, sid. 4)11.

(Ilvtiicii r.MOl.

VtM-f. licbt li(T\()r, dass ciuo roinc Jodidwii-kiiiijj; iiur daiiii oiit-

stelit, wcim cin .lodid. z. Ii. K,I. in klcincr (iiibe (K) c^) mit vicl

Wasscr (150 ccin) ans loercni Mai-cn anfijjciioniinen wird; dahoi koinnit

cinc rintac.he Sal/.wirkuni; zuiii Vorscheiu — gcstcigcrtc Diurese, schiiell

vt)riil)erj:f{diende Pulsbcschleuniguiig olinc Auderung dos iJlutdruckes

etc. .I()did(^ in niitt(dgrosser öder grosscr Dosis gebcii iiriincr (3iiio

Kombination \on Jodidwirknng mit der Wirkung einer orguniscben

.lodvorbindnng — einen recbt verwickelten Etfekt. Die Ursacbe der

.lodabspaltung ans den Jodiden, die zur Bildnng der organiscben Jod-

verbinilnng fiibrt,- ist Gegenstand verscbiedener Ansichten gewescn. Die

Krkliirnng Mhulicii's, dass sie dnrcli den Kintiuss sali)etriger Sänrc.

die aus dem .Jodide Jod absi)altet, entstehen sollte, ist als unrichtig

bcwicsen worden. (Ans Nitraten der Xabrnng sollten dnrcb Reduk-

tion Xitrite gebildet werden, die durcb sanre Sekrete zu salpetnger

Säure zerlegt werden sollten). Verf. erinnert däran, dass weder sal-

l^etriger Säure nocli andere OxidatorcMi oline gleicbzeitig sanrer Reak-

tion eine Jodabspaltung aus Jodidcu bewirkt. während andererseits

iVeie Säure an sich ohne Alitwirkuug ausgesprocbener Oxidatoren wie

salpetriger Säure, Ozon öder Wasserstoffsuperoxid eine Zerlegung der

Jodide vcrursaclit. Sclion Salzsäure 1 : 40.000 macbt das Jod frei.

I^in Studium des vom Verf. dargestellten Jod-Tannin-Präparates

(vergl. das vorstebende Referat!) wird die p]rkennung der spezitischen

Wirkungen des organiscb gebuudenen Jods ermöglicben und dadurcb

eine Deutnng des nocli komplizierten und teilweise dunklen Symptom-
biides grosser Jodidgaben erlauben. In einer späteren Publikation wird

Verf. näber darauf eingeben. C. G. Santesson.

4. I. 15ANG och E. OVEllTOX (S.i: Ofver kobragfiftets verkninirar. (Ihrr

(lie AVirkunsien des Cobragiftes.) Lunds Liikaisällsk. rörhandl. l'J()l)— K). Il\-

giea 1910, 8. 1435. Vergl. auch Hiochem. Zeitschr.. Bd. 31. 1911, S. 243
-293.

Das Cobragift entbält wabrscbeinlicb nur einen einzigen giftigen

Stoff mit dera <Jharaktcr einer scbwacbcn organiscben Säure. (F.\ust's

r>Opbiotoxin;> aus dem (,'obragifte hat bekanutlicli auch sehr schwacli

saure Reaktion, soll den Sapotoxinen nahe stehen; vergl. Arcb. f. exper.

Patb. u. Pbarm., Rd. 5r,, 1907, S. 23G). An Fröschen findet man
bei lokaler Applikation eine lähmende Wirkung auf die INInskcl-

substanz, nacb Resorption auch eine Läbmung des /(Mitralnervcn-
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systems, hesonders des Kespirationszentrums, sowie Curarewirkuug.

Niclit ^ar zii schwache Conzentratioiicn von Cohra^Mft in />IiI.\(JKH'8

Lösung» lähiiien direkt dariii anj^ehraclitc Orgaiie und Zelleii. In le-

bende Kaulqiiappen driugt das Gitt allniälilich ein; das Eindringeii

geschieht scbnt-Uer als dasjenige von IlarnstoÖ", Glycerin uud Chioral-

hydnit, langsanier als von anderen Xarcoticis. Eine Lösung von

1:1,500,000 lähuit sie in 24 Stunden; 1 : 3,000,OOo hleibt oline

Wirkung; 1 : 400,000 bis 500,000 läbnit die Tiere, lässt sie aber

mehrere Tage ani Leben, weil die Cirkulation fortgebt. In reines

Wasser ul)ert'iibrt, können sie sicb nocb eiliolen. Der Prozess ist

also reveraihel wie eine Cblorofonn- öder ^Ktberuarkose. Wieder-

holung der Vergiftung s','beint keine (Jcwobnung bervorzurufen.

Eine Lösung von 1 : 25,000 läbnit die Tiere in 10 bis lö ^lin.,

1 : 40,000 in ca. 20 Min., 1 : 100,000 in 1 Stunde und 1 : 300,000
nach 3— 4 Stunden.

Die Kaulquappen uebmen iu sicb auf und »nuigasinieren* bedeu-

tende Meugen voni Cobragifte, \\obl 100 mal mebr als bei der vor-

liandenen Couzentration in einer ibrer Körpergrösse eutsprechenden

Fliissigkeitsmenge entbalten ist. Scbwaebe Lösungen können also nur

in dem Falle läbmen und töten, >Yenn die Fliissigkeitsmenge im Ver-

hältnis zur Körpermasse der Tiere eine recbt grosse ist. IJriugt man
sebr viele Kaul(iua])pen in eine geringe Menge etvvas konzentrierterer

Oiftlösung, känn daber die Wirkung sebwäcber ausfallen, als weuri

man vereinzelte F.xemplare einer verdiinnteren Lösung zusetzt; so

wurden z. B. 60 Kaulquappen in 20 ccm von 1 : 3,000,000 unvoll-

ständig geläbmt, wäbrend 2 solcbe Tiere in 40 ccm 1 : 000,000 total

geläbmt wurden. Das in der kleinen Fliissigkeitsmenge vorbandene

Gift reicbt nicbt aus um die 00 Kaulquappen tiefer zu beeinflussen.

Aucb verscbiedene Organe nebmeu verscbieden grosse Giftmengen auf.

Von grossem Interesse ist die Riickwirkuug von Kalksalzen auf

die Toxicität des Cobragiftes; 0,5 % CaCL, setzt dieselbe 100 mal

herab; 1 : 20,000 CaCl., hat noch eine deutlicbe Wirkung. Die klei-

nen Mengen von Kalksalzen im Bluti)lasma baben nocb einen recbt

bedeutenden Fintluss. In Gobragift 1 : 25,000 werden Kaubjuappen in

10 Minuten geläbmt und sterben bald; ibr Oberflächenepitbel wird

zerstört. (Scbon Lösungen von 1 : 100,000 bis 400,000 rufen nach

einigen Stunden diesen Effekt bervor). 0,-j y CaCL, bindert

diese Wirkung; noch wirksamer ist CaCOH).^; Na- und Mg-Verbindun-

gen wirken viel sebwäcber. Fische verhalten sich wie Kaulquappen.

Einspritzung von rcicblicben Mengen CaCl.^-Lösung, 1 bis 1 ^ 2 %, m
und neben Scblangenbisswunde wird sicb wabrscheinlich als niitzlich

herausstellen. Am besten macbt man eine Incision an der Bissstelle

uud si)iiblt mit der Kalksalzlösung griindlicb aus, so dass die Vei-bin-

dung des Giftes mit dem Kalksalze entfernt wird; sonst kanu das

Cobragift im Blute wieder freigemacht werden.

Wirksamer als die Kalksalze ist wabrscheinlich das »Antiveniw»

(Calmette's Serum). In einer Mischung von V4 % des (trockenen)

Serums mit 1 : 50,000 Cobragift — einige Stunden vorbei" bereitet —
leben Kaulquappen mehrere Tage; in einer eutsprechenden Giftlösung
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ohiic Srniin ^tcrlKMi sic iiiiicrhall) I Stiiiidc. I)jis Aiitivciiiii di-iiigt

wahrsfluMiilicli iiicht in dic /cllcii ciii, sniidcni rcaj^icirt mit, dem (Jo-

l)r:ii;il'((' in der l.osnn.!^ sowic ini IMnl. mid ( i(;\v(!l)ss;il't des lcl)Ciidoii

'licrcs. Wcmi iniiii /u (Miicr Lösung von CohraififL iii cAnvr /uckcr-

und l\t)(lisal/lösuii|^ rotn niiitkiirporclicn liin/ufiigt, vvird (li(; Toxicitilt

l)iMl(Mit(Mid licrahi^csct/l, iiidcin dic IlIntköi-pcrclHiM licMhiUtcndc» Gift-

nuMi^cMi in sid» aufiielinuMi iind (hulmcli in der I/ösun^' bcfindllclio

N rrsuchsticrc vor der Vcri^Mltuiijj: scl»ii(/oii.

Das sog. »A^ni7'otoa'im, wahrsclKMiilicli mit dvm Ilämolysiii des

('(d)ra<j:irtos idontisch, wird von rotoii I)lutk()i-))or('h(Mi aus isotonisclieii

Ixolir/.uckcrlösungcn stark gospciclicrt., l)cd('ntend scliwächcr aus isoto-

nischen Kochsalzlösungcn. Diircli Ilcrabsetzuiig der Konzentration des

Neurotoxins in der nmgol)endcn L()sung lässt sicli dicscs Gift aus den

roten ])lntköri)erclien wicdcr anszielien. Das Xeurotoxin wird meiir

öder weniger von l.ecitin, Cliolcstcrin und bcsondcrs Olivcnöl gespei-

chert. Aucli dicser Vorgang ist reversibel.

Fiir Kanl(ina])pcn scheinen Lösungen von Diphtlicrie- und Teta-

nustoxin bei gewöhniicber Temi)cratur ungiftig zu scin. Dagegen ist

das Bienengift wirksam; seinc Toxicität wird von 0,2 % CaClj etwa 4

bis G mal berabgesetzt. C. G. Santesson.

5. F. ZACIIKISSOX (S): Ett fall mcd lycklij,^ "t^åii^ af förlamning af
respirationsceiitriim under niorlln-eterdroppnarkos. (Fall von Läh-
iiiung des Resj)iratioiiscentrums widircnd Mori)hium-/Ktliertropfnarkose. — Gene-

suntr. Verhandl. d(M' obstetr.-tivnäkologischeu Sektion der Schwed. Gesellsch. d.

Är/te.) Hy-iea 1910, s. 1418^'

Verf. opericrtc einc 29-jähr. Frau wegen Pyosalpinx 4- Salpingit.

dx. Am Abend vor der Operation hatte sie 0,6 g Veronal bekommen
und fiihlte sicli am morgen noch schläfrig. Vor der Operation 1 cg

Morphin subkutan. ^thertropfnarkose mit offener Maske — 225 g
.T^ther binnen 1^2 Stunden. Während der Ictzten Ilälfte der Nar-

kose znnehmende Cyanose, trotz freie Luftwege und gute Herztätig-

keit (Puls 100). Kurz nach der Operation Respirationsstillstand.

Kiinstliche Atmung — länge Zeit ohne Erfolg. Auch das Ilerz all-

mählich schwächer. Pupillen eng, reaktionslos; Cornealreflexe nicht

vorhanden, Xach kiinstlicher Atmung während ^ 4 Stunde rasche Bes-

serung: spontane Atmung trät wieder auf, die Cornealreflexe ebenso;

die Cyanose versehwand. 1 ^ 2 Stunden später nochmals Atmungsstill-

stand, der jedoch schon nach 10 Min. beseitigt wurde. Die Pat.

besserte sich allmählich. Abends Temp. 35,9" C, Puls 100. Aus der

llarnblase wurden abends nur 75 ccm Ilarn entleert. Während der

Konvalescenz eine gelinde Bronchopneumonie. — Genesung. — Verf.

hebt hervor, dass der drohende Unfall wahrscheinlich dadurch veran-

lasst wurde, dass das abends vorher verabreichte Veronal noch so

stark wirkte, dass die Pat. die gewöhnlichen Gaben von ]Mori)hium-

a'ther nicht vertrug. C. G. ScDitessoii.

6. CARL HOLMDAIIL (S.): Synpunkter i sjukgymnast frågan. (Gcsichts-

punkte in der Jieilgymuastikfrage.) All in. Sv. Lukartidu. lUlU, s. 953—965.

3—1020S4 3. Nord. med. ark. 1911. A/d. II. X.r 3.
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7. Diskussion om sjiik^yiiiiiastiitbildniiif^eii i StotkholiuH Lakarfureiiing.

Diskussion uber die Aunhildung vdh lleil^viiiiiahten iia Stoc•khoirll^r Arztevercin

(Patuik Haolund, A. liEViN, E. Klekn, John Bkro und .1. Auvkdson.)
Alhn. Sv. Liikurtitlii. TJIO, 8. 074-1)9'.) och 11)11, s. «5—7-:^.

Ill (ler letzteii Hällte von 1010 und Anfung 1011 sind in den

schwedischen ärztliclien Voreinen Diskussionen al)f^ehalt('n und Ausse-

rungen getun worden iil)er die Ileilgynuuistenausbildung und diiniit zu-

sammenhäugende Fragen. Es wiirde gar zu vveit fiihren in einera Re-

ferat alle die Gcsiclitspunkte und alle die Krfordernisse, die von so-

vvohl Spezialist-Mechan()tlierai)euten uls aucli von hervorragcnden Klini-

kern und gewöhuliehen Traktikern dargelegt wurden, aucli nur aufzu-

zälilen. Dalier hier nur eine Andeutung von der ^Streitlage».

Die Frage von der IIeilgyninastenausl)ildung in fSeliweden ist ans

mehreren Grunden aktuell geworden. 'leils ist die Unzufriedenheit

mit dem Status (luo allmählich so allgemein geworden, niclit nur

unter den Arzten soiulern auch unter den Ileiigymnasten, dass sie

schliesslich einen allgemeineren und schwerwiegenderen Ausdruck lin-

den musste als in der seit Jahren periodisch in der Zeitungspresse

vorkommendon Polemik. Teils hat die Forderung eines Neubaues und
Umgestaltung des Gymnastischen Centralinstituts (G. C. I.) seit eini-

gen Jahren auf der Tagesordnung gestanden, und ein königlichcs Ko-
mitee arbeitet an der Lösung dieser Frage. Ferner ist das Lehrer-

kollegium des Karolinischen Instituts, gerade ans Anlass der im Werke
belinillichen Rerormationsarbeit inncrhalb des G. C. I. beim König

vorstellig geworden mit dem Antrag, es möge kein Plan fiir den Neubau
und sonstige Veränderiingen des G. C. I. festgestellt werden, bevor

die Frage von der hocluiötigen gruudlichen Umgestaltung der Heil-

gymnastenausbildung Gegenstaud einer eingehenden Erörterung gewe-

sen sei. Endlich und nicht am wenigsten sind die Gymnasten und
besonders die aus dem G. C. I. entlassenen neuerdings in recht arro-

ganter Weise aufgetreten und habon agitiert fur die Abänderung der

Ileilgymnastenausbildung in einer so bedeuklichen Riclitung, dass es

wahrlieh an der Zeit war, dass das Arztecorps däran ging die Frage

zu diskutieren und die Anforderungen festzustellen, welche die allge-

meine und spezielle Krankenpflege, d. h. in letzter Instanz die Kran-

kcn und deren Vertreter, die Arzte betreffs einer reformierten Heil-

gymnastenausbildung stellen miissen.

Mit seltener Einigkeit hat sich das Arztecorps und ganz beson-

ders die der Zahl nach unverhältnismässig grösste lokale ärztliche Ge-

nosscusoliaft, der Stockholmer ärztliche Verein fiir die Ilauptprinzii)ien

in Betreff der Ileilgymnastenausbildung ausgesproclien, welche seit recht

langer Zeit von Kleen, Haglund, John Berg u. a. m. als Gruudbe-

dingungen fur eine gliickliche Lösung des vorliegenden, schwer zu lö-

senden Problemes geltend gemacht worden sind. Diese Hauptprinzi-

jnen sind

1. Einfiihrung in die medizinische Ausbildung von obligatori-

schcm Unterricht in den meclianotherapeutischen Kurmethoden und

2. VoUständige Trcnnung zwischen einerseits der Ausbildung voit

Lehrern und Lehrerinnen in physischer Erziehung fiir den Bedarf der
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Schiilcii 1111(1 iiiKlcrcrscits der Aushildiinu; noii Assistrnlcii iii .MccIkiiio-

tlicrapic mit der AuIVmIh' uiitcr Aiirsicht von Aivtcii dic 'l'(!cliiiik der

Mccliaiiotlicrnpit' iiusziiiil)i'ii.

l)i(> Miinviiudc, dio von f^^cwisscu Seitcn (I>l-:viN, AliVEDSOX u. ;i.

in.) f^(Mnaclit wordcn siiid, sind (dier ciii Ilcivorlicbcn d(!r Scliwicri^-

kcitfii (jj('\v('S(Mi, \v(dclH) (dncr so griindlicdicii Ahändcrniij^ (Utr g.'inz(!ii

(iyninast(Miausl)ildiiii!;, wio sie liicr fzicfordcrt wird, (!nl,^(%a'n treteii

wordcMi, iils ir.Ljondwio ])rin/ii)i(dle Einwändc. Keincr bostrcitct das

\'()r]iand(Mis(Mn diescr Scliwiori^kcitcn, abcr sic nnisscn iihorwiuidcii

wcrdni. Scli\\('d(>n hat vin grosscs Va']h) /u bcnvahrcn und /ii cnt-

wickcln, da sowolil mannellc als aiicli niaschincllc Mcchanothcra])ic

iliro crstc systrniatisrlie iMitwicklunt,' liior (M-lialt(!ii hat (LlN(J, GCSTAP
Zandek), und cs ist wahrlich an der Zcit, unsorc Mcclianothorapio

aus dem totcn Wasscr, in wclchem sie sich jetzt bcfindct, licrauszu-

tiihron.

Ik^sondcrs sind natiirlich die Wogcn dos Kam])f"cs in liotrofl" des

Moment 2 sehr hoch gegangen. Dicses Krfordernis, die Abschaftuiig

gemeinsamer Ausiiber der pädagogischen Gymnastik und der lleilgym-

nastik nel)st der Einfuhrnng von 2 Herufen an Stelle des friilicren

(iymnastenberutes, ist indessen die Grundlage fur jeden Fortsehritt,

und zwar nicht nur im Interessc der Heilgymnastik sondern aucli in

dem der Schulgymnastik öder richtiger der physischen Krziehung in

den Schulen. Die erstere Grupjx^ muss nämlich aus Grunden, die je-

der Arzt begreift, von der pädagogisch-gymnastischen Seitc nach der
Krankenpflegeseite hiniiber verlegt werden; ja, es känn sogar in Er-
wägung gezogcn werden, ob nicht eine Kombination von Krankenpfle-
gerin und lleilgymnast hervorgerufen werden muss. Fiir die Schulen
wiederum ist keine Möglichkeit vorhanden die aufopfernden Lehrer
und Lehrerinnen zu erhalten, die fiir die immer nötiger und umfang-
reicher werdende physische Krziehung der Jugend erforderlich sind,

so länge unsere »Turnlehrer^> und »Turnlehrerinnen» wie bisher neben
dieser Aufgabe ihr Interesse, nicht selten ihr Hauptintercsse, der Aus-
iibung von Heilgymnastik und Massage zuwenden sollen.

Patrik Haglund.

^- OLDEVIG (SI: Ein iieiies Gerät und neue rbung-eii der sclnvedi-
schen Heilgymnastik zur Behandlung- von Kiick^irratverkriimmiin-
gen. licrlin 11)10.

Oldevig, erfahrener Heilgymnast und Inhaber eines heilgymnas-
tischen Instituts in Dresden, bringt hier eine mit zahlreichen Abbil-

duDgen ausgestattete JJeschreibung von seinem in der gymnastischen
und orthopädischen Welt seit recht langer Zeit allgemein bekannten ; Rie-

menbewegungen;). Manueller Druck und Wiederstand, den der Gym-
nast bei der Behandlung von Ktickgratverkriimmungen ausiiben muss,

können in einer Menge heilgymnastischer Situationen mit wolilange-

brachter Kraftersparnis gegen maschinellen Druck und Widerstand
ausgetauscht werden; Oldevi(i's Kiemen sind hierbei besonders brauch-
bar: derartige Riemenwiderstände könuten indessen mit noch grösse-

rem Vorteil so arrangiert werden, wie es in einem der ZANDER'scheii
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Skolioseapparato K .0 geschehen ist; hat iiiuii, wie es Oldevig hier

getan, kliig gomig don friihor so enorgisch in-oklainierton Satz, dass

nnr die lebtMiden Hände zu dcrartigen heiigynmastisrlien /wecken an-

gewendet wcrdcn können, autgogel)en, so känn nian, scheint os dem
Koferonten, gerne den Scliritt ganz tun und den Kieinondruck etwas

l)raktischcr und tatsächlich krafts])arond oiiiricliton. In oinor Skolio-

sebehandlung orfordorn oine gauze Koilie IJowognngoii 2 faclnnässig

ausgobildete Ileilgyninastén, ein guter Teil von ()LDEVlG*s Bevvegungen

erfordern 3, was schworlich, da der I']t!'okt dcrs('ll)e ist, ein Vorteil

sein känn. Während verschicdene IJewegungen, welche OldkvIG be-

schreibt und abbildet, gut, wcnn auch im Princip und Kftekt keines-

wegs neu sind, sind andere (S. 15, S. 23 u. a. m.) i)ositiv scliädlich

und werden von domjenigcn, der etwas tiefcren Kinblick in die Na-

tur und Ikdiandlung der Kiickgratvorkriininiungen besitzt, nicht ange-

wendet. Es niuss ausdriicklicli davor gewarnt werden, Kienien so an-

zuwonden, wie es manche von ()Ll)Evrti's Figuren zeigen; oine zweck-

dienlicho Anwendung einer Kionienstiitze känn ganz vorziiglich sein;

eine ungceignete wiederuni gibt höchst unzweckmässige und sehädliclie

Nel)onwirkungen ab, besonders gewaltscunen Druek in niclit gewunsch-

ter Uichtung ani Thorax und auf die l)aueliviscera, was Oldkvig kei-

uerlei JJedenken zu verursachen seheint. P. Iluqlund.

Anzeigen:

II. V. Rosendahl (S.): Indcrsöknin^ar öfviM- antolinintiskt

Ycrksaiunnna ormlmnkar samt af dem beredda droger och extrakter.

(Untersuehungen iiber anthelniintisch wirksanier Farnkräuter sowie

iiber an solcheu bereiteten Drogen und Extrakten. Vortrag in der

Sektion tur Arzncimittellehre der Soliwedischen (iesollschaft der Arzto.

Vert", befiirwortet die Aufnahme in das sehvvedisehc Pharmokoptr des

»extract. Filic. dilatati» anstått des jctzt oftizinellen extr. Filic. maris.)

Svensk Farmaceut. Tidskr. 1911, n:r 5.

Einar Kodhe (S.): Ett faill af acetjisalicylsyreförgiftuiu^.

(Fall von Acetylsalicylsäurevergiftung.) Allni. Sv. Läkartidn. 1910, s.

829— 832.

Hy^iene, Epidemiologie, inedizinische Statistik, Hospitals-
bericllte etc.: 1. Hericht des Stadtphyslcus betretTs der Simitätszustiiiide

in KopeiihaLten fur das Jahr 1909. — 2. AxEL Hus: Ub. die Wiirmeab-

leitungslahlgkeit des Fussbodens. — 3. AXEL Jensen: Erwerbwirksainkeit

der Schulkinder. — 4. V. Gröniiolm u. Elis Kuhlefelt: Beitr. z.

Keniita. der Trachoinendemie in l"'innlaud und Vorschläge zu Massregeln

tur die Bekiinipfung derselben. — 5. KmSTEN Andersen: Die Altersver-

teilung des Cancer uls Ausgangspuukt fur Untersuchungeu iiber die Atiolo-

gie desselben. — G. G. Gjesti.axd: Etwas Krebsstatistik aus Saninanger

(S. Bergenhaus Ami). — 7. MuNCii Söegaard: Lepra und Cancer (sta-
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Ii Ht i se luvs). — S. hvrsclbe: Ub. <1. KrcbsfniiiP. Krbliclikcit. >Cnnff'r å

(l('iix>. — - \). C. I,«i()I'T; Kt\vn« iiln-r dic SjiutrliiitrsHlcrljliclikcif in Hcrficii.

1 S<a<Nla'ir(Mj»» AarslMTodiiii^- iiiiu-juumwIc SiiiHllicilsforliolthMio i Kö-
iMMlIiam I". IIH)!>, iD. r>,-i-iclil ^^^ Sladlpliv.sKus IirlrclT^ (l( T SaiiitiitHziistiimlc

ill KnpciiliiiL^cii liir (i:is .lalir 1".M)'.>.)

l)(r (i('siiii(lli('iN/,nsl:iiHl in Ivopoiilia^^^fMi war iiii J;ilii"(! 1IK)0 iiii-

trciiuMii mil. Ohwolil vcrschicdciie Kiiulerl^iMJikiicitcii ciiu' g(!\viss(!

AiisbriMtuiig crlaii,Li;t(Mi, war dio gcsamto ('pidciiiisclic ]M()rl>i(lit;lt doch

iin GnnziMi geiionniicii nicdrig. — Im Soj)tciiil)er war cinc kicino I)y-

s(Mitcrie-Ki)idomie (4 l''iilIo) zii vorzcicliiicii, walirscliciiilich von Iliiss-

land ciiigcdVdn-t. Hotrefls Typliiis wnrdo ciiio klciiiorc Aii/alil 1'allc

(77) aiigcMiuddet als in cinein der 1'rulicrcii Jalire. Es wurdeu 71

Fallo ci)ideniischcr Cerebro-SpinaluKMiingitis angemoldct. l)i])htlieritis

uiid Scarlatina tratcii ebonso wio ]M()rl)illi etwas liäutigcr auf, Tussis

convulsiva, Aiigina ]>aroti(l('a, Krysiixdas iind Febris i)ncri)eralis etwas

scdtcner als im vorliergehciiden Jahr. rneumonia crouposa kam in

otwas grösscrcr, Infiuenza in bedeiitend geriiigcrcr Anzalil Fälle als in

d(Mi vorhorgelienden Jalircn vor; aiich I)roii('lioi)neumonie trät ver-

hiiltnismässig seltencr auf. Trachcobroiicliitis acuta luid Fcbris rheu-

matica-Fällo traten in gleichcr Menge wio friihor auf. Von Lungen-

tubcrkulosc wurdcn 251 neuo Fällc augemeldet, also c. 2,i per Tau-

scnd Fiinvohner. Von Tubcrkulose-Todesfällcn linden ^Yir 593 'gcgcn

658 im Jahre 1908; also eine Mortalitätsabnahme von 1,48 auf 1,.'52

p. ]M. Die Krcbs-Mortalität war ungefähr wie im vorhergehenden

Jalire. Die Anzabl der Todesfälle fiir 19U9 betrug 6,541, der Mor-
talitätsquotient demnach 14,öi p. M. öder niedriger als in cinem der

vorhergehenden Jahre. 129 Personen starben an Unglticksfällen (hier-

uiitcr 2 Fälle Totschlag), 134 an Selbstmord. Christian Geill.

2. AXEL KIIS (D.): Om dJulvets Varineaflednillg-sevno. (Cber dic Wiinne-

ableitnngsfähigkeit des Fussbodens.) Maanedsskr. for Sundhedspleje, 1910, S. 287.

Referat einer Reihe Versuche tiber die Wärmeableitungsfähigkeit

des Fussbodens. Die Versuche gehen darauf ans zu beurteilen, ob

ein bcstimmtes Fussbodenbelagsmaterial einen »kalten» öder einen »war-

mcn» Fussboden gibt, d. h. einen Fussboden der von den Fussen als

kalt resp. warm aufgefasst wird.

Versuche ergaben, dass einfacher Linoleumsbolag den Ilolzfussbö-

den garnicht und steinerne Fussboden nur in gcriiigem Grad wärnier

iiiacht. Resser ist Korklinoleum und noch besser Linoleum mit Kork-

nientunterlage. Doch ist ein mit Korkment und Linoleum belegter

steinerner Fussboden bedeutcnd kälter als ein unbcdeckter Tarketfuss-

]»oden. Eine sehr gute Wirkung haben Kokosläufer. Povl Heiberg.

3. ADOLF JEXSEX (D.): Skolobonis Erlivervsvirksoiiiliod. (Erwerbswirk-

sniiikeit der Schidkindcr.) Maaiicdsskrift tor Suiidhcdsplcjc. 1910, 8. 257.

Der Artikel gibt einen Vortrag wiedcr, der im dänischen Verein

fiir Arbeiterschutz gehalten wurde. Der Vortrag enthält die Ilaupt-
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resultate eiiior statischeii Uiitersucliuiij^ l)etreffs des Umfaiifijes und der

Art der erwerbsmässigen Arbeit der Scliulkiiider iu Däneiiiark.

30 % der Kinder der Volksscliulen hubeu ervverbsinässige Arbeit,

aber nur 18 % arbeiteu fur l''rcmde. Fiir Freinde arbeiten 43,000
Knabeu und 22,000 Mädcheu: jeder 4te Knabe und jedes 8te Mäd-
chon. Xumcntlich die älteren Klassen der Kinder liaben Lolmarbeit,

aber wir tinden doch öOO L()hnarl)eiter von <> und 7 Jahren. Aut'

dem Lande dienen 30,000 Kinder ausser dem Ilause.

In den Städten erwerben die Kinder teils durch Hotenlaufen,

teils durch Ilausarbeit, teils in Fabriken und teils als Milcbknaben.

Auf dem Lande sind die Kinder teils mit landwirtsrliaftlicher

Arbeit, teils als Ilirtenj ungen und llirtenmädchen und leils mit Ilaus-

arbeit bescliäftigt.

200 Schulkinder sind in Wirtschaften, Kegelbahnen und dergl.

bescliäftigt. Die arbeitendeu Schulkinder verdienen jährlich G V 2 Mil-

lionen Krönen. Povl Ilelherq.

4. V. (iK()N'IIOLM och ELIS KTIILEFKLT (K.): Bidraj,' till kännedomen
om trakomeudemieii i Finland samt förslag* till iitgärder för dess
bekämpande. Med 5 tabeller. 4 ksirtor och o (liairnirn, (Bcitras; ziir Kennt-

iiis der 'rraeliomendeinie i Finulaiul iiud ^'o^sehlui^e zii Mussregelii fur die He-

käniprung derselheii.) Finska läkaresällsk. handl. lid. W<i, 1910, N:r 12.

Suppleuieiithäfte till Finska Liikaresiillskapets llaudlingar 1910.

Die Uutersuchungen griinden sich hauptsächlich auf folgeudes

Material:

1. Angabcn aus eincr von der Medizinalvcrwaltung im Jahre

1908 angeordneten Kncjuéte unter den Arzten des Ländes. (Die En-

quéte enthält Angaben iiber 5,273 Patienten, welche in dem genann-

ten Jahre ärztliche Hilfe wegeu Trachom nachgesucht hatten).

2. Angaben iiber die ärztliche Besichtigung von Emigranten,

welche in den Jahren 1903— 1908 nach Amerika auswanderten

(83,052 untersuchte Personen und 3,511 Trachomfälle).

3. Angaben aus den Massenuutersuchungen in den Schulen, Fa-

briken, Gefängnissen u. s. vv. (ung. 2 G,000 untersuchte Personen und

1,293 Trachomfälle).

Nach einer eingehenden Kritik des Materiales, speziell in Bezug

auf die Möglichkeit auf Grund desselbcn die Zahl der Trachomfälle

im Lande und in verschiedeueu Gegenden desselben berechnen zu

können, gelangen die Verfasser zum Schluss, dass es in Finnland etwa

130,000 Personen gibt, die Trachom uoch haben öder gehabt haben.

Der durchschnittliche Prozentsatz von Trachom beträgt fiir die ganzc

Bevölkerung des Ländes 4,3 %. Das Leiden tindet sich häutiger bei

Frauen als bei Männern, (das Trachomprozent fiir die weiblichen Emi-

granten betrug etwa 5,2 und fiir die männlichen etwa 3,3. Von 1,000

Frauen besuchten 2,4 im Jahre 1908 wegen Trachom einen Arzt und

von 1,000 Männern 1,4).

Fiir verschiedcne Altersklassen war das Trachomprozent fol-

geudes:
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riehtet wcrdeii. Dio Ar/u- in Traclioin^fo^a-iideii sollteii riirckt als

TriU'homärztc angestellt vverdeii iiiul als solciie ein licsonderes Gchalt

beziehen. Autureferat.

5. KRISTEX ANDERSEN (N.): Cancerns aldersfordeliny: som ud^jranjtrs-

punkt for undorsökelser ovcr dcns ätiolo^i. (Dic Altersvcrteilnuic de»

Cancers als Ausiiiiiiu;sp>iiikt fur I iitersiifhiiiiti;en uber die Atiologie dessclbeu.

Tilliigshette til Norsk Magaz. for lut^evid. 1910.

Verf. liat in oincr friiheren Arbeit (Canccrens fordeling i)aa al-

dersklassene, Norsk Magaz. for Lägevid. 1907, s. 901) versucht eine

ziÖenuässige uud grai)hisclie Darlegung von der Altersvertoiluiig des

Cancers zu geben und durch Vergleich mit anderen Kranklieiten die

Eigenart dieser Altersvertcilung nachzuweisen. Diese Arbeit fusste

anf der Statistik fiir das Jahr 1900 der deutschen genieinsanien For-

Sfliung. Als ein vvesentlieher Mangel jenes Materials wird hervorge-

hoben, dass nicbt gleicbzeitig eine Volkszälilnng vorliegt, nnd Verf. hat

in der gegenwärtigen Arbeit gesncbt ein Material zn tinden, dem die-

ser Mangel nicbt anbaftete. Ilierzn hat er die englische Cancersta-

tistik: The statistical Investigation of Cancer, London 1905, benutzt.

Dieses Material ist ausserordentlich umfangreich, nmfasst 84,448
Fälla von maligner Neubildung, laut den Todesanmeldungen aufgetre-

ten in der Dreijalireperiode 1901— 1903.

Als Resultat der Untersuchungen ergibt sich: Der Cancer hat

eine ausgeprägte FJektivität gegeniiber den verschiedenen Altersklassen,

indem er die frlilie Altersperiode so gut wie ganz unberiihrt lässt,

währeud er die zweite und spätere mit einer bis zu den GOer und
70-er Jahren zunebmenden lläntigkeit angreift. Die Grenze zwischen

der caucerfreien und cancerdisponierten Altersperiode biidet das Alter

von 25 Jahren. Ferner wird bervorgeboben, dass, vvas Cancer in den

weiblicben Geschlecbtsorganen anbelangt, eine Verschiebnng vorvvärts

binsicbtlicb der Altersverteilnng vorliegt, eine Verschiebnng die etwa

einer 10-Jalireperiode entspricbt. Es zeigt sich doch, dass dies haupt-

sächlicb vom Uterus-Cancer gilt, indem der Mammacancer dieses Ver-

hältnis nicbt zeigt.

Verf. erörtert sodann die verschiedenen Cancertbeorien im Ver-

hältnis zur Altersverteilnng gesehen: die Infektionstbcorie muss nach

Meinung des Verf. vollständig aufgegeben werden. Kibbert's Theorie

lässt sich schwerlicb mit den konstanten Verbältnissen der Altersver-

teilnng in Einklang bringen, ebensowenig tindet Cohnheim's Ilypo-

these eine natiirlicbe Ankniipfung in den Altersverhältnissen des

Cancers.

Als biologische Eigentumlicbkeit, welche den caucerfreien Lebens-

abschnitt charakterisiert, hebt Verf. das Verhalten der Glandula tby-

mus hervor, die nach dem 25sten Jahre involviert. Auf der Basis

dieses Verhältnisses hat Verf. eine Keihe I^xstirpationen des Thymns
bei Kauinchen vorgenommen und versucht, die Bedeutung des Thymns
fur die Coordination des Wacbstums in epithelialen Organen aufzu-



iiv(;ii;ni:, iiMDEMTnT.nrjT, ^jrKnrsr: \T'Poirri:ii .m. .m. 11

klariMi. Uas^ der Tiisiiiiis ciiic solclic IWMJcutun^' iiiiiicii solitc, gcht

aus (Icii cxiiciiiiMiitclIfii I 'iilci'<iicliiiiiu;('ii iiiclit li('i'\()r.

A. (i)' l)«'srJie.

y\. (HSTAl' (;.ii;sTi,.\\!) (N.): LhH krUnstalisHk (i-a Saiiiiian;r<'r (söihIit

n<'rirciilms ninl). (Ktwas Krchsstalistik aiiH Siuiiiiaii;;er, S. lierj^ciiliiiH Ami.)

Norsk Mat:az. for Ijip-vul. r.HO. s. KMO.

\Ci r. tiilirt ('ill r.cispicl :m noii soltenoiii NOrkoiiiiiicii von Cancer

in ciiuMn hci^iTii/tcn, jj;iit bcobaclitotcii ärztiiclicn Distrikt aut" dcin

Lande. Tntcr cmium- IJcvcilkernn^ von 2,r>()() Monschcn sind liicr in

7' '-• .lalircn niir S V'a\\v von klinischcin Caiifor l)Col)a(;litct worden,

daruiitcr nnr '.\ internc. Dic einzoiiH^n 1'alle warcn rccht gut von

oinandcr isolicrt. Von der l)('völkcrung waren 221 iiber 60 Jalire.

\"on bosondcren rnistiindcn crwälmt er n. a., er habc bei Scliädel-

nirssiintiCMi von 40 rersoncn in dem Distrikt gefund(!n, dass iiber die

llälfte Hracliyceplialcn waren. Olaf Scheel.

7. :SirN'CII S()FX;AARD (N.): Lcpra Og Cancer. (Lepra und Cancer.) Med.
Rev ne 1910, s. 685.

Unter 2,2(>0 Fallen von Lepra, welclie in norwegischen Leprain-

ternaten gestorbcn sind, finden sich nur O, si % Todesfälle an Cancer;

werden nur Lepröse iiber 40 Jalire gerechnet, so sind 1,4 % dersel-

l)en an Cancer gestorbeu. Dieses Material ist zuni Teil nur kliniscli

beobachtet, zum Teil aucb seziert worden. Vergleicheshalber wird

erwähnt, dass von sämtlichen angemeldeten Todesfällen in Norwegen
die Cancertodesfälle iu 1865 — 3,3 % in 1906 — 9,i % betrugen.

Diese winzige Canccrsterblichkeit bei Leprösen lässt sich auf ver-

schiedene Art erklären, am walirscheinlichsten als eine stark heral)-

gesetzte Enipfänglichkeit fiir Cancer; aber auch fiir die Infektions-

theorie liat dieses Faktnni sein Interesse, indem die Leprösen bei

uns in einer relativen Isolierung leben ohne Umgang mit Krebs-

kranken.

Eine andere auflfallende Tatsache ist, wie häufig Leprapatienten

mit Krysii)elas infiziert vverden, die ja in einera gewissen antagonisti-

schen Verhältnis zu Cancer steht. Olaf Scheel.

8. MUNCII SÖEGAARD (X.). Omkring kräftspörgsniaalet. Arvclicrhod.
Cancer ä deilX. (iber die Krebsfrage. Erbliehkeit. Cancer ii deux.) Xorsk

-Magax. for lägcvid. 1910, s. 1045.

Nachdem Verf. die Schwierigkeiten angedeutet, die sich fiir die-

jenigen geltend machen, welche versuchen wollen ein zuverlässiges

^laterial zur Beleuchtung dieser Fragen zu beschatlen und nachdeni

er durch Beispiele aus der ausländischen Literatur darauf anfmerk-

sam gemacht, wie verschiedene Kesultate die verschiedenen Statistiken

aufweisen, (von 1,8 % bei Juliusberger (Arbeiterversichernng) bis

46,5 ",0 bei Basciiford), gibt Verf. eine Ibersicht von dem Resultat

eigener statistischen Untersuchungen iiber die Krblichkeit des Krebses,
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eutnommen von oinein kleineii Fjorddistrikt (» Viköry>) mit 3,400 Ein-

wohiiern.

Er hat hier aiif (iriiud der uttizitdleii Todesaninclduiif^cii sovvie

eigener iind von tVulieren Ärzten stainnierider Kraiikenjournalo alle

bekaunten Fälle von Kr('l)S in den Jaiiren 1H8(J— 1908 gesammelt.

llierbei erhält er 73 l'älle mit ()4 Todesfällen an Krebs; sämtlicli

waren sie iiber Sfj Jahrc.

Von Personen iiber 35 Jahre insgesamt starbon im gleichen Zeit-

raum 703; es ergibt sich also eine Krebssterbliclikeit von l),i %, was

reellt gut mit der englischen Statistik von IJaschfokd stimmt.

Die 04 verstorbenen Krebspatienten hatten insgesamt 100 Eltcrn,

welche iiber 35 Jahre alt gestorben waren, von diesen waren 9,35 %
an Krebs gestorben, während von 100 bisher gestorbenen Geschwistern

iiber 35 Jahre 1 1 an Krebs gestorben waren.

Krebs in der nilchsten Verwandtschaft (einschliesslieh Elteru und
elterlichcn Geschwistern, Vettern und Uaseii nebst Geschwisterkindcrn)

kam in 42,-i--' % der Fälle vor.

Zum Schluss gibt er einige Beispielc von Krebshäusern und von

Fallen, wo Kinder, welche krebskranke Kltern gcptiegt hatten, öder

wo andere Menschen von zuvor niclit krebskranken Ilöfcn öder Fa-

milien, welche hineinheiraten in öder in andcrer Weise in intime

Verbindung kommen mit Krebskranken öder dercn lläusern und Hin-

terlassenschaften, — später selbst die Krankheit (»Cancer ä deux»)

bekommen. Insgesamt hat er 18 von 08 Fallen, wo der Kranke ein

längeres intimes Zusammenleben mit einem andcren Krebspatienten

gefiihrt hat.

Während von der gesamten Anzahl Fälle 25 »offen» (an der

Lippe, Brust, Luftröhre u. s. w.) und 48 »geschlossen» sind, sind un-

ter diesen 18 ebenso viele »otfene» wie »geschlossene». Sofern Krebs

von einem Individuum auf das andere iibertragen werdcn känn, lassen

sich gerade diese »ottenen» secernierenden Formen als die ansteckungs-

gefährlichsten denken.

Die alten Wohnhäuser in Vikör mit ihren »Rauchzimmern», wo
alle Mitglieder der Familie mit Gesinde und Einlogierern sowohl assen,

schliefen wie auch ihre respektiven Arbeiten und Ilandwerke in einem

und demselben Zimmer verrichteten, und wo die Sauberkeit in der

Regel äusserst mässig war, waren sicherlich besonders lur Ansteckungs-

iibertragung geeignet und mussten leicht Cancerhäuser werden. —
Diese Gebäude sind in den letzten Jahren in der Regel durch mo-
dernere Häuser ersetzt worden. K. J. I^ iqenschau.

9. C. LOOFT (N): Lidt oiii spädbarnsdödeli^hetcu i Bergen. (Etwas

iiber die Säugliugssterhlichkeit in Bergen.) ^led. Kcvuc 1910, s. 513.

Die Sterblichkeit unter den Säuglingen unter 1 Jahre stellt sich

nicht ungtinstig in Bergen; im Decenium 1899— 1908 betrug dieselbe

9,9 "o der lebend Geborenen, und sie zeigt sich in den letzten Jahren

im Abnehmen. Uni die lokale Säugliugsernährung als einen der wich-

tigsten ursächlichen Faktoren fiir die Sterblichkeit zu untersuchen,
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hut (M- (liiri'li (lic ll('l):iniiiiuii iii ciiicm v.\n/.\'^(']\ .]d]\rv. Aiisklinrtc; iihcr

1*.>80 Kinder ein^eliolt; cs stellt sich licrans, (hiss dio lYozontzahl dor

KiihhT, (lic aiisscr d(M' IJnist ainh^rc Nalinin^ ludx-nhcr crhaltcMi odcr

\V('h-hr iiur uniiatiirlicli Nahniii^ crliMltcn hahcn, iiii Laiifc des Istcii

Lehcnsjalnvs sicli wic lol^t j^estaltct: 10,0 % his ziiui Altci' von 'A

WoiOuMi. '21,1 \ l)is ziiiii Altcr von (5 Monatcii, r>2.'.t >; iihci- O Mo-
natc. Dic Kniähruiigsvcrhiiltiiissc^ k<')nnt('n (hilicr unzwoifellialL f^ashcs-

sort ^^^lth'^. iiisoiuhTlicit wciiii (hu* Arzt öfter zii Hato gozogcMi wiinh!

als os ji'tzt der Fall ist. Dio IJcdcutiiiif^' der Krn;ilirniijr fiir die

Siiuiilinusstcrhlichkoit i^cht ans den i)orsöiilichcii (Iiitcrsuchungnii horvor,

dir Vört". wiilinMid oiiios .lahros in don Iläusorn vorgcMionmioii, wo
Säuglingo starhon. Wilhrcnd 47,(; "/o der sämtliclion Gestorhcncn kiinst-

lioh crniihrt waron, ontwodor ausschliosslich odör no})on der IJrust-

nalirnng. zoigte sich (his \'erhältnis ganz änders unter den 43,i) %, die

an Krniihrnngskrankheiten (inclusivo Kindcrkränii)fe) starben; von die-

sen waron iiiinilich 72,2 % kUnstlioii ornälirt, ontwoder anssohlicsslich

odcr nohon der Ilrust. Ausser der Krniilirnng si)ielen schlechte Woh-
nnngsvorliältnisse und die pekuniiire Lago dor Kltern bei der Säug-

lingsstorblichkeit die grösste Holle, wic dies aus den Untersuchungen

des Vert", horvorgcht. Olaf Sc/ieeL

Anzeigen:

Alfred K. Wiieeler (I).): Prinoipcrne for Opvarmninj,^ og
Ventilation af oflentlig-c Bygfning-cr mod beskrivende Dctaillor og

Illustrationer af de bedste Systemer. (Die Prinzipieu fiir Ervvärmung
und Ventilation öftentlicher Gebäude mit beschreibenden Dotails und
Al)l)ildungon der besten Systemc. Uborsetzung eines i)rämiierten Ar-

tikels in »Journal of the Koval Sanitary Institute, Vol. XXXI,
N:r 1).

Aage IlUTTENMEYEii (D.): Ozonventilation. (IJeschreibung des

Vorfahrens und der verschiedcncn Apparate zur Ilerstellung von Ozon.)

Maanedsskr. f. Sundhcdspleje 1910, S. 313.

A. Bjerre (D.): Om Aarsa^erne til Tyfnsopidemien i Skivo.

(Iber die Ursachen zur Typhusepidcmie in Skive — dio vcrmoint-

lichen Ursachen derselben.) Maanedsskr. f. Sundhedspleje 1910,

S. 248.

II. A. Nielsen (D.): Dasselbe Thcma. (Polemik iibor die P>e-

rechtigung der aufgestellten Vermutungen.) Ibid. S. 31(').

A. IUerre (D.): Dasselbe Thema. (Antwort.) Ibid. S. 317.

A. N. Andersen (D.): No^^le Rejseindtryk fra Tyskland os:

Sclnveiz. (Einige Keiseeindriicke aus Dontschland und dor Schwoiz.

Boscliroii)ung der permanonten Ausstellung fiir Arbeitorschutz in Char-

lottenburg, einer technisch-hygienischen Ausstellung in Miinchen und
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einer »wanderndeii» Autialkoholtiusstellung in der Schweiz.) Maanedsskr.
f. Sundhedsploje 1910, S. 290 og 308.

P. Heiberö (D.): llospilaliserinj^eii Imt i Landet. (Dic IIos|>i-

talisieruiig liier zu Lande. Ist es bereclitigt, die II(jsi)italisierung in

l)äncnuirk als iibertriebfn anznselien? Dic Bcdcutung der Frage von
der besten Form zur Ausbildung von Krankenptlcgerinncn.) Maaneds-
skr. f. Snndhedspleje 1910, S. 274.

V. Ryder (I).): Dassclbe Thema. (Polemik). Ibid. S. 317.

P. llEiiiERG (1).): Dasselbc Thema. (Antvvort). Ibid. S. 319.

W. ScilARP (S.): Till frågan om billigaste typen för tnberkii-

losanstalter. (Znr Frage von dem billigsten Typus der Tuberkulose-

anstaltcn.) Allm. Sv. Läkartidn. 1910, s. 877—880.

Carl Lundgren (S): Några ord om de till provinsial- och

stadsläkaretjänsterna liörande arkiv och de ölvcr dessa npprättadc

inventarieförteckningar. (Finiges iiber Proviiizial- nnd Stadtärztear-

chive und iiber Inventarienverzeichnisse derselben.) Allm. Sv. Läkar-

tidn. 1910, s. 853—856.

F. O. Nordenadler, K. Schwieler och G. Dovertie (S.):

Dasselbe Thema. (Ivurzc Pemerkungcn.) Ibid. s. 893—897.

II. Sievers (F.): Det nya Rigshospitalet i Köpenlianin. (Das

neue Reichshospital zu Kopeuhagen.) TMuska Läkarsällsk. handl. bd.

52, 1910, senare haltaret, s. 371, med 1 plantcckning.

Militärniedizin: 1. E. Nilsson: Alkohol im Krietic — 2. C.

FlensburG: Uber Rekrutenbesichtigun<i;en. — o. P. Neuman: tJb. d.

Umfiing (ler Operationstiltitjkeit aiit' Iliilts- und Hauptverbaudplätzen. — 4.

G. Asplund: Das Lazarettfahrzeug Vördande und dessen Anweudung im
Frieden... —• 5. T. Sjögren: tJb. d. llöntgcnausstattung in der deutschen

Armee. — 6. Ilandbuch f. d. Sanitätsdienst bcim dänischen Ileer im Kriege.

— 7. F. Ask: Von den applikatorisehen nnd sanitärtaktischen Ubungen
des dänischcn Arztecorps fur Militiirärzte 1910.

1. E. NILSSON (S.): Alkohol i krig. (Alkohol im Kriege.) Tidskr. i militär

Hälsovård 1911, s. 1.

Verf. erinnert an die friihere, irrige Auffassung von der Fähig-

keit der alkohollialtigen Getränke in gewissem Grade die Nahrung
ersetzen wie auch die Arbeitskraft heben und die Widerstaudsfähig-

keit gegen Krankheiten und schädlicbe Finfiiisse steigern zu können,

ein Irrtum, der auf eine Missdeutung der Erscheinungen fusst, die

sich bei Anweudung desselben einzustellen pflegen.

Kriege und Feldziige in verschiedenen Weltteilen, unter verschie-

denen Klimaten und Jahreszeiten haben indessen unzweideutige Be-



MrT,ri'Äi;.Mi;i>it'iN. 45

>vcis(^ \()ii (lem scli;i(lli('licii I-.iiilluss (l(!i- Spiriliiosoii erhradit. Hics

ItcwcMst, (lic Mrraliriiiii? son dciii /imc Cnrls XII in der rUiaiiic. xoin

liiiiiisclicn Krioi^c isos IHif.i, voiii IJiick/im- (I(m- ri-;iii/()sis('licii Ariiicc

ans lliisslaiul is 12, Xim^ciis rolm-riilirtcii, (len cii-ilisclicn Kri(!{^s/Jig('ii

ill liKJicii, AlVik;i ii. s. w.

l)i(' W ('lirki';irt. ciiu!S NOlkcs, \v(d(.-lH' j;i dmcli dic! Kric^stiichti^'-

kcit sciiicr Aiiikh' bodiiiL^t ist, stcht iii eiif^cin /usiiiiimciiliiiii^' mit der

StcUung, dit' dicsc /um Spiritnosciivnrbrjiiicii iiiid aiiddnjii vcrwcich-

li('li(Mi(l(Mi lind nnt('r.u;ral)(Mid('ii iil)l(>ii Anfj;(>w()iiii!i('itoii ciiinimmt. l)ie

moliaiiicdaniscluMi llccrscharoii u. a. halxMi in gliin/cndcr \V(3isc dir;

HodcutuiiL!; dcv l-aithaltsamkcit fiii- Krigstiichti^kcit iiiid Wehrkrait
dari^ctaii. Aucli die /iilio Wclirkraft (ics I»iir('iivolk(;s war darin zii

suclioii, dass (lic CJcsuiidlieit des Volkcs koiiioii scliwiichciidcii Kinfinss

von einem ausgebreitctcii Sj)irituoscnmissl)rauch inid andcrcii modfTiicii

Lastcrn ciiittoii hatte. Der russisch-jai)aiiis('li(! Kricg gewährt uns

cinc gute rnterweisiing mit Ixiicksieht sowohl auf den Fluc^h des 8i)i-

rituoseumissbrauches als aiicli dcii 8egeu der Kntlialtsamkeit fur die

gegeu einander kämpfendeu Völker.

I)ur(.'li anhaltendeu Gebrauch von Spirituosen wird sehr friili die

Fäliigkeit abgestumptt auf Gruud cigenen Trteils und eigencr lieob-

aehtiiugsfähigkeit auf/utreten uud cine eiugeschlagcne Gedaukeurich-

tung festzuhaltcn. Aucb der geliude Alkoholvergiftete kaiiii sicb uiclit

völlig auf seiue Augcu uud Ohreii verlasseu. Vieles eutgeht ihm und
seiue ziigellose Pbautasie erdiebtet maucherlei, was iu Wirklicbkcit

uiclit vorbaudeu ist. Dazu missdeutet, missverstelit, verdrcht uud eut-

stellt er, Nvas er geseheu uiul gcliört. Der Alkoholmissbrauch kaun

eiue Vergiftuugsschwacbsicbtigkeit hervorrufeu, die dadurch gekeuu-

zeichnet wird, dass die Sehschärfe geschwäcbt wird uud der Farbeu-

siuu, speziell die Auffassuug der roteu Far])e, eiue Veränderuug erlei-

det. Die Schiessgeschicklichkeit wird durch Alkoholvergiftuug ver-

riugert.

Spirituoseumissbrauch bewirkt gesteigerte Kräuklichkeit uud Sterb-

lichkeit uicht uur direkt iu Form von sog. Alkoholkrankheiteu sou-

deru aucli iudirekt durch crhöhte Fmpfäuglichkcit fiir uiauche Krauk-
heiteu uud durch grössere Gefahr, dass diese, weuu sie zum Ausbruch

koranieu, eiueu tödlichen Ausgaug uehmeu werdcn.

Darait die militärische Ausbilduug die grösstmögliche Ausbeute

gewähreu soll wird Euthaltsamkeit vou Spirituoseu, sexuelleu Aus-

schweifungeu uud audcreu hiermit verkuiipfteu gesuudheitsschiidlicheu

Augewohuheiteu wic Nachtbumuielu u. s. w. gefordert. Aber hierbei ist

zu bcobachteu, dass eiu Frsetzeu des Brauutweiues durch Bicr weder

die Sachlage verbessert uoch auch iu irgeud ciuer Weise befriedi-

geud ist. Ca7'l Ekerot h.

•2. C. FLENS1U:RG (S.): Om rckrytbesiktniu^^. (Uber Kekrutcnbcsichtigunj;.)

Föredra": hållet vid svenska inilitiirfcirenigons ärsmöte i Stockholm den 9. juli

1910. Tidskr. i militär hälsovilrd 1910, s. ;529.

Bei der Uutersuchuug kiiuftiger Kekrutcu muss uiau sich ciu

Schema ausarbeiteu, so dass allés, was uutersucht werdeu muss, auch
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Clegenstand der Ueobaclitung wird. Fur seineii Teil verfilhrt Verf. in

der Weise, dass er ziierst die mitgebrachten Zeiigiiisse durchinustert,

speziell das iSchiilzeugiiis, iiin eiiie Vorstelluiig von diii geibtigeii

Fähigkeiteii des betreffeiideii zu erhalteii, woraiif eiiiige Kragen ge-

stellt werden in I>ezug auf Si-hwiiidsncht in der ^'iiinilic, tViihere

Krankheiten des Aspiranten (GeisteskranUlieit, rezidivierender (ielenk-

rhenmatisinns, exsudative Lungenfellentziindung u. s. w.). Ferner

werden Länge, Körpergewicht nnd Brustweite festgestellt nnd nach dem
Augenschcin ein (Jesamturteil iiber die Körperkonstitntion des be-

tretienden abgegeben. Alsdann geht man zu der spezicUeren Unter-

suchung uber, wobei zuerst Sehschärfe und IJörfäbigkeit gepriift werden.

Uei der weiteren Untersuclnuig wird erst die \'orderseile des Kör])ers

von oben nach unten und dann die Kuckseite desselben in entgegen-

gesetzter Kichtung beobacbtet. Zuerst wird der behaarte Teil des

Köptes besiclitigt (Kahlheit, Psoriasis, Favus), dann der Parallelismus

der Augenachsen, sodann werden IMundliöble, Ixachen und Zälme und
ferner der Ilals (Drilsentuberkulose) insi)iziert. Daranf muss der Ke-

krut die Finger strecken und beugen und die gymnastischcn Armbe-
wegnngen ausluliren, worauf die Vordcrseite und Form des I)rustkorl)es

genan beobacbtet wird. Dann folgt einc Untersucliung auf Darmbrucii

und Variocele sowie an den unteren Gliedmassen, welche gebeugt und
gestreckt werden, sowie auf Varices, Phittfuss und andere Fussab-

normitäten untcrsucbt werden miissen. Der zu Untersucbende muss
Kehrt macben, worauf nach Varicen an der Kuckseite der unteren

Extremitäten geseben wird und, mit auf den Spinae ilei posteriores

superiores angebracbten Fingern das Ilöhenniveau der beiden unteren

Glutealfalten festgestellt und nach Augenniass das Nichtvorbandenscin

öder der Grad von Beckenscbiefe konstatiert wird. Sodann wird die

Pescbaffenbeit des Riickgratcs in aufrecbter und vorniiber gebcugter

Stellung nebst der Page der Scbulterblätter beobacbtet, worauf Lungen
und Ilerz genan untersucht werden. Die Untersuchung wird mit eincr

Harnprobe auf Eiweiss abgescblossen.

Darauf si)richt Yerf. die wicbtigsten Kassationsursachen durch,

(^ie in den nnissgebenden Bestimmungen vorkommen und scbliesst mit

folgenden beachtenswerten Worten: »Bei der Besichtigung kiinftiger

Rekruten darf man nicht versäuraen sich iiber den Zugang der As-

piranten zu informieren ura mit Riicksicbt darauf seine Anspruche

ein wenig zu moditizieren.» Carl Ekerotli.

3. P. NEUMAN (S.^: Om operationsverksamhetens omfattning- vid lijälp-

Ocll llUfvndfÖrbandsplatser. (I ber den Umfauii der Opei-ationstätigkeit auf

llults- iiud Haiiptverbaudplätzeu.) 'lidskr. i militär Hälsovård 1910, s. 345.

Verf. bringt gewisse Grundsätze innerbalb der militärischen Kran-

kenptlege in Erinnerung, nach welchen die vorlicgende Frage beur-

teilt werden muss. Es sind dies die, dass je beweglicber eine Sani-

tätsformation ist, desto weniger Arbeit daselbst ausgefuhrt werden

darf, und dass alle operative Arbeit, die nicht absolut notwendig ist,

so länge wie möglich aufgeschoben werden und, wcnigstens grösstcn-

teils, nach den festen Sanitätsanstalten verlegt werden muss. Zu be-
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wc^licluMi SiiiiitiitsroniKitioiuii wci-dcii iKitiirlicli Iliilfs- inni Ilimjjlvcr-

ItMiulpliit/c i^M'r(>clnu't, wiilirciid d\v. I""('l(ll;i/,;iiott(! als ;iiit' der (Ircii/cj

zwischcii dfii resten imd Ix^urf^Miclicii I'"(»nii;i1i()iiou stcliciid wiii^rsclicii

wcrdcn koniicii, iiiid dic iii» ci^ciitliclicii Siiiiic l(--lcu Lazarotte

uns crsl iiiiicrliall) des l-ltiiiJpcM^^^chict.cs l)('^f('<^nicii. I)i(! cif^Mintliclie

()|)cr:iti\(' Ailirit Ivaiiii (kiiiiiwudi crst in den F(!ldl;i/.;ir(!tt(!ii hcgiimcii,

crroicht ;iln'r ilircn iinisstcii rintaiif^ iii dcii KtaiJpctiliizarcttcn odcr

andcrcn testen liazaretteii. In dieser Kichtuni^ f^elwMi anch die Äns-

scrnni^en, die von sowolil in- als ausliindischen Verfass(!rn anf die-

seni (ieltiete f^etan worden sind. Kr erinnert nnter andereni an die

Äusserungcn, die von llAMiMAR in «einom J^ericlit iil)cr seine Krfali-

runu: ans dem Kriej^e zwischen Ixnssland nnd Japan j^etan wnrdeji.

Die .lapaner warcn der Ansielit, dass cs fiir dic Arzte mit geringcrem

Kisiko verkniii)tt war, mit den 'rrn])})cnverb;indcn zu gehcn, als einige

hnndert INIeter hinter der Gefcehtslinic fur die Arbeit anf einem Iliilfs-

verbandjilatz znriickznl)leil)cn, weil man sicli in letztercm Falie inner-

iialb eines (lel)ietcs befand, das sich als eine Prädilektionsstelle fiir

die (iranatkardätsebcn des Feindcs erwies. Der 'J'rupi)enarzt darf nic-

mals die Fiiblnng mit seiner 'rrup])e vcrliercn. Wird er an einen

IIiilfsverbandi)latz gekettet, so wird er leiclit zuriickgclassen nnd es

balt dann scbwer fUr ihn, seine Truppe beizeiten wiederzufindcn. Auf

den IIaui)tverban(lp]{ltzcn wurden während des Kricges auffallend we-

nige grössere Operationen, speziell Amputationen, gemacbt, nnd doch

waren nabezu ein Drittel der Wunden durcb Artilleriefcuer l)cigeftigt.

Es fehlt ganz einfach an Zeit. Nacli einem Gefecbt ist der Zulanf

Verwnndcter so gross, dass man niebt mebr als das Allernotwendigste,

blntstillende F^ingritle uud Verbandsanlegung, ausfiibren känn. Das \ve-

scntliche der Wirksamkeit der Sanitätskomi)agnie liegt im Trausporticren,

uud die Iiehandlung auf dem PIauptverbandi)latz darf sicb nicbt liber

das biuaus crstrecken, was bierfur nötig ist. Carl Ekeroth.

4. G. ASPLIND (S): Lasarottsfarty^ct Yerdande oeh dess anväiidiiing-

i fredstid jämte eii del iippg^ifter om andra mariners sjulifartyg.

(Das Lnzarettfalirzeiig Vördande uud dcssen Aiiwcndunti; iin Frieden iiebst einiijeu

Angaben iiber die Krankenfabrzeuge auderer Marinen.) Tidskr. i militär Hälso-

vård 1911, s. 32.

Das Lazarettfabrzeug der Marinc ist baui)tsäcb]icb mit Riicksicbt

auf den Friedensbedarf gebaut; es bestebt in einem urspriinglicb 1-

klassigen Kauonboot. Es gewäbrt Raum fiir 35 Patienten. Die Vor-

teile des Vorhandenseins eines Krankenfahrzeugcs wie gleicbfalls dic

Aufgabe dessell)en in Friedcnszeiten werdcn \t)m Verf. wie folgt be-

nrteilt:

1) Fälle, welcbe eine baldige cbirurgiscbe Pehandlung erfordern,

braucben nicht nacb einem vielleicbt oft entfernten Krankenbanse am
Lande gesandt zu werden. 2) Gelindere Kraukbcitsfiille aus kleineren

Fabrzeugcn braucben nicbt auf dem cigencu Fahrzeug irgcndwel-

cber Ijcbandlung (welcber Art es sei) unterzogen zu werdcn. 3)

Scbwcrcrc Krankc auf Fabrzeugcn sclbst mit guten Krankcnptlegcbe-

dingungcn könncn anf dem Krankenfabrzcug grössere Kubc crbalten

als ihnen auf einem Schlacbtscbitf gewäbrt werdcn känn, wäbrcnd
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ihnen ausserdeiu durcli dic Knmkeiiwärterinnoii iiiif dom ersteren sorj^-

fiilti^^n-e Pfle^^e verscliartt wird. 4) Fiir kleiii-cliiriirjjsischo Fälle kanii

poliklinisfhe Ikduiiidliiiij:: un^c\vend(;t werdcii. 5) Kin (icschwader

braucht iiicht au verschiedeiieii l'lät'/cn seino Kraiikcii zuriickzulas-

sen, wodiirch mancherlci Weitläutij^keiten und Nachteile vermieden

werdcii. G) Die Mariiie erhalt nach iiud iiach eiiie Aiiswahl ^'ciibter

Kiaukciiwärteriiineii. 7) Der Dieiist aut" eiueiii Kraiikenfalirzeu^ ist

fur die Krankeuwärter der Flotte von grossera Vorteil dan k der Au-

leituu^, die sie von den Krankou{)flegerinn('n orhalten. 8) Aut" dem
Krankenfahrzeu*]; muss eiu Keservcdepot von \'erbandartikelu zu tindcu

sein, um bei liedarf das Vcrbandmaterial auf den zum Geschwader

gehörigeu Fahrzeugeu zu ergänzen.

Verf. erinnert nebeiibci däran, dass fiir den Hedarf ini Kriege

Fahrzeuge aus der llandelsniarine bestimmt sind zu Lazarettzwecken

eingerichtet zu werden.

Verdande niisst 540 Tonnen und wird, wenn alle 4 Kessel ange-

heizt sind, mit einer Geschwindigkeit von 12— 13 Knoten vorwärts

getrieben. Er gcht dann zur Beschreibung desselben Uber.

An der Backbordscite des Fahrzeugcs ist der Krankensaal gelegen,

20 Patienten fassend, von welchen 12 in G Doppelbetten und 8 in

englisclien Krankenkojen untergcbracht sind. Der Luftenkubus G,» cbni

pro Mann. Weiter vorne vom Kraukensaal sind Aborte sowie Wasch-
uiul Baderäume lur die Patienten vorgesehcn und uoch weiter nach

vorne der Operationssaal, den grösseren Teil des alten Kanonturmes

eiunehmeud. Im Operationssaal ist auch der Röntgenapparat untergc-

bracht, in einem aussen vor dem Saal befindlichcn Gäng stehen die

Autoclave zum Sterilisieren von Verbandartikeln und der Instrument-

kochcr; der Sterilisationsrauni känn mit Leichtigkeit dunkel geraacht

und derauach mit Vorteil zu Köntgendurchleuchtungen benutzt werden.

Der iibrige Teil des friiheren Kanonenturmes ninnnt einc kleine Apo-

teke nebst Messe lur 4 Krankeuwärter auf. Gleicli hinter dem Ope-

rationssaal ist das Expeditionszimmer des Arztes, das ausserdem als

Dunkelkammer zum Entwickeln von Uöntgenplatten benutzt wird,

Auf Deck ist eine Krankeubiitte errichtet, raittels einer Querwand
in zwei Abteilungeu eingeteilt, eine fiir venerische Kranke und eine

Isolierkammer; in ersterer befindet sich auch eiu Laboratorium mit

Thermostat. In der Krankenhiitte können höchstens 12 Patienten

Platz tinden.

Nach hinten unter Deck befindet sich eine Offiziersmesse, zu

beiden Seiten derselben lliitten fiir Chef und Arzt. Etwas weiter nach

vorn haben die beiden Krankcnwärterinnen ihre Hiitten und aussen

vor denselben eine kleine Messe. Die Steuerbordseite des Fahrzeuges

ist den Unteroffizieren und Mannschaften vorbehalten.

Yollstäudige elektrische Beleuchtung ist iiberall eingerichtet und
gauz unten im Fahrzeug befinden sich geräumige Verwahrungsplätze

fiir einen Reservevorrat von Verband sartikeln.

Verf. erörtert ferner die Art und Weise, in der die Kran-

kenfahrzeugfrage bei den Marinen anderer Länder gelöst wor-

den ist. Carl Ekeroth.
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f) r s.locKKN (S): Oiii Hrniti^cniilnisliiiim-rii i tyskai aniioii. (( Iht

ilic l\tinli;«'ii:iii«'«l:ittiiii'_' in ilcr iIimiI-cIicii Ariiicc) 'IHIskr. i milililr I l.-il^^dviinl

Ilcrcits lici der (iciitsclicii ostiisiiisischcn I';\]»('(liti()ii ii;i(li ( liiiiii iin

.hilirc 1 *.)()() wiirilcti llont^cnvorriclilmiiiicii iiiituciioiiiiiicii, iiii siifhitii-

kaiiisclKMi Iviiciic wiinlcii soIcIk! Itcidcrscits ;m;^^;\v(Mi(l('t, clx-iiso \vi(; ini

nissiscli-)a|>;niiscli('ii l''i'l(i/nii. Transportaljlc llfHituciiapparalc siiid in

(Icii (IcutscluMi. cnirliscluMi imd oslcrrcicliisclicn Armccii ciiiLrcliiliil iiiid

SpaiiiiMi imd Ilalicii strlicii iii riilciiiaiidlimu; w(!^f('ii Aiik;nilcs solclici'

vdn DiMilsclilaiid. \vv\'. hcspriclif iiii Dclail dic d('ulscli(3 Alls^iistu^l^^

(las rorsonal, das liir dio Ilaiidliabiin.Lr dcrsclIxMi Ix-stiiimil ist etc.

Carl hjkerotli.

i> llaandhoir i SniHlluMlslJoiiesloii ved drn danske Hser under Kris-.

( ll:iii(IIiii<-li lur ilcii SaiiilalMliiMi-l l)ciiii (liiiiiHclicii llccr iiii Kricj^c.) Kiohciihav ii

i'.»l(). s. :V2\\.

V.\\(\(' des .labros IIHO erhicit dio fhinischc Arinoe eiiic neue uiid

/eit.mMnässe Kricgssanitiitsonlnnng, wozu diesellx' uiid insl)Csondero ilire

iMililiirärzte in liolieni (Irado zu l)cgluckwiinsc'lien sind.

(Jarl Ekerot Ji.

7. V. ASK (Sj.: Från danska Tiäjrekor])se1s ap]»1ikaforiske oi^ sanilär-
laktiske Ovelser (or Mllitärljiii'er 11)10.. (\()ii den npijlikatori^^clicn imd

Miiiitiir-taktisclicii I hiuiircii des diinist-hcii Ar/.tecorps 11(10.) 'l'i(I>kr. i iiiilifiir

liälsovhnl 1910. s. :}5G.

Die ("l)iingen bozwccktcii dio Gnip])ionin,u' niid Wirksanikeit der

Sanitätsformatioiien t(^ils l)ei Kiistenvei-teidigung (erstes Stadium), tcils

l)('i Nertcidigun.u; der llauptstadt von der Landseite ans (zweites Sta-

dium) durchzumustern.

Am 1. Tage wurde das leitende Pi-inzi}) in Kiisleiiverteidignng

durcligenommen, wälirend ausserdem Ablesen von der Karte, Orien-

tierung und Abstandbeurteilung geiibt wurde. Die Anfmerksamk<Mt

wurde bauptsäcblicli auf das Verhalten der Sanitätsforniationen wäli-

rend des strategiscben Aufmarsclies, die liegelung von Eincjiuirtierung,

Verpflegung und inneren Dienst nacli der Ausladung etc. gericblet.

Fcrner wurden Walirscbeinlicbkeitsberecbnungcn iiber die AnzabI

Kränker von den l)etreti"enden (sui)ponierten) 'rrui)penverb;inden, iibci-

Transi)ortzeiten etc. ausgefertigt und die Ktablierung erforderlieber

Krankenbiiuser entworfen. Die l'bung des Tages wurde damit l»een-

digt, die Kvakuierung eines etal)lierten lYMdlazaretts tbeoretiscb durcb-

zunebmen.

Der lolgende Tag war Gegenstand eines Vortrages iiber die

Kam])fweise und Fenerwirkung der Infanterie und der Febhirtillerie

und das Fingreifen der Fabrzengartillerie ])eim Landen. Daraut' folgte

Kekognoscierung zwccks Etablierung von Iliilfsverl)andpliitzen, worant"

die Wirksamkeit der Kavallcrieärzte iin (iefecbt bci einem weit voi--

gesebobencn Kavallerietrupi)enköri)er beriibrt wurde. Sodann wuide

der Sanitätsdicnst wäbrend eines grössereu Gefeebts naeli feindlicber

^—1020^4 .y. Xord. nud. arkiv. nfU. Abt. II. X:r .i.
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Laiiclung, (li(! Wirksaiiikoit der ('inzcliifii Saiiitatsform:iti<uieii, Ordcr-

mul liiippurtsrhrciben, /oitbcicclimiii^aMi otc. j^eonlnet.

\Vahrt'i»(l des dritteii Tuges vviirde dieseii i'ra«,'eii eiiie weitere

Beluuidliiuf? gevvidmet, worauf Wahrsclieinlielikeitsberecliiiungen ul)or

Verluste, dic Anzahl Arb(utsstunden pro Arzt iiach der Ktahliorung

sänitlicher Sanitätsforinatiouen sowie IJereclinnn^cn iibcr dic Zeit aiis-

gearbeitet, vvelehe fiir nötig aiigesebcMi wiirde, Ids alle Verwundcten
in ärztliche Behandlung hatten koninien koiiiicn.

Das zweite Stadiiini iiiiifasste saiiitiitstaktisclie Ibimgen mit ^den

Krunkenlielfer- und Kraiikentriigerscliiilen — bezw. 84 und ;U Mann
ansser Ärzten, Oftizieren und Unterofiizieren.» — 125 fingierte Ver-

wuiulete wurden aus einein Infanteriereginient abgcgebcn.

Ciwl Kkcrotli.

<iorichtlielio Modizin, Medizinahvesen, Geschuhtliclies,
iiiedizin. rnlerricht etc: 1. Festschrift au Julius Pktkuskn. — 2.

J. Wiherg: Givlemis und die i^alenische Arzueikunde und Ileilkuust. — ;].

V. Maar: 2 nicht veröffentlichte Arboiteii von NicOLAUS Steno aiis Bi-

hliotccii Lauren/.lana. — K. CaroÉ: llofbarljiorc 8. Köni^l. ^lai:t bis zuni

.Tahre l»iHO. — 5. Fredekik Wulff: Artikel votu Jubrt' ItiTl tur Ko-

I)enhaii;ens IJarbicrgehilfen. — H. K. Caröe: Scharfrichtcr uud 'rieraizt, eiue

kulturhistorischi' Skizze. — 7. K. A. II. MöRNER: (ber Berzelii Tätig-

keit auf dem Gebiete der 'lierehemie.

1. Festskrift til Julius Peterson ved liaus 70 Åars Födselsdapr US), De-
cember IJHO, [\^. Festsclirift au Jui-ius Pktersen zu sciucni TO-jiiliriijeu

(iebuiistug ain 29. Dczenibi-r 1910.) Ilcrausgrgeben voii »Dansk Klinik». Kö-

benbavn. Tillge 1910. Med iUustratiouer og 4 Tavler.

Ausser einer Anspraclie an Prof. Julius Petersen enthält das

Heft als Einleitung eine Schilderung der ^GescJiichte der Medizin an
de?' Kopenhagener UniversitäU von K. CaröE. Ini Jalire 1802 hielt

Johan Clemens Tode zum ersten ]\Iale Vorlesungeu iiber die Ge-

schichte der Medizin und seitdem ist das Facli — ausgenommen
einzelne Unterbrechungen — bestiindig doziert gewesen. Im Jabre

1889 ^vurde es J. P. iibertragen vorläutig die Vorlesungen zu halten;

1893 \Yurde er zum Prof. med. extr. in der Geschiclite der Medizin

ernannt. Die Festscbrift entliält folgende Abliandlungen:

E. INGERSLEV: PoUL ScilEEL, besondevs III obstetricischer Be-
zieluing. P. S. war Stadtphysikus in Kopenhagen, bervorragender

Hygieniker und Philantrop; er leistete ausgezeichnete Arbeit durch

Bekämpfung der Kindorniortalität und als Obstetritiker.

K. CaröE: Ruprecht Geisspuscher, Wundarzt des Königs
Christian III. Eine Schilderung seines Lebens und ausfiihrliche bi-

bliographisehe Auskiinfte iiber die Gedenkschrift und den Bericbt iiber

den Tod des Königs, eine Schrift, welclie später in Deutschland Nolks-

buch wurde.
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(i. NOKUII:]: Kofinthiiiioicr Ihtsjiitnhrfrliältiiissr in der Vcr-

</i(n(/«'n/ii'if u)i(l ill <h'r (ic</<'niciirf. XcvW l)('si»ri('lit (iic (i(!S('lii(:lito

;l('r KopciilKmcMicf llospitiilcr luid StirtiiiiLrcii, li.isiciM iiiif Alitciistiickc,

wcli-lic /iiiii Tcil :il»tj;r(lrii('kt wcrdcii.

.III-. W I r.r;i{(; : /.fUKUsi-Snnic uik/ (hf Lclirr iihn- (/il' onfdiii-

scIwH I l(i':Li'inil:hi'itcii in drr crslfii f/ä/f/r drs iSh-n .1(ihrhiin-

(/i'rts. I\iii llcitrai^ /ur Sviiiptoiiuitoloi^io, Klinik iiiid Diagiiose der

Ilerzkriinkhcitcii.

M. K. /aiiktmanx: LAXdlloiix, fin Stiirh Boriihohner Årzte-

ors(-/iir/i(('. \\\\\ kiiriosos Zcithild, Ixjsoiidors Ixitrclls des inilitiircii

(ieri('l»lsvcrf;i lirens.

K. l)AiM: Prof. Dr PKTKK VON Westen als Supplikan/. Pcrso-

nali;rs('lii('lifo, hasicil aiit' dic niitifctciltcn Aktcnstiicke.

.1. W. S. Johnsson : I/ihcr ecclesiae Sdiicfi Lncii Ro.slciU/oi.iis.

I)('st'lir('il)iiii,L!; des Maiiuskriptos G. K. S. 231.'-'^ in der königl. IJiblio-

\\\ck. Darloiinnix dcsscn, was man von dem (ieber Nicolaus Senior de

Polonia und dem Inlialt des M:s weiss. ('bersctzunj,' und ersle Aus-

irabe von Johannis Jacobls Pesthiich.

\. ."\IaaPv: Einiges ilber 'lacoh Bcnignus Winslöw als Wissen-
sf/idffsiiKinn lind Arzt. Untersucliung der NYirksamkcit WlNST/3w's
als Anatom und als praktisclier Arzt. Auszug ans \V's Selbstbiogra-

])lii(' nach dem Manuskript 11G7 in Bibi. Mazarine in Paris. Aus-

fiibrliclies Verzeichnis iibcr Ws Schrifteu. J. W. S. Johnsson.

'i. .TIL. WIHHKG (1).): Galen og" den galeiiskc Laeg-evidenskab och La;^e-
klllist. iGalcn und dic gali-u.-^chc .\rzciicikaudo und lieilkunde.) Ilistorisch-

mediziuisclie Studie. Odense 1'.)10. Doktordisputats.

Der Zweck der Abhandlung ist eine Klarlegung von Galens

System, basiert auf seine eigenen Werkc von denen 22 zur Ausle-

gnng benutzt sind (Ki"'iiN's Ausga])e). Xacli einer kurzen Ubersicht

iiber (ialcn's Loben folgt eine selir ausfiibrliche Schilderung seiner

Physiologie, Patbologie und Pliarmakologie, wobl die ausfiihrlichste,

die iil)erhaui)t existiert. l)as Schlusskapitel beleucbtet das Verbältnis

zwischen (ialen und den fruberen Verfassern. Krankbeitsbegriffc etc.

sind in der antiken Foi-m beibebalten, und das liucb, das nur — wie

erwiibnt — das System in seiner Gesamtheit wiederzugeben sucht,

macbt keinen \'ersucb nacbzuweisen, was in der Mcdizin des Mittel-

alters und der Gegenwart von dem Wirkcn und der Tbeorie des

grossen Arztes iibrig geblieben ist. Eine kritiscbe Peurteilung der

Werkc Galens wird ebenfalls nicht vorgenommen, aber die Theorien

sind im Verbältnis zu seinen Vorgängern l)eleuclitet.

J. W. S. Johnsson.

:) Vii.iiKLM y\\\U (I) v To un<li,nviio Arhojdor af Nicolaus Steiio fra
Biblioteca Laurcn/iaiia. l^Zwei nictit vcrölTcMtliciitc Arheitcn V(in Xicolau<

.Steno aus Hiblioleca Laureuziana.) Snndera])druck der I bersicht uber »det kgl.

dan.ske Videnskabemos Scl.skab.s ForbaudliiiLreri HHO. N:r 4.

Die erste triigt den 'l'itel: »Auctor enumerat suas culi)as. et de

ipsis pctit misericoi'diam a Deo» und stammt aus dem letzten Teii
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soiiies Aufeiithultes iii liainbiir^'. I)i(i zvvcite heisst >Senii<) X!,>/ iiiid

stainmt wahrsclioinlich entwciler aus <ler Zcit, wo er liiscliol iii Han-
nover war (1()77— U)8()) öder währerul er eiiu? ähnliche Stelluii^ in

Munster bekleidete (ir»80— 1()H3). Nerglichen mit Stenos geologisidien

Arbeiten ist die let/te von grossein Interesse.

./. II'. *S. Jo/iusson.

4 K ( AUOK (D.): Kouj,'elig- Miijeslifls HolharlKrer indtil HMU). illol-

btirbifie S. ki^l. Miijestiit his ziim Jahre HJBO.) Arkiv oj^ Miiseuiii 11)10, IV.

Unrch sehr weitläiifige uiid cingehende Archivstudien ist es d(!in

Verf. gelungen eine Menge Ijericlite iiber die an den llof gekniipften

Barbier-(.'liirurgen zii sannneln. Zur Zeit des Kiinigs Hans war noch

nieniand als Ilofbarbier angesteilt nnd obwolil /alilieielu! in dei- Zwi-

schenzeit genannt werden, lassen sicli erst seit der Kegiernngszeit

Christians III diese Art Hotbeanite bis anl" nnsere Tag(i nacliwcnsen.

Von ir>53 UlGO ist es dem \ert". gelnngcm Personalgeschiv hte, Loh-

nungsverhältnisse, Anstcllungsdata etc. von nicbt weniger als 24 Hof-

barbieren nachznweisen. Die liistc ist docli kanm vollstiindig und
wird sicli dnreli weiterc^ Arcliivarbeit vervollkomnien lassen. Der Ar-

tikel liefert anstiihrlichc knltnrliistoriscbc Deiti-äge nnd wird als Ein-

leitnngsarl)eit znm Stndinm eines bisher last ganz versäumten Ab-

Sfhnitts der dänisclien Medieinalgesebielite bleil)emlen Wert liaben.

J. \\\ S. Johnsson.

o FRKDEHIK \Vl LFK (1).): Artikler af 1071 for K jobeiiliaviis Barbcr.
SVeilde. (Artikel voiii Jahn- 1()71 tVir KoixMihanfiis Uaibierncliilfcii.) »Kra

Arkiv o- Miiscuin* 11>1(), IV.

Das Ilaiulelskolleginm erhielt 1()71 Hefelil die Zniiftvorsehriften

zn untersuchen nnd iiber dieselben liedenken abzugeben. Kin solches

scbeiiit docb niemals abgegeben worden zn sein, aber das Kollegium

kam wiederbolt mit Vorsehlägen zn neuen Artikeln 1'iir die versehie-

denen ZiinCte. Fiir die Barbicrgehillten ersebien ein solclier Artikel

am K). Nov. 1()71, aber dem Vorscblag wurde niemals nacbgekom-

men, da die Zunft die alten Zunftartikel nnverändert zn bebalten

wiinselite, wie es ans einem (Jesucli der Znnttmeister, datiert i'.\ Mai

1672, hcrvorgebt. Der anch in spraclilicher Deziehung interessante

Wortlant des neuen Vorsehlages, wird nacli dem Original im Arcbiv

der Kanzellei mitgeteilt (Sja^ll. aabne IJreve 1('»72, N:r 222).

,/. IV. S. Johnsson.

6. K. CARÖE (D): Skarpretler og" 1)} rehvge, eii knltiirliistorisk Skitse-
(Scharlrichter und '['iciar^t, eiiic kultiirliisti)ri.si-lio Ski//e.) Maniiedsskr. lor Dvr-

htger 1910, XXll.

Auf Dasis des \orscliIages zu einer Medieinalverwaltung, ausgear-

beitet von Simon Paulli (IGilS), nnd sieb auf deren Kapitel N:r 6,

§ 7 stiitzend. gibt Verf. eine Schildernng der VerpHiclitungen des

Scbarfrichters Hundefett zu schatien, nnd seiner Krlanbnis kranke
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5.*)

Ticrc /Il hcilrii. Ilicraii kiiiipri \vv\'. ciiiii^c Noti/cii iihci" dcii Scli;iii"-

|-iclit('i' iiml ^ciiic \\'irlvs;niik('il ;ils ricniivt.

./. 11. *S'. ,/()/i iisson .

7 K A II M(U{\KI{ (S): Itct nik(('ls<'i* iifviT It(>r/('lii vcrksaiiilict iiioiii

<ijnrk<'llli(>ll. ( Hcti:irliliiii«; iil)('r |{|;|{/I';mi TMtiirkcMt imf dem (ichiclc; (h-r

'ricrchciiiic. Wvdv. Iici der J:ilirc><-I''ci('r der Rcliwedi.sclicii (icHcllsrliafl der

Är/(f d. 1. Okl. r.tlO ) II\-i.i. I'.)10, S. 12117-1307.

KcdiiiM' li('l)t lUT/clii vci'sclii(MlLMic Sl(^llmi;;cii ziu' I.L'1ii'(; von (l(;r

^^L('l)(M\skratt licrvor. Iii seiiion AOrlesuiigcii iibor Tiorc^licinio» (1 800)

sprit-lit (M- sicli Ix^stiiiuiU. <i<'(j('u. dic Kxistenz ciiior solchoii Kraft aus:

in (lor ()i-u:aiiisrlu'ii Natur siiid dirsollxMi (iriindstotff! uiid hnitcr clie-

misi'lie l'r()zosse dcrsclhcii Art \vi(! in der anor^anisclicn vorli;indon.

MoistcMis wird I.IKHK! als der ['rlioher diescr Anffassunt^ crwiiliiit. Iii

\'()rl('snn,L!;sn()ti/.(Mi aus den .lalircn 18l('» nnd 1821 sowio in l)i;i{/i;Lll

H)rij:anisclie ('licniic) von 1S27 liiulet nian aber Äussermigen. die dar-

aiif liindeuten, dass \\. di(; Lolirc von der >Lcl)enskraft» wieder auf-

ixonoinnion liat: diese Kraft lässt sicli wodcr ^reifon noch von der

clieniisclien Wissenschaft l)ei;reifen. Diese Schwiiifjung ist sirheriich

unter dem iMiidrnck (»iner all<j;enieinen naturi)hilos()i)liischen Ströninn^

entstandcn. Sowolil 1831 als spiiter si)riclit sieh B. wierler scliarf

<jft'<ft')i die Lelire von der »Lebcnskraft» aus. Die Ursache dicser neuen

rnisclnvingunti; ist wahrschcinlieh WÖnLER's Darstellung von Ilarnstotf

(1828), die erste gelun<Tcnc Synthese einer organischen Substanz.

Kedner gab nachher eine kurzc Ubersicht der wichtigsten Kesul-

tate IJerzelius' auf dem (leljiete der Tierehemie, z. IJ. den Xacli-

weis, dass das Kisen der roten Blutkörperelien in ihrem organischen

Farbstoft" gebnnden ist; die Darstellung von ganz reincm Ilarnstoff

etc. Weiter hat er die Grundziige dw Lehre von der Katalysc (in

einem I)rief zu Liebk; d. 10. April 1 835) angegebeii. Trotz dem \Vi-

derstand LiKBrG's u. A. ist die Bedeutung dieser Lehre immer niehr

anei'kannt worden.

Zuweilen hat man IjERZELIUS als den Schö[)fer der Tierehemie

bezeichnet. Der Ausdruck känn insofern berechtigt sein, als er in

seiner Darstellung zuerst die chemischen Beobachtungen, so weit mög-

lieh, mit der Physiologie und der Pathologie verkni\j)fte und dadurch

der Tiereheniie einen inneren Zusammenhang und ein tieferes Interesse

verlieh. C. G. Santesson.

Anzeigen:

Diskussion om vissa iiiediciiiska frairor, som luTiira äkleiiskaps-

laiiirstiftnini^en. (S. Diskussion ul)er gewisse medi/inisrhc l'ragen,

[i welche die Khegesetzgebung benihren.) Svenska Läkarsällsk. förhandl.

191»», s. 2ÖÖ— 377. (llygiea IDlo). Kinleiter: K. l*ETRÉx: Die

Khi'gesetzgel)ung vom (iesi('hts])nnkt dcv inneren Medizin. s. "iöö—
28(; (Diskussion bis S. 2!»2). B. (iADELlUS: Eibliciie (ieisteskrank-



54 NOKD. MED. AllK., IIHI, AFD. II, N:R .). LITERATLll.

heit uiid Khej;(Csetzg(Jl)Ull^^ S. 2'.>;i — iUH. MAGNUS MÖLLEK: Chcr :iii-

steckeiulo Gesclilechtslvrunklieiteii uiid Stcrilitiit in ihrer Hezichiiiig

zur Khe uiid /ur Elicj^^esetz^ebung, S. :}18 — 34 (Diskussion 8.«34H

—377).

J. CarLSEN (D.): Medicinalbcrclninu; for den danske Stat for

Aaret 1{M>8. (jMedizinalbericht iibor den däniscben Staiit fiir dus .lahr

lOOS.) Ila.i,'erui>'s Forlaj];. Köbcnlinvn M.ilO, 'M\ Sid.

J. W. S. Johnsson (1).): J)aiisk Folkoniedicin. Om Tandpinc.

(Diinischc* Volksniedizin. Cber /almwcli. Sdnitzniittcl gcj^cn solciies

— Anuiletto, Bescdiwurungen und Zaubertorniularc.) Danmarks Folkc-

minder 1910, N:r G.

V. Djukbekg (S.): Ui* kopp} ni inlindens historia. (Aus der Gc-

schichte der Pockeninipfung. Interessante Literaturstudie mit eiiicr

Menge kuriöser Kin/elheiten; eignet sich nicht fur ein kurzes Kefe-

rat.) llygiea l!)lo, s. 1 1()0— 123C..

KUDOliF KOLSTER (F.): Ilufvudslrönininiiarna inom den medi-

cinska vetenskapen vid tiden f(ir Finska Läkarsällskapets stillande.

Föredrag vid LMuska Fiikarsällskapets 7r)-ärst'est den 11 oktober IDIO.

(Die Ilauptströuiuiigen iii der mediziuiseheu Wissenschaft zur Zeit der

Stiftung der Gesellschaft finnländischor Arzte. Vortrag, gehalteu bei

dem 7r>-jälirigen Stift uugsfest der (iesellschaft tiuuliiiidischer Arzte am
11. Oktober 1910.) Finska Läkarsällsk. handl. bd. 02, 1910, senare

balfåret, s. 397.

r. \V. TALLQVrST (F.): Om grnnddragen af medicinens allmänna

ntveckling" under de tjugufem senaste Aren. (i ber die Griiudzlige

der allgenieineu Fntwieklung der Mediziii währeud der let/ten 25

Jabre. Vortrag bei dem 7r)-jälnigen Stiftuugsfest der (Jesellscbaft tinn-

läudiscber Ärzte ain 11. Oktober 1910.) Finska Läkarsällsk. handl.,

bd. 52, 1910, senare halfaret, s. 404.

K. A. II. MÖRNER (S.): Nils Johan Berlin. Miniiesteekning

föredragen pa Kungl. Svenska Vetenskai)sakadeniiens högtidsdag d. .•)!

mars 1908. (Hiograi)hie, ani Feiertag der Königl. schwed. Akademic

der Wissenschaften d. 31. März 1908 vorgctragen.) Fefnadsteckn.

öfver K. Sv. Vet. Akad:s ledamöter, bd. 4. Upsala ^Nc Stockholm

1909, s. 159— 190. Med porträtt.

HlERONYMUS Faub (1).), Nekrolog. (11. L., geboren am 4. März

1838, gest. am 12. Nov. 1910.) Militiierhpgen 1910, s. 95.

ER[K Muller (S.): C. A, Lindström f' Minnesord. AUm. Sv.

Läkartidn. 1910, s. 951.

J. S.TÖQVIST (S.): Albreeht Kossel, Nobelpristagare i Medicin

1910. Allm. Sv. Läkartidn. 1910, s. 949, med porträtt.

Während der letzten Zeit siiid folgende Arbeiten der

Redaktion zugesebickt worden:
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1 lldiv \i,i) Madskn (I).): Coiiiiniiiiicnlioii <lr rinslilul s<>r(»tli(''-

rapiqiic do TIKjiI <Jaiiois. IJcclicrclics siir l:i S«''n) iradioii d»; Was-
scniiaiiii. Toiiic \. Copciiliai^nu' T.M I . (\l tlirscs et Coiiiimiiiicat ioiis

(1(^ (liircrcMts aiitciii-s).

.\ii,s r.A('l<i;i; (ilKLND Aiii, (N.): <hii r(>tt('iiilM»li. Kliiiis|<(;. a-lliio-

oijiskc. |)alli(>10,i;isk-iiiial()iiii>^k(', r()i'('iisisl<(! ou; cxpciMiiiciilcllc ^tiKlicr,

Kristiaiiia IIMI, '-'.Il sid. stor Hio iii(m1 ("• IMaiiclici".

IJn-ctiiiiii!: fra Fiiiscns iii(><licinsko liysiiistitnl loi* AjutI IJMO.

K(.I>(Milia\ii r.tl I. L'S sid. H:().

CllU. Saicjmax (1).): Meddclclscr ha Vcjlorjord Saiintoiiuiii for

Hrystsyirc XI. luihenliavii 1911, 35 sid. Sio.

\\QC.i) (IIRISTrANSEN (I).): -Mic Moddolclso (Va V. ('lir:s Privat-

klinik lor Nervcsjiidoiiiino •"12 1909— 1 .laniiar 1911, 97 sid. 8:0.

( Iniiclioldor <> aiidestcds trvkte Opsatser af Förf. oj^ Andre).

(iKRTuri) GussANDEK (8.): Om i^^aslroj^tos och dess operativa

beliaiidliiii;-. Luiui 1911, 224 sid. .S:o incul G diagram.

Svenska bad- och kurorter V,)\\, jManuskriptet granskadt af

Svenska luirortförcningcns styrelse. Hasse W. Tullbergs förlag. Stock-

holm, 1911, ?i')'} sid. 8:0 med talrika vyer och afhildningar.



Stockliolm. r. A. Norstedt ÅL Siuier IDll.



II). my \lllvlV. IIil!. AN. IL <liirniicili('iiii. Iliifl. 2. N:i' 4.

Dio \iistiTni;iiiii;snIlMiniiiiiiri(^

Eino Studio iibor dio Einwirkung maximalor Körporanstrong-
ungon (dos Sports und dos Trainings) auf dio Nioron.

I. JUNDELL und K. A. E. FRIES.

(Forts.)

Andere Harnveränderungen.

A\'ir gt'lu'11 jet/t zu (1(T licsprcc^hmii^ ciiicr Kcihc anclcrer,

durcli niaxinialc Anstrfnguiigcii lirrvorgcrufcncn Harnvcr-

änddMingcn, dciicii Nicmand bisher eiucr Untcrsnchung ge-

widnict liat, die abcr iiir das gaiizc Vcrständnis der Frage

nach der Genese iiiid der Prognose der Anstrengungsalbumi-

nuricn und Anstrciigungscylindrurien von entscheidender Bc-

dcutnng sind. Es ist dies eine Reihe durch die Anstrcngiingen

verursachter quantitativen Verändcrungen in dem Gebalt des

Harnes an den wichtigsten organischen und anorganisclien

normaJen Bestandteilen.

Die Berechtigung nnd Xotwendigkeit der von uns oben

vorgeschlagenen und durchgefiihrten Trennung der maximalen

AnstrengUDgen in Heftiganstrengungen und Daueranstren-

gungen geht aus diesem Teil unserer Untersuchung auch sehr

deutlich bervor; und durcb das Auseinanderhalten dieser bei-

den als Hauptformen zu bezeichnenden Sportarten, des Heftig-

sports und des Dauersports, wird uns die folgende Darstelluug

Sfhr erleichtert.

A. Heftig^e Aiistrenguiii^eii.

AWdche quantitativen Veränderungen in dem Gehalt des

Harnes an den wichtigsten normalen organiscben und an-

organiseben Bestandteilen werden nun durcb beftige (kurz-

daucrnde) Sportleistungen verursacbt? Um dies klar zu An-

schauung zu bringen, konstruieren wir einige Kurven mit Hilfe

unstTtT in den tJbersicbtstabellen verzeichneten Ziriern.

Wettlaufrn 800—1.000 Meter.

Kiirzcste Zeit 2 Min. 4 Sok. bczw. *J Min. 40 ?<ck.

Aus der Ubersicbtstabellr Jl bekommen wir dir Kur-

ven der Talei N:o 11.

1~1(J'J0S4. Sord. med. ark. WU. Afd. 11. X.r 4.
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P2 O5 Spec Na Cl
" (H) Gew. ,,

Ur.
I

3

2

1 .IWJ
M)0

2S

LM 30

1, 0211

16 "20

1,012

(*< 10

01

1 AXXi O

V



DTE anstren(junosalbi;minurte. i I

AIh ciii r»cisjn<'l <'iiit'S S|H'ci('llrii l'\illcs l)ci dicscin Wclt-

kam|)tc gclxMi wii* in der Tafcl 12 i;i'}i|)liis(!li den l^^jill Xio

110 wicdci-. I lin- ist aiidi dit- I\ui'V(' iihcr dic Kiwtdss-

aiiss(di('i(liini; cini^rtrjiti^oii. Dir Koclisjilz- iirid HHrnstoiraiis-

sfdiciduiii:; vrrliiiltcii sicli in dicscm KinzcliVilIe wic dnt in der

Tafrl N:() 11 graj)liis(di dari^cstidltc Rci^id. Ansscrdem sfdion

wir abti- in der Tafel N:o 12 dic intercssant(i Tatsacbe, dass

dic Kurvc di r Eiwcissausschcidung ^radc umgek(;hrt vorläuft

als dic Aussfdieidungskurven fiir Kochsalz und llarnstoff'.

i^hcnso ])]()tzlich wie die proocntnarische Ausschcidnng der

noi-nialcn Harn])estandtcile iiiul das specifische (iewiclit des

Harlies abniirimt, cbenso pb'3tzlicli fängt die Ausscbcidung von

Kiweiss an und bcim Ansteigen des Gchaltes des Harn<*s an

iibrigen festen Bestandteilen sinkt die Eivveissausseheidiing.

Dass dieser Gcgensatz zivischen Ehveissausscheidiincj und Aus-

schcidung von normahm festen Jfnrnhcstandteilen nicht nur

im Einzelfalle bestebt, sond(irn dic liefjel ist^ g<'bt deutlich

hcrvor ans einem Vergleich zwischen der Tafel N:o 11 und
der tJbersichtstab. Il, wo der Verlauf der Eiweissausscbei-

dung nach diesem Wettkampf tabellariscli angegeben ist. Dass

dieser Gegensatz zwischen Eiweissausscheidung und Ausschei-

dung von normalen Harnbestandteilen nicht in jedem Momente
wird nachgewiesen werden können, ist wohl unzweifelhaft, wo
aber die Veränderungen des Harnes nach einer lieftifjen Anstreng-

ung auf dera öder in der Nähe vom Höhepunkte stehen, wird der-

selbe, wie aus den untenstehenden w^eiteren Beispielen hervor-

geht, in der Regel eder, wue wir glauben, immer vorhanden sein.

Wir sehen aus den Kurven der Tafeln N:o 11 und 12, dass

die Veränderungen des Harnes sowohl hinsicbtlich der Ei-

weissausscheidung wie hinsichtlieh der Ausscheidung von

normalen Harnbestandteilen plötzlich eintreten, den Kurven
zufolge binnen 15—25 Minuten. In AVirklichkeit fängt aber

die Ausscheidung eines veränderten Harnes in den Xieren-

Jcanälehen viel friiher an, wir glauben beinahe unmittelbar

nach dem Anfang der Anstrengung. Dass wir die Verände-
rungen nicht nach ktirzerer Zeit, als dies tatsächlich geschah,

nachgewiesen haben, ist teils dem Umstande zuzuschreiben,

dass eine gewisse Zeit verfliessen muss, ijis der in den Nieren-

kanälchen abgesonderte Harn in die Blase gelangt, wie wir
dies näher schon auf S. 50 auseinandergcsetzt haben, teils dem
Umstande, dass wir die Kämpfer nicht so disciplinieren konn-
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Wcttlaufcu 1J>(M^ f>r.:n\ 1,(109 Meter.

Kurzeste Zeit 4 Miu. 11 Sek. hezw. 4 Min. 33 Sek.

Eiweiss

NaCi P, O,
Spec. Ur.

Gew. ^/oo

1 .U82 40

28

24

1,020

U\

1 .012

08

04

1,000

30

20

10

O

Tafel 13.

ttni, (lass Avir Haruproben gerade zu denjenigen Zeiteu erliiel-

ten, wo wir dies am meisteu gewunscbt hatten.

Die Tafel N:o lo, aus den Zahlen der Ubersiehtstab. III

bervorgegangen, bestätigt in Allem das soeben Gesagte. Die

Senkung des specifiseben Gewicbtes ist deutlieb, die Vermin-

derung des ])i'ocentuarisc]u'n Gehaltes des Harns an den ge-

wöbnlicbsten normalen festen Bestandteilen ist bedeutend. Die

entgegengesetzte Ricbtung der Eiweissausscbeidnng einerseits

und der Ansscheidung der normalen Harnbestandteile anderer-

seits wird durcb eine in der Tafel 13 eingetragene Eiweiss-

ansscbeidungskurve sebr scbön illustrirt (Vergl. Eiweissaus-

scbeidnng, tibersicbtstab. III).

Unsere soeben ansgesprocbene Ansicbt, dass die bescbrie-

benen Harnveränderungen sicber friiber als nach 15— 20 Mi-

nuten nacbgewiesen werden können, wenn man nur Gelegen-

beit bätte, Harnproben zu untersucben, die sebon wenige Mi-

nuten nacb der Anstrengung gelassen worden sind, ist durcb



1 ) 1 1 : \ NsT i; !: \ ( ; r .\( ;

s

a F,i'.i ' M i M i; 1 1 :. r.)

(lic Uiit('rsu('liniii;('ii l)('i (licscin Wd I kam jdr hcsl iilii^l wonlcn.

\\"w sclitMi ans (ler 'ralVI X:<» 1.'». dass dic hli wpissfinsscficidiiiii!;

iiiid du' \'('nniiidt'rMiii;- dvi Ivoiicciil ral ioii {\i'<. Ilanics sclioii

("• Mimitcn nacli der A iist i-cni^imL;- deu1li<di lundiw idshar siiid.

hic 'V;\\\'\ Z('i_i;t alxT. dass dic I larii\'(M-;iiid(M-inii^(Mi ni(dil niii"

Still- l)ald, spjitcstciis wciiijj^c MiimUMi nadi dciii Anfan^ der

AnstnMiii^nni;' l)(\L!;iniu'ii, soiidcni aucli, dass diosf^ Verändcnm-

_i;-fii. iiaclidtMU sic ang('lanii;(Mi, iiacli cii-ca IT)- 20 ]\Iiii. ihr Maxi-

iiniin crrciclicn.

Aiicli liicr wollcn wir ausscr der Tafcl Xio lo, welrlie

dic ans den Kiiizclbeobachtnni^-cn hcrcclincten ]\[ittfdwertlic

eiithält, ciniu;c Knrven bcifiigcn, wclclie das Erg<'bnis zwcier

als j-5eispiele gcwählteu Einzolbeobachtungen darstelleii.

Spcc

(jCW

•js

•.'I

IG

1,012

OK

w

l.ooo

Na Cl.

Or.

4U

30

20

>
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ruin eine dritte Harnprobe gelasseh. W^äie nun dit; Anstren-

gung nicht dazwischen gekommen, so wäre diese dritte Probc
sictuT nuch rnehr koncentriert als die zweite Probe gewesen,

deim der Mann hatte inzwischen weder gegessen noch ge-

trunken. In Wirklichkeit wird aber der Harn in ganz an-

derer Weise verändert und zvvar nach der soel)en anuvirebenen

Regel. Vergl. den ähnliehen Fall N:u 174.
.•d" ö

Wdtlaiifen 3,800 hesw. 5M00 Meter.

Kiirzeste Zeit circa 9 bezvv. 16 Min.

Aus der Ubersichtstabelle IV ist zu entnehnien, das.s

nach diesem Wettkampf das specifische Gewicht und der

Harnstoifgehalt des Harnes sinkt, gleichzeitig mit dem Er-

scheinen von Eiweiss im Harne.

Die Einzelbeobaehtungen X:o IGS nnd X:o 170, wo die

Harnanalysen noch eingehender sind, geben uns vollständige,

bestätiofende Kurven.

Spcc

Gcw

ö
Na ClEiwäss

Ör. "

"00

40

1,09

It

1,012

es

1,230

30

20

10

V»
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wie bei lieftig-em Wettlaufen. Eine zii Ijemerkende Abweicliim*^-

findeu wir mir in der AiiS!5clieidun«>' der Pliosphorsäure, deren

procentischer (lelialt ini Harn etwas ^estiegen ist anstått,

wie nacli den friiher be.^cliriebenen heftif>;en Anstrengunf^-cn.

gefallen zu seiii. Dass die Steigerung der rhosjjlicH-

säureausscheidung aueh nacli Jicftiffcn Anstrengnngen (bei

Daneranstrengungen ist, wie wir hier gleieh bemerken woHen.

die Steigerung der Phospborsäureansscheidung konstant)

nicbt fur heftige Kadfahrt charakteristisch ist, sondern ancli

nach anderen heftigen Anstrengnngen zuweilen vorkoninien

känn, werdon wir gleieb sehen.

Schlittschnhlaufen 1,500 Meter.

Beste Zeit 2 Min. 4U Sek. bezw. 2 Min. 46 Sek.

Spec.
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ani;'»\i;"('l>('ii, nlici" iii dfii I 'l)t'i"sicli1 stahd Icii \ ('r/cicluicl ist

aticli fiiii' l»(M)l);iclit('tt' Mi'iii('(l('iMiiii;- {{('<> I l;i fiisaurc^ehaltcs,

1111(1 ill (licscii I lirrsiclitslalicllcii liiidfii wir aiK-li. dass eine

l*]i\\ tMssaussclicidiiiii;' iiiclil Nciaiiissl wiid. I)ass dicsc letzt(i

ill d(M- Tnhidlt' XXI 11 Ii al)S(dil)ii!' ^-ciiii^^ci' ist iils in der

'raltfllc XXIII A ist wolil dom Uiiistaiidc zuzuscthrcihcn,

dass dio Harn pi-ohiin iiacli dem ('i'stgeiiainitpn Wottkain|)f"

clwas spätor <2^elass('n wordfii siiid als nacli dem Ictztf^enaiin-

i(Mi. I)as \'(M*liaH(Mi dov lMios])li()rsäure iiacdi diesen Ixddcn

^\'ottUälllpl'en, die Erluiliiiui^ der Ausscheiduiig derselbeii an-

stått oinc Vorinindernnii:, mcrken wir uns als oin weiteres

Beisj)i(d xoii doiii soeben erwähnten Unistande, dass gerade

(lie Phospliorsjiureanssclieidung sicli nach heftigen Anstreng-

iingen niclit imnicr in o;leicher Weise verhält.

Hinsichtlicli der Art der Harnveränderungen zeigen also

diese Wettkämpfe in Heftigsport niclits Benierkenswertes.

Xiir liinsichtlich des Grades der Veränderungen ist zu benier-

ktMi, dass dieselben nicbt ganz so stark ausgeprägt sind wie in

den Yorigen Beispielen, was wohl dem Umstaude zuzuschrei-

ben ist, dass diese Sportart, Schlittschuhlaufen, niclit so an-

streiigend ist wie viele Andere.

Traininrf<iRchicimmcn währcnd cirka 2 hczw. 8 Miniitcn.

In diesen Fallen haben wir keine eingehende Analyse
i\l)er die Harnzusammensetzung ausgefiihrt, sondern, ansser

der Bestimmung der Eiweissausstdieidnng, bei zwei Indivi-

duen nur das spec. (Tewicht der Harnproben bestimmt sowie

die molekulare Koncentration derselben durch Feststelluno-o
der Gefrierpunkterniederung ermittelt. Obwohl gering an

Zahl zeigen auch diese Bestimmungen, dass es sich anch

nach diesen Anstrengungen nm die typischen Veränderungen
des heftigen S})ortes handelt. (Siehe llbersichtstab. XXI und
vergl. Ubersichtstab. XX).

li/)if/J,-(h)ipfe ivåhroul circff 15 Minuten.

Boxen während G Miiu(f(}L

Die Erniederung der spec. (-rewichte nach diesen beiden

AVettkämpfen (siehe die tJbersichtstabellen XIX und XXIV)
mag uns als ein letztes Glied in der schon hinreichend langen

P)ewciskotte tiber das Auftreten typischer und konstater Harn-

veränderungen nach heftigen Anstrengungen dienen.
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H. Daiieranstrcii^iin^cii.

Wir haben schon gesehen, dass die Eivveissausschfidiuig

sich bei den Daueranstrengungen änders verhält als })fd d<*ii

heftigen Anstrengungen. Aber auch in anderen Hinsichten

werden wir regelmässig Unterschiede in der Zusammensetzung

des Harnes nach diesen beiden verscbiodenen Anstrengungs-

formen finden. Da die Eiweissausscheidung iind die Cylin-

drurie naeh Daueranstrengnngen schon binreichend eingehend

besprochen sind, werden wir uns nun liauptsäcblicb mit den

anderen Harnveränderungen nach denselbcn beschäftigen.

MarathoyiKcttlanf 40,2: o hczw. 42,i94 Kilometer.

Kurzciste Zeit 2 Stunden o9 Min. bczw. 2 Stunden 4U Min.

Na Cl.

^\)tc. Ur.

Gew. 0/00

l.osi 30

1,020

15 20

1,012

08 10

01

1,000 o

I

I ...
I,L......

''

OX
K3

•Spec. Gew. ^

Or.
3
a.
re

I -t— -I- Na Cl. I
=r as

Tafel 23.

Die Tafel N:o 23 ist ans den ]\[ittelzahlen der tJbersichts-

tabelle IX bervorgcgangen.

Anstått einer Senkung des spec. Gewicbtes wie nach

den heftigen Anstrengungen finden wir hier nach diesen

Dauerwettkänipfen eine Erhöhung desselben. Durch die ein-

gehenden zalilreichen Analj^sen, die wir bei dem letztge-

nannten dieser beiden Kampfe (siehe tJbersichtstabelle und

Specialtabelle IX) noch ausflihrten, gewannen wir einen

tieferen Einblick in die A^erhältnisse. Es zeigte sich, dass
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(Icf I\>)i/isal:.(frl/(ilf (hs Ihinns, I rot: drr crli<)lilni hOiict n/tfi-

ti())i (It ssrUn H, tittdi (/rr A iisfrt Hf/H in/ starL (iHt((/r/f// irordfn

trär. ij^rnaii so wic dics luich licfti^cii Anstrnigiiii^fn drv

Fall ist. Ahwciclicnd ^(',i;'«'ii dic Vcrliältnissc iiach lictti^^cii

Anstrt'n.i;Mni,i;'('ii vcrliiclt sicli alxT dci* llariistoif, dcnn der

(iclialt i\v^ llanics an dicscni wai' hrdcuicnd i^cslic^cM anstått

wic iiacli hcftigcn A iist i'('iii;unL;i'n i;('ta.l len zii scin. Kinig(;

Aiialysfji zfii;-1cn uns audi, dass dit- Ausschcidnng der llarn-

silni-i' si(di nadi dicsci- I hiucrstrcngnni;' älmlich xcrliirll \\ ic

dic Harnst()tl'auss(dicidung. Dass dicscr Jiaucrkiinipf ein(3

l)i'dciitcndc KrliCdiung des proccntischcn Gchaltes des Harncs
an Pliosphorsäurc herbcifuhrt, gcht ans der Specialtahelle IX
hcrvor.

Eiweiss

v

Spec.

Gcw.
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Als ein konkretes Beispiel iibt-r dic Verliältnisse hiti (l«'r

in Uede steheiulen ftewaltigen Anstrengungen sei hi(;r die

Tafel N:o 24 wiedergegeben, welche die Analyse des Harnes

vom ersten Preisnehmer (Fall X:o 1^2) wiedergiebt.

Wvttfiulfiiln-en .-VoY> Kilometer.

Kurzesto Zeit 11 Stunden 23 Min.

Po O^
u/,700

Spec.

Gew.

^'^^- Na Cl. ^

24

1 ,0-JO

16

1,012

08

04

1,000

30

20

10

A

-3

-2

0-0

/
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IHc (ir()SS(' (Irl- ( n-rrirl-jUmkt iMMlicilclMIliL;- (IfS I liinics \\il-(l

l)('k;iinitli('li im wc^ciil lidicii diircli dcii (irlmll des Ihinicswn

/wrl r)t'sl;iii(ltrilcii, (las l\()clis!ilz iiiid d<ii I lariistotl' l)('diiio-t.

Nim schen wii*. dass dcv (iclialt an Ixodisa 1/ sfai^k cniifdi-ii^t

ist, was an und tiir siidi den Wt-rl li son A liiittc vcri'iii;^(;ru

solliMi. Dic 'Patrl X:() 2') zcig-t ahci*, dass A desscn uiig(;-

at'liir( uuNcriindcrl Idcilit odcT (ihcr (^twas stei^t, was den

siidicrni Sdiluss gestattet, dass der Har]istoffg(dialt d<'s Har-

lies gestiegt'11 ist.

Wittrdilfahret) 200 hc2ir. ^230 Kilometer.

Kiirzcste Zcit G Stuiulen 42 Min. bczw. 7 Stunden 15 Min.

-3'

-r

Spec.

Gew.

1,082

28

l,oa>

16

1,012

os

04

l.oco

NaCI.

Ör
0/00

40

30

P2 O:
0/00

"

4

3 j:>l.-^—

20

O O

i s
7^ 3

er

Or.

- Spec Gew.

P2 O5 3 F
—+— Na Cl 3-

Ta fel -JG. Wcttradfuhrcn 200 Kilom.
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Als ein kunkretes Beispiel \\hvv div Verhältnisse \Hti der

in Rede steheiiden gewaltigen Anstrcngungen sei hier die

Tafel N:o 24 wiedergegeben, welche die Analyse des Harnes

vom ersten PreisnehiiuT (Fall N:o 1S2) wiedergiebt.

Wettrddfahren :>H() KUometer.

Kur/este Zeit 11 Stunden 23 Min.



DI K A NSTI5 i:\(JUN(lS.\ MU ' M I \ T I! I K. 81

I)i(' (ii-(issc del" ( n'ri'i('i'|»iiiil%1 iTiiicilci-iiiii;- dt's I l;ii'iics wlrd

l)t'l\;iniit 1 icli 1111 \\('<c!i) 1 idicii diircli drii (irhall des I l;ii'ii<'S ;iii

/wri l)('s1 aiidt rilcii, d;is KOrlisalz iiiid dcii IlarnstoH' IxMliiio-t.

Nuli sclicii wir. dass dci' (ndialt aii l\<iclisal/, stark criiirdrifrt

ist, was aii und tiir si(di den Wt'i'tli xoii A liältc vcrrin^c^rii

S()ll(Mi. \)\r Talrl \:() l^"» zrii^t ahci", dass A desscn unge-

achhd uiucrändfi'! hlciht odci' clicr ctvvas st(;if^t, was den

sichcren S(diluss gcstattct, dass der Hanistoffgcdialt des Har-

lies gestiegcn ist.

-3'

'2'

Spec.

Gcw.

1,0S2

28

1,030

16

1,012

OS

04

1.000

Wcitrddfalnrif 200 hc2u\ ^30 Kilomctrr.

Kiirzcste Zcit (i Stunden 42 Min. bczw. 7 Stunden 15 Min.

NaCI.

Ör
ö/oo

40

30

P2 O,
^/oo

4

3 ^^A—
20

10

O O

er

en

p
3

'' /
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WittiadfahicH I iH Kiloinrtcr.

Kiir/estc Zeit t-in-a f) Stunden.

NaCl.

Spec. Ör.

Gew. o/oo

1 ,(«2 40

28

24

1,020

13

1,012

C8

04

1,000

30

20

10
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sal/aussclicidiiiiL;- iind dci- 1

1

aiMisl (»tiaiissclicid luii;' ( 1 1 i'ral)S('tzuri<i;

dt*rs('ll)('M ) si(di wic l)ci Indi ii;('ii A tisl n-n o-mi o-cn \crlialt fn

kruiDcii. inid dass dic t vpiscdicii XCrliiilt nissr d<'i- I )aiici'aii-

st rt'i)_i;aiiii;'i'n n-st alhi.;ilili(di wälnciid drv anliall nidcn Aii-

st i"t'n!4;imi:^ cinlrclvn. A Is spccid Ics Ucisjjiid son dem ( n'sa_ii;1cii

kihincn. (lic Linicii ({{'V 'V\\i\'\ Xro 2!) (V'a\\ 211) diciirn, wo
aussordcui dir iMWfissausscditddiiiigskiirsc (ing(*tragcn i.st.

Spcc.

Gcw. ^"^ Eiweiss o/qq

1.U32 40 4

28

ai 30 3

l.oa)

16 20 2

1.012

08 10 1

01

1.000
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aussclificlung iiiul die Andcrunii^en des spec. Gevvichtes hei

denjenigeii, die das Zitd i-rreichten, iiiid dcnjenigcn, die dt*n

Kampf aiifg-eben musstcn.

Kurz und scheniatisch iil)erl)lickt, lassen sich also die

Veränderuni^*en des Harnes währiTid und iiaeli niaximalen

Heftitj^anstrengungen l)ezw. Daueranstreugungen Iblgeuder-

niasseu zusaiiimenfassen.

Die ll(fti(janstren<)ungvn heivitlicn

:

Eine ])l()tzli('h einsetzende Erniederuiig im Gehalt d(^s

Harnes an Koehsalz, Harnstolf und Harnsäure und als Folge

da von eine Verniinderung der Gefrierpunkterniederung und

eine Senkung des spec. Gewichtes. J^ei den ktirzesten, heftig-

sten Anstrengungen sinkt auch der Phosphorsäuregehalt, in

anderen Fallen aber wird derselbe erhöht. (ileiehzeitig mit

die.^en Veränderunsren erscheinen Eiweiss und Cylinder ini

Harn, gewuhnlich in grossen Mengen.

An dieser Stelle seien noch einige anderen Veränderuugen

des Harnes nacli heftigen Anstrengungen erwähnt, die wir

bisher ganz unberiicksichtigt gelassen haben. Als Folge der

eintretenden Verdiinnung des Harnes wird die Farbe der-

selben nacli der heftigen Anstrengung regelmässig hlasser

als vorher. Diese Farbenveränderuug känn mit Siclierheit

erst nach dem Filtrieren odtT Ceutrifugieren des Harnes beur-

teilt werden, denn Trllbungen im Harn veranlassen leicht

Täuscliungen in der Beurteilung der wirklichen Farbenunter-

schiede der Fltissigkeiten.

Beinabe immer ist ausserdem der durcb die heftige An-
strengung beeinllusste Harn mehr weniger gefriibt. Die Tril-

bung ist teihveise durcb die Ausscbeidung von grossen

Mengen Formelementen (byaline und kiirnige Cylinder) be-

dingt, ab und zu trägen hiezu auch Salze und zwar besonders

Oxalate zu.

Die Acidität des Harnes (Reaktionslahigkeit gegen ^lo

normal NaOH) ist wenigstens ab und zu gestiegen, wie eine

Reihe von uns ausgefuhrten Bestimmungen zeigten.

Zuletzt sei hinzugelugt, dass die hettigen Anstrengungen

besclileunigend auf die Diuresc einwirken. Es werden also,

wie eine Reihe Messungen uns gezeigt haben, nach denselben

grosse Mengen Harn in der Zeiteinheit ausgcschieden. Der
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.\1 ii ttlwert (Iri- |)iiii'('sr \\;ii' (l;il)ri /,. !>. so ^Toss, dass di»--

scIIm'. wfiin sic nii\('i';hi(lcrt lni'ts(;t/»'ii win-dc ciin' Aiis-

scliciduiii;' \(>ii (•irk;! iljKH) khciri Il;u'ii iii '2\ Siiiii(|rii licj-

l)citViln'('ii wiirdc.

Dic I )(i it( r(nis(r( in/nuf/cn hcu'irl>( n

:

Kinc alliu:ilili(di forisclireiteiulc Ki'Ii()liiini;- der Ivoiicentra-

tioii des llai-tifs mit Erhr)lmn_i2^ des sjtco. ( icwiclitcs uiid des ( i»--

Jialtcs an llaiMisloll' nnd I lanisruirc. I )('r IMiospliorsiliifc^clialt

ist stark crliolil. Trotzdcin dass dic Koclisalzausscluddim;^-

hier wit' na(di hcftigcn Anstreii^nii,i;'('ii vcrinindcrt ist, ist di*-

molekularc Koncentration des Harnes erlniht und die (irfricr-

|)nnkternit'derung stärker als vor der Anstrengung.

Die Acidität des Harnes ist stark erhölit. Die in der Zc/f-

-('inhcit ausffeschicdencn llaninicHgcn sind kleiner als voi- (h-v

Anstrengung. (Die gesanimte während des circa 3 Stunden

<lauernden Maratlionlaufes tiber 42,194 Km ausgesehiedene

Harnmenge entspracli z. B., als Mittel fur sämmtliche Teil-

uehnier, einer Diurese von circa 350 kbcm in 24 Stunden.

Die Teilnehmer hatten docli hierbei während des Kampfes,

"der an einem kiihlen Abend stattfand, so gut wie gar nichts

getrunken.) Die Farhe des Harnes ist dunkler geworden.

Durch verscliiedene Salze, hauptsächlich Urate und Oxalate,

ist er mehr weniger c/cfriibt.

Eiweiss und Cylinder fehlen entweder ganz öder die

Mengen derselben sind relativ gering. Der Gegensatz in die-

ser Hinsicht gegeniiber den heftigen Anstrengungen ist im

pressen Ganzen sehr auffallend.

Es ist nun aber selbstverständlich und wird deshalb

hier nur angedeutet, dass die Harnveränderungen nach An-
rstrengungen nicht immer deutlich den einen öder den anderen

der geschilderten zwei Typen zeigen werden, einfach aus dem
(jrunde, weil die Anstrengung oft weder eine ausgesprochene

Heftiganstrengung noch eine ausgesprochene Daueranstrengung

ist. Eine solclie Zwischenstellung nehmen, wie scbon friiher

bemerkt wurde, auch gewissermassen diejenigen Anstrengungen

ein, wo es sich um imnu'r wiederhohlte, kurzdauernde, hef-

tige Anstrengungen handcdt, die von längeren öder kiirzeren

Zwischenpausen vollständiger öder relativer Ruhe getrcnnt

sind. Ein .solcher Sport ist zuiu l)eis])iel der Fussballspiel.

Deshalb sehen wir auch nach dicsem grosse Eivveissmengen

2 -l()2(),S4. Xonl. ined. nr/:. lUll. Af,!. II. X:r 4.
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uiul eriornu' Merigen Cylinder im Harn, trotz langer Daiicr

(ler Anstrengiui^* (1 bis 1 '
-i Stiinde). (\'ergl. ('IxTsiclits-

tabellé XVIII.)
'

Bei Wettkämpfen in ileben von (lewichten koniuit ftvva.s

jllinliclies vor: Das Heben des Gewichtes an und lur sich ist

eine typische Heftiganstrengung und dauert * 4 bi.s ^ 4 Minut.

Die Anstrengung wird aber (bei stetiger Vergrösserung de»

Gewichtes) in Zwischenpausen von f) bis 10 bis \h Minuten

wiederholt. Dies hat zur Folge, dass die Zusamniensetzung

des Harnes mit Hinsicht der Aiisscheidung von Eiweiss und

Cylindern mehr weniger deutlich auf eine lieftige Anstrengung

hindeutet, während die Zusamniensetzung im iibrigen mehr
auf eine J)aueranstrengung hinweist. (Vergl. Ubersiehtstabelle

und Speeialtabelle XXII.
Wenn man näher nachdenkt, muss es eigentlich sehr auf-

fallen, dass die Ergebnisse, allenfalls in unseren Ebersichts-

t abellen, kaum Avcldie Unregelmässigkeiten zeigen. Dies ist

am auffallendsten betreffs des Gehaltes des Harnes an den

normalen Hauptbestandteilen: W^asser, Kochsalz, rhos])hor-

säure, Harnstoff und Harnsäure, da der (lehalt des Harnes

an diesen Stoffen während des Tacres o:rossen Schwankuno^en

unterworfen ist, die auf die Zufulir von fliissiger und fester Nahr-

ung beruhen. Und dies Fehlen von Unregelmässigkeiten muss

um so stärker auffallen, weil wir ja nieht in der Lage waren,

den geringsten EiuHuss auf die Zeiten fiir die Aufnalime von

Nahrung und Fltissigkeit auszutiben. Diese Regelmässig-

keit ist ja zum grossen Teile dem Umstande zuzusehreiben,

dass nieht die Einzelbeobachtungen, sondern hauptsächlich die

aus denselben hervorgehenden Mittelwerte uns als direktes

^laterial zu der vorhergehenden Darstellung gedient haben. Da
aber die Zahl der Teilnehmer öder richtiger die Zahl der-

jenigen Teilnehmer in den A\'ettkämpfen, die sich den Unter-

suehungen unterzogen, oft gering (nur 2— 5, in anderen

Fallen ja viel grösser) war und da, wie gesagt, der weoh-

selnde Einfluss der (hinsiohtlieh Aufnahmezeit und Zusam-

mensetzung) wechselnden Nahrung nieht ausgeschlossen wer-

den konnte, so muss die nichtdestoweniger vorhandene grosse

Regelmässigkeit autfallen. Diesel be deutet bei den vorliegen-

den Yerhältnissen darauf hin, dass die geschilderten Einwir-

kungen der Anstrengungen auf die Nieren sehr regelmässig-

zu Tage treten, und sie sollte den Leser dazu bewegen, sich
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aii unstMTii l)oii2^pf'iit;tt'n Spccinlhcohaclitjin^tMi \()ii der iia

Kin/.t'l fal le xoi-liff^ciKlcii SI idihalt iu^krildci" ohcn (lai-i^cstclllcii

Re2:<'ln /.Il iil)erzoiiircn. \\ ir liahcn chcii iim dicsc I\(>ii-

trollt' an den Kinzelfjillrii /u (M-in('tii;li<ln'ii uns so ofl der

^FiiIh' uiilor/oi^m jfMlc I lai'ii|)i'()l)(' iVir sidi zii arialysifren,

anstalt M iscliliarnc zu inittM'suclioii odcr i^lcichzciti*^' iriil sol-

cIkmi i\Iis('liliarnanaly.sen oft aucli Analysen von Minzrlprolx^n

ausgefiilirt.

Dass nian l)('i der I )niclisi<'lit diesei- Kinzclbe()})aebten ab

und /u A bweicliunf^en \on (b'n Kei^eln finden Avird, ist ja

bei den gescdiiblerten Verbältnissen (keine Regelnng der Nab-
rungs- nnd Fliissigk(Mtsznfuhr) zu erwarten, ja kaum änders

den k bar. In den (,'bersi('btstab(db'n baben wir dagegen nur

ein einziges Mal eine Abweicbung von unseren Eegeln ge-

tu lubMi. Piese betrifft das Wettradfabren \\h('.r 100 Kilometer

mit einer Minimidauer der Anstrengung von circa o Stunden.

Es bandelt sicb bier also um eine Daueranstrengung. JJem-

gemass (siehe Uljersicbtstabelle XII) entbält aueb der Harn

der Teilnebmer entweder gar kein Eivveiss (bei 7 von den 11

Teilnebmern) öder nur Spuren von Eiweiss (bei 4 Teilnehmern).

Der Koehsalzgehalt des Harnes zeigt auch nichts besonders

auffallendes, sondern die gewöhnliebe Erniederung. AufFallend

aber und gegen die Regel bei Daueranstrengungen ist die

Senkung des Phosphorsäure- und des HarnstofFgehaltes. Diese

Senkuns: ist aber nicbt ^ross und da sie auf Grund von sebr

wenigen Einzeibestimmungen (6 bezw. i)) berecbnet ist und

da es möglich ist, dass es sieh um eine besonders grosse

AVasseraufnahme in relativer Nähe des Zieles gehandelt bat,

so ist die oresebilderte Ausnabme niebt im Stande die Reo-elu

zu entkräften.

Elie wir weiter geben, miissen wir einige Bemerkungen

uber die Pbospborsäureaussebeidung maeben. Es sebeint uns,

als ob die Ausscbeidung derselben nacb Daueranstrengungen

mehr ansteigt als dies der erböbten Koncentration des Harnes

entspriebt, es sebeint uns mit anderen Worten als wtirde die

Anstrengung eine wirkliehe Erböbung des Phospborsäureum-

satzes bewirken. (Siebe z. B. die Tafelu \:r 24, 2;') nnd 2().)

Kine solebe Steigernng des Pbospborsäureunisatzes sebeint alier

niclit nur bei Daueranstrengungen, sondern sebon bei kurz-

dauernden beftigen Anstrengungen stattzufindtMi. wie dies die

Tafeln N:r 20, 21, 22 A und 22 B veranscdiaulicben, wo der
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IMiDspliorsäurcgehalt des Hanies gestiegen öder uiiverändert

geblieben ist, trotz der verstärkten I)iiir«'se und der sonstigen

\'t'rdiinniing des Harnes. Vidleicht vt*rhillt es sich so, dass der

IMjosphorsäureumsatz hei Austrengungen inimer steigt, ohvvohl

die verstilrkte Diurese nach heftigen Anstrengungen den Sach-

verhalt zuweilen verdeckcn känn und eine Krniederung des

procentischen Phosphorsäuregehaltes angibt.

Eine Stiitze lur die Annahme, dass der Phosphorsäure-

wechsel sowohl bei Daueranstrengungen wif l)('i kurzdauernden

Anstrengungen steigt, tinden wir anch darin, dass die Acidität

des Harnes im allgemeinen erhöht erscheint sowohl nach

Daueranstrengungen wie nach Hcftiganstrengungen; denn die

Acidität des Harnes wird ja hauptsächlich auf den Gehalt

desselben an Phosphorsäure bezogen. tlbrigens geben sclion

andere Autoren (Preyz, Olsovszky, Kley und J. Munk, cit.

nach Hammarsten) an, dass angestrengte ^Fuskelarbeit die

Phosphorsäurcausscheidung bedeutend vermehren känn.

Die Ursachen der Harnveränderungen.

Wir werden nun suchen, eine Erklärang fiir die gesamm-

ten oben geschilderten Nierenerscheinungen zu geben. Da man
Iriiher niclit weiter als zu dem, ubrigens von vielen nicbt an-

erkannten, Ergebnis gelangt war, dass starke Anstrengungen oft

eine Ausscheidung von Eiweiss bezw. Eiweiss und Cylindern

verursachen, so dachte man friiher nur däran, wie diese Albu-

minurie bezw. Albuminurie und Cylindrurie zu erklären sei.

Leube meint, dass die letzte Ursache der »pliysiologi-

schen» Albuminurie und besonders aucli derjenigen, die nach

Anstrengungen auftritt, eine Undichtigkeit des Nierenfiltrums

ist, id est eine hei geivlssen IndiviihteH angchorvnc grössere

Durchlässigheit der Glornenihismemhranen. Durch gewisse aus-

lösenden Faktoren (z. B. Muskelarbeit, nervöse Einfliisse) macht

sich die angeborene relative grössere Porosität der Gefäss-

membranen geltend und es tritt Eiweiss in den Harn iiber.

J)ie Albuminurie känn trotz des Weiterbestehens eines rela-

tiv undichten Filters verschwinden, wenn die eine Ausschei-

dung von Eiweiss auslösenden Faktoren in Folge einer sy-

stematischen Hebung der Muskelkraft und Verminderung der

Ermiidbarkeit und der nervösen Keizbarkeit bei Ausfuhrung
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soIclitT ;mi;('sli-.'ni;i('ii A ilifilcii \vriii<;-('r /iii- \\'ii-kuiii^ k-oiii-

intMi. Will <l;is I iHlividmini mil i'('I;i1i\- iiii<li<'lit<'ni Fillcr vcr-

Inilcii. (lass \)v'\ dic-cii ( ;cl('L;('iilii'i1cn l^liwciss im I fin /in-

AusschciduiiL;" koinnit, ^o imiss (!S sicli t raiiiicrcn, wiilir^Mid dics

dor (losundc iii(di1 ixdio' h:\\. Ziii* iMkliiiMUig d<'i* pliysiolo-

i;iscii(Mi A ll)iiiiiiiiiii'it' k(»iiii<'ii wii- ikkIi LKiMiE <I»m' Aniialniip

ciiHM- mnii lioionii \'rrsrhic(h'ii/i(H iii der I )ichtigkoit des Xie-

rnitili niiiis iiichl tMillxdn-pii.

llnseiT UiittTsiK-lmni;- Ii;it iiiiii dic Aiisiclit FiEUBES wider-

legt. Deiin cine ])hysiologis('he (fuiiktionelle) Anstrengungs-

albuiuiiinrit' känn nicht nnr hv\ gowissen Individnen, bci dcnon

man also nacli Lkubk eincn angcboronenl )er('kt ini Niercnfilter

ainudnntMi niiisste, hcrvorgernfcn werden, sondern eine solche

känn mit. mateniatis('her Sidicrlieit bei einem jeden gesunden

Individuum liervorgiM-ufcn werden, wenii nnr die Anstrengung

hinrei(di('nd gross isl. Durcli t'bung känn dieso Al])uminurie

nacli starken Anstrengungen nicht hintangehalten werden,

denn Leute, die Jahrzehnte trainiert haben, bekommen dieselbe

ebeuso sieher wie die Anlanger im Sport.

^Iacfarlane suchte zuerst die Erklärung fiir die ALbu-

rainnrie in einer (wegen des Schwitzens) crhöhten BhitJconcenfra

-

tion, weil Hoppe-Seyler iind Andere gefunden hatten, dass

die ^lengen Albnmin, die durch ein Filter passieren, mit dem
Salzgehalt der FJtissigkeit zu steigen pflegt. Macfaklane ver-

suchte die Richtigkeit seiner Teorie dadiirch zu priifen, dass

er einen Teil seiner Fussballspieler trinken liess, die anderen

nicht. Dass Ergebniss dabei widerlegte seine erste Erklärung,

wesshalb M. annahm, dass xlie erhöhfr Nierenfunktiom eine

Art Kxfoliation der Nierenepitelien verursacht.

Weil heutzutage mehrere Autoren glauben, dass cin

jdötzlichcr Wasscrverlusf (durch eine Veränderung desChemismus
der Eiweisskörper, welche sie leichter durch das Nierenfilter

passieren lässt) Albuminurie hervorrufen känn, haben wir unser

Augenmerk auch auf diese Erklärungsmöglichkeit gelenkt.

Dieselbe känn doch nicht richtig sein, denn solchenfalls wur-

den ja die stärksten Albuminurien nach Daueranstrengungen

auttreten, wo auch, wie wir gefunden, das Körpergewicht nicht

selten in wenigen Stunden um 2—3 Kilo sinkt. Nun kommen aber

die grössten Mengen Albumin nicht nach den Daueranstrengan-

gen vor (hier wird im (iegenteil oft Eiweiss vermisst), sondern

nach den heftigen, ^ a ^linute bis einigen Minuten dauern-
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den AnstrenguDi^-en. \\o d» r Wasserverlust durcli Scliwitzen

sehr gering ist. Aiisserdeiii habcn wir durcli cine nicht ge-

vinge Zuhl von Wägungen nachweisen können, dass dic Harn-

veränderungen (grosse Mengen Eiweiss und Cylindi^r) jiucli

dann auftreten, wenn voni Körpergewicht keine Spur verloren

gegangen ist. Davon konnten wir uns iiherzeugen durch Wä-
gungen nach sehr kurzdauernden Wettkäini)fen bei k ii li lem

Wetter, \vo die Teilnehmer auch absolut trocken an/ufuhlen

waren. Dass Eiweiss auch nach kurzdauerndem, Schwitzen

nicht verursachcndeni, ^\'ettschwininien in grossen Mengen
auftritt, wiederlegt ja auch die Annahme, dass ein stärker

Wasserverlust durch Schwitzen die Ursache der Albumi-

nurie sei.

Mendl und Selig nieinen, dass vielleicht der grössere

Sahgehalt des koncentricrtcn Ilarncs und die dadurch bedingte

Reizung der Nierenelemente die Ursache der Eiweissaus-

scheidung und der Abstossung von Eormeh^menten biidet

(Mkndl und Selig beobachteten. dass das spec. Gewicht des

Harncs bei zwei Kingern nach dem Ringen erhöht war, und
fanden auch die (iesammtstickstoitausscheidung durch den

Harn dabci erhöht). Dass diese Erkhirung auch falsch ist,

ergiebt sich ans unserer Untersuchung, laut welcher die kon-

centrierten Harne nach ])aueranstrengungen entweder gar kein

Eiweiss öder nur crerin"-e ^Feno-en davon enthalten. während
die Harne nach heftigen Anstrengungen, deren spec. (iewicht

und Koncentration niedrig sind, grosse Mengen Eiweiss und
Cylinder enthalten und sogsiv gerade in dem Moment eiireisshaltig

iverden, tvo die Verdiinming des Harns anfängt. Wenn Mendl
und Seliqs Ansicht richtig wäre, dann wäre ja auch zu erwar-

ten, dass jeder stark koncentrierte Harn Eiweiss öder Cylin-

der öder beidcs enthielte, Avas ja nicht der Fall ist.

Albu erklärt die Albuminurie fiir eine foxische, weil er

bei circa der Hälfte der von ihm untersuchten 12 Eadfahrern

hyaline und körnige Cylinder gefunden hat. Das Auftreten

von Harncylindern macht jede Albuminurie zu einer toxischen,

meint Albu, und er liält die Albuminurie der Radfahrer als

ein Zeichen einer chronischen schleichenden Nephritis. Auch
KiENBöCK, Selig und Beck meinen, dass das Auftreten von

Eiweiss am besten durch abnorm gesteigerte Bildung von

Stoifwechselprodukten in den Muskeln zu erklären sei, und eine

ähnliche Auffassung haben Baldes, Heichelheim und Metzger.
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I)('r (Jedaiikt' aii i inTiidwclclir (iiirdi dic A nsl i-ciij^uiii; i^c-

itildelcn. (lui'('li dif Nicrcii iiiis^-cscliirdciicn Toxiiu' ;ils ('i'.s;u;lif*

dt'!- A list i-(Mii;iiiii;-s;ill)iiiiiinin'i(' und ('\'l i iidni ne lu'i;t ja schr

nalle, sritdfin wir w isseii. mit wcdcdici- \'()rli(d)(', und Hänliii;-

keit (lie l^oxine (vor iill<Mn diej(Mii_i:;cn (\{'v Infoktionskrank-

luMlon) die Nieren liidiorcn und djihci All)uminurie und Cy-

lindruni' horvorrnfen, und hcsonders seitdem es in den letzten

^laliiHMi n;udi_i;-i'\\ iesrn worden ist, dass <^i'osse Anstrenjnjungen

tats;U'Iili( Il dic Bildung toxinälinlicher Substanzon im J^hito

liervoiTufen (Ermiidungstoxine, Weiciiardt, 190;")).

Difi vorlockende Annahme, dass es sich l)ei den Anstren-

gungsalbuminurien und (Vlindrurien um eine Toxinwirkung

auf die Nieren liandle, ist aloei- auch ganz falscli. Das vvicli-

tigste Merkmal der Toxine, uft das einzige durch vvelches sie

von anderen Giften sicher unterscbieden werden können, ist

-der Umstand, dass sie, wenn sie einem Organismus einver-

leibt werden, nicbt augenblicklieh ihre \\'irkung entfalten,

sondern erst nach einer gewissen Zeit, der sogcn. Inku])ati<)ns-

zeit. Diese Inkubationszeit ist fur verschiedene Toxine ver-

sobieden bmg, ist aber nur in Ausnahmefällen und nur bei

Yerwendung von grossen Mengen so kurz wie einige Stunden;

gewöbnlicb ist sie länger, ein bis mehrere Tage. Vergleichen

Avir diese Tatsache mit dem Umstande, dass die eharakteri-

^tisehen Harnveränderungen bei Anstrengungen, wie wir oben

nachgewiesen bahen, beinabe momentan nach dem Anfang der

Anstrengung einsetzen und scbon T)— 10 Minuten nach demsel-

ben in gelassenen Harnproben nachgewiesen werden können,

auch wenn die ganze Dauer der Anstrengung nur Bruchteile

von einer Minute beträgt, so sehen wir, dass es sich um
•etwas Anderes als um eine Toxinwirkung handeln muss.

G-egen eine Toxinwirkung spricht nun aber nicht nur

-der zeitliche Verlauf beim AnfauG: der Erscheinungen, son-

dern auch der sonstige zeitliche Verlauf. A\'enn die Niere

•öder ein anderes Organ durch irgend welches Toxin geschä-

-digt worden ist, so tritt die restitatio ad integrum nicht nach

so kurzer Zeit ein, sondern es dauert wenigstens einen bis

•einige Tage, bis alle Erscheinungen geschwunden sind.

Hier, nach Anstrengungen, verbalt es sich ganz änders. Eine

bis zwei Stunden nach dem Anfang der Ersclieinungen ist

von denselben in der Regel Nichts mehr zu entdecken. Der

Gedanke au einer Toxinwirkung als Trsache der Anstren-



*J2 NOKl). MED. ARK., M> I 1 , AFD. II, N:K 4. — JUNDKLL U. FRIES.

guiigsalbaminurie und Cyliiidrurie iiiiiss also entschitMlcii /u-

riickgewiesen werdeii, obwohl dieselbe hervorragende Ver-

teidiger hat.

ZuNTZ und SciiTiMBURG erklären die Albiiiiiiiiurie folgender-

mässen. In den tät igen Muskeln ist der Sauer.stoti'verbrauch

und die Blutzufuhr gesteigert; l)ei einem gewissen Moment
werden nun die inneren Organe und zwar auch die Niereu

ungeniigend mit Blut und mit ungeniigender Menge Sauer-

stoff versorgt, es entsteht also cinv rclaticc 2)assagcre IscJUiniiv

(hr Niereu, welche das gegen Blutmangel eni])findlicbe Nieren-

epitel so schädigt, dass es Eiweiss und renale Eleniente in

den Harn durclitreten lässt.

Es scheint uns nun zuerst, dass diese P^rklärung nur fiir

solche Anstrengungen annehmbar sein känn, \vo gleichzeitig ein

sehr grosser Teil der gesammten Muskelmasse des Körpt^s tätig

ist. In einem arbeitenden Muskel und auch in dem benach-

))arten Hautgebiet erweitern sich die (Jefässe. Einen ruhenden

^luskel durchtliesst in der Minute eine Blutmenge von 17,5 %

des .Muskelgewichtes, in der Tätigkeit steigt dieselbe auf 85 %,

also fast auf das 5-fache. Je mehr Muskeln nun bei einer

IJbung ill Tätigkeit sind, uni so eher wird sich ein Sin-

ken des Blutdruckes durch Erweiterung eines grossen Teiles

des Gefässystemes geltend machen können. Dass unter diesen

\^erliältnissen eine relative Bhitarmut und ein stark gesenkter

Blutdruek in den Niereii eintreten känn, scheint sehr wahr-

scheinlich. Dagegen scheint es unwahrsclieinlich, dass die

Anstrengnng einer relativ beschränkten Muskelpartie, wie

eine solche bei Bewegung ausschliesslich der Arme vorkommt,

auch zu einer starken, die Nieren lädierenden, relativen Isch-

ämie fiihren känn. Und doch sah Marcacci (1. c.) Eiweiss

auch nach solchen AnstrengungPn auftreten.

Gesetzt aber, dass eine solche relative Ischämie die Ur-

sache der Harnveränderungen seien, so miisste die Harn-

menge, die ja mit dem Steigen und Fallen des Blut

druckes in den (llomerulis steigt und fällt, immer be-

deutend sinJirn, so bald die Anstrengung das Auftreten

von Eiweiss und Cvlindern im Harne veranlässt, und dies

Sinken miisste stärker sein, je stärker die Albuminurie

und Cylindrurie ist. Unsere Beobachtungen zeigen nun, dass

dem nicht so ist. Die grössten Eiweissmengen und die-

stärkste Cylindrurie fanden wir nach heftigen Anstrengungen^
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\v<) (lie 1 hirmuciiL;;!'!! j^-lcicli/nt ii;' iiifli)- wcnii;' IxMlciilrnd l;;i'-

stiri;-('ii anstalt i;'<'siink<'ii wai-cii. Xarli (\(']\ haiicraiist icn-

i;Mnii;Tn alx-r. w n dic I la rMiuifiiii;*' t,atsä<'li 1 idi siiii<t, iaiidcii wii'

<laij;(',L;*('n (Mitwcdcr giir kfiii»' aliiionncn llanihcstaiidtcilc öder

diestdlxMi \\ai't'ii ^-cwiilinlicli in Weit i^rriiiii^ercr Mcnge \-()r-

liandm als nacli den lieftiiijen Anstreiigun^en. Ans den an-

G^etVihrten (Jriinden ist die Zuntz-SciiumhurgscIh' Krklärungs-

wtdsc unlialtl)ai",

Wir k'()nnnen /iiletzt /n den l)(dian})t ungen Skxatous '

)

uiid inelirerer andcn-r Autoi-cn, dir ilmi heistiniinen. Znerst

st'i dann daraul' liing(nviesen, dass dut Behauptung Senators,

dass es an erster Stelle die Anstreiigung der tinteroi Extre-

miteten ist, weJidie znr physiologiselieii Alhuminiirie fiihre,

lind dass die Aiistrengnng der oberen Extremiteten diese

Wirknng nicdit liabe, niclit richtig ist, dcnn starke All)umi-

nurie iiiid Cylindriirie kommt auch l)ei Atleten vor nacli He-

hen von (Tcwicliten. Dass solche tl:>ungen die Beine relativ

wenig anstrengen wird von den Atleten sidbst behauptet, nnd

sie weisen dabei oft anf die sehleehte Entwiekelung iliier

Beinmuskeln bin. Dass Anstrengung der oberen Extremiteten

allein zu Albiiminurie luhren känn, zeigte Marcacci.

Die Ursache der Albnminurie nacb Muskelanstrengungen

ist nacb Senator die Schtcächc des llerzmuslcls, di»' zu Va-

miidung, Atemnot, Herzdilatation und Stauung im grossen

»md kleinen Kreislaufe fiihrt, was auf die Cirkulation in den

Xieren einwirkt. Sexator meint auch, dass die Albnminurie

beseitigt werden känn durch planmässige tJbungen, die das

Herz stärken.

AViirde nun die Herzscbwäche die Ursache der Harnerschein-

ungen sein, so miisste die Anstrengnngsalbuminurie im Allgc-

mcinen von einer SeiiJnuu/ des allgcmcincn Bh(f(lruch'cs und in

Folge davon wabrscheinlicb *aucb von einer Herabsetzuug der

Harnmenge und gesteigerter Koncentration des Harnes getblgt

sein, genan so wie dies bei den gewöhnlicben Kompensations-

störungcn des Herzens der Fall ist. Eine solche Senkung des

Blutdruckes tindet man nun, wie eine E,eihe Beobachtungeu

von anderen Autoren zeigen, nicht selten nacb langdauernden

Anstrengungen. Dasselbt^ baben aueb wir beobacbtet, wie

lieispieiweise ans der IbJgenden Tabelle zu ersehen ist. wo

») Deutsche med. "Wochenschr. li)04. N:o äO. .^. Iba).
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(ItT IMutdrucU iiach Korotkov/s au.skultatorischer Mt-tod»*^) un

mittelbar vur und uiniiittt-lhar riacli riner I)aiieranstr»*ngung

\V(ttr(uifahn'H ^30 Kilomrfcr.

Kiirzeste Zeit 7 Stunden lö Min. (Nor^l. dic IJljcrsiichtstuljullc iind Spuciul

tiibello XV).

Puls. Bhitdruck Millimeter Hg
Max. Min.

90 140—78
116 100-60

10:i 128-70
90 100—60

108 140—50
\'22 114-50

78 158-50
92 lii2-46

96 13'J—70
? 120—60

104 126-74
124 126—68

96 140-40
108 116—80

90 134—74

90 150-60

90 138-70

112 138-50

76 140-60

78 160-60

? 150—90

72 124-60

68 134-60

(Wettradfahren 2»)() Kiloiueter) bestimmt wurde. Dass nach

solchen Daueranstreiigiingen die Harnmenge auch sinkt,

die Koncentration des Harnes erhölit wird, der procentisclie

Gehalt des Harnes an gewölmlichen Bestandsteilen mit Aiis-

nahme von Kochsalz steigt, genan so vvie dies bei Kompensations-

störungen des Herzens der Fall ist, haben wir auch nachgewie-

sen. Es liegt deshalb nichts im Wege, diese Harnveränderungen

nach DiuterdHsfrcngiiHgoi als Folge einer Herzschwäche mit da-

durch bedingter Cirkulationsstörung in den Nieren zu erklären,

besonders weil die dabei oft vorkommende, gewöhnlich relativ

M Vergl. K. A. E. Fries, Hvgiea 1908.

Full X.r.
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L:;«MMnf]^e A ll)iiiiiiniirii' mnl (

'\ I iii<l iiirie aucli (l;uliii<li ilir»; l']]-

kliiiMini;- linden. Jhxli (hnj liinhi i uidit, inc dus <tfl t/csc/iiehf,

</<is (icificlif inir (inf (hr (/f'rni(/(r( ((r/(i/(lh' /nlnhi- :ii (hii

.\i(i(u, soiii/crH chcHSo rid (uhf nocli HKliidiifdicvuiösrStan-

HiHi i)i (huscIhcH (]('{( (ft ircrdcn, was ans unsci-cn obenatflien-

(ItMi 1111(1 iiachrolfTcndoii Mr()i'teiMinn:('ri /ii crtnchinen isl.

111 (IjMijciiigen b'älleii, wo nach I )an(*ranstren£^ungen Alhu-

iiiiniirie und (Vlindi-urie auflrelcn, ist die Aiinahme einer Cir-

kulationsstörurifi: in den Xieren niclil zii lungeben. Wo dio

Aussclioiduii": von luweiss und Cylindern Ichlt, scheint uns

aher diese Annalinie niclit notwendiG^. Denn die vorhandcme

Steigerunc; der Harnkoncentration känn ganz einlach diireh den

A\'asservcrlust diirch Schwitzen erkJärt werden. A\'älirend eines

cirea o Stunden dauernden Wettlaufes (Marathonlaiif, circa 40

Kilometer, von uns iiu ilbrigen nicht näher studiert) ver-

loren z. 1). die Teilnehnaer circa 1 ' 2 bis 2 ^ 2 kgm Körper-

gewicbt, trotzdem sie sicb wäbrend des Laufes nicht ganz

voiu Trinken abbielten imd trotzdem der Kampf spät

an einem kiililen Abend abgehalten wurde. Dies muss eine

Herabsetzung der Diurese und eine Erhöhung der Koncen-

tration des Harnes mit Erhöhung seines Gehaltes an festen

Bestandteilen l)ewirken, denn der grösste Teil des Gewicht-

Terlustes ist durch das Schwitzen bedingt und nur ein gerin-

ger Teil geht durch den gasförmigen StofFwechsel verloren.

Da aber der Schweiss, trotz seiner \'erdiinnung l)ei starkem

Schwitzen, nicht unwesentliche ^Eengen Kochsalz entbält,

rauss der Körper bei starkem Schwitzen nicht unwesent-

liche Mengen Kochsalz verlieren. Durch das Schwitzen

allein lässt sich also erklären, wesshalb der Harn nach Daiier-

anstrengungen einen erniedrigten Percenthalt Kochsalz zeigt,

wäbrend der Gehalt an anderen festen Bestandteilen gestie-

gen ist.

Es braucht ja kaum hinzugefiigt zu werden, dass bei vielen

Daueranstrengungen (wir glauben bei den allermeisten) so-

wohl die Cirkulationsstörung in den Nieren wie das Schwit-

zen zu der Entstehung der Harnveränderungen beitragen.

\\ enn eine Daueranstrengung nicht maximal ist, känn

der Blutdruck sicher olt wäbrend der ganzen Dauer derselben

erhöht sein, was eine gesteigerte Diurese und eine Senkuni::^

des specifischen Gewichtes des Harnes herbeifiihren känn. So

wollen wir wenigstens die von Zuntz und ScHUMBrrwJ
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bfobachtfte Sfnknng des specifiscluMi (iewicbtes des Harns
nach r)-stiindigen Märsohen, die mit starkera Schwitzen verei-

nigt waren, erklären. llberhaupt iil)t ja, wie dies ans allein

dem Angefiihrten hervorgeht, der Blutdruck aueh während der

Daiieranstrengung einen grossen KinHuss aiil' die Harnmenge
lind Hariizusammensetzung aus. Ansser hinsichtlich der

Koehsalzausschfiduiig durcli den Harn haben das Schwitzen

und die Bhitåvnck erhöhting eine gewissermassen entgegen-

gesetzte Wirkung auf die Harnzusammensetzung und es

känn also ein ii:esteio-erter Blutdruck der Koncentration des

Harnes durch das Schwitzen entgegenwirken odcr dieselbe sogar

ul)erkonipensieren. Hinsichtlich der A\\asservcrarmung des K()r-

pers \virkcn ja beide (die Blutdruckerhidiung und das Schwitzen)

in derselben Richtung. Nach den meisten Beobachtern ist al)er

der Blutdruck nach Daueranstrengungen nicht erhöht, sondern

gesunken. Es lässt sich aber denken, dass der Harn trotzdem

nach dem Ende einer Daueranstrengung verdiinnt sein känn,

nämlich dadurch, dass der Blutdruck im Anfnug einer Dauer-

anstrengung erhöht ist (woriiber man sicher gar nicht zu zwei-

teln braucht) und zur Ausscheidung eines Harnes von so stär-

ker Yerdiinnung Veranlassung giebt, dass dieselbe die später

(durch Schwitzen und Blutdrucksenkung) erfolgende Steige-

rung der Koncentration des Harnes iiberkompensiert. (Vergl.

S. 82— <S3, Wettradfahrt iiber 14() Kilometer). Als wahrschein-

liche Beispiele hierfiber verweisen wir auf die Teilnehmer N:o

74, 75, 7() (AVettradfahren a:U) Km.) und 20, o2 and 194 in

den Marathonläufen, Specialtab. X\'I bezw. YJII, IX.

Wenn es nun auch wohl gestattet ist, die Harnveränder-

ungen nach 7>a?(eranstrengungen in der Regel öder oft auf

Herzschw^äche zu beziehen, so ist doch diese Erklärung nicht

lur die Harnveränderungen nach hcftigcn Anstrengungen zu

verwenden. Denn bei diesen steigt die Harnmenge an, die

Diurese nimmt mit anderen Worten zu, und zwar oft sehr

stark, und als Eolge davon fällt der Gehalt des Harnes an ge-

wöhnlichen festen Bestandteilen mehr weniger ab. Dies lässt sich

mit der Annahme einer Blutdrucksenkung in den Nieren nicht

vereinigen, .iivingt im (legenteile zur Annahme einer ausge-

spro2henen Blutdrucksteigerung in den Nieren als Eolge der

heftigen Anstrengung. Es ist nun auch keiui' Veranlassung,

das Vorhandensein einer lokalen Blutdrucksteigerung in den

Nieren hci heftigen Anstrengungen im geringsten anzuzweifeln,
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Hill SO \\riiiL;rr :ils das NCflia II t-n dc-^ al li;('nn'ii)<'n I >liit(Iriicke.s

aiicli tVir (las NOrliaiidrnsciii riiicr I )ni(k's1 t'iu^('iMiii«^- iii den \ icitii

spnclii. Zalilicirlir licohachtuiigcii ha bon •^ozoi^-t, dass g(nvölin-

liclu' ]\Iiisk(danstnMi_i;un,i;-('n den P)Iu1dni('k niclir \v('iii<;('r ci-liö-

luMi, uud dass dios hcsondors aiicli luich kurzdauorndcMi, licfti-

i;(Mi AnstrcMgimgeii der Fall ist, lial)en viele Jicohachtor ge-

tiindtMi.

Als iHMspiol s(>I(di('r .Blutdriick.stoigerun<^('n iiach hoftigon

s])(U'tli('li(Mi L('istiiiii;(Mi fiilir(Mi wir lolgendc Kurvcn an, die

sicli aut" lUutdrucksnicssuiigcn (und Pulszählungen) vor iiiid

iiacli WettschwiniiiKMi bcziehcn. ')

Der allgenieine Blutdruck sleigt also plötzlich bei hef-

tigen Anstrcngungen. die Harnmenge steigt auch plötzlich

an, der Harn wird verdtinnt und os handelt sich nicht um
eini^ Herzscliwäche. Und docli werdcn mit dem Harn Eiweiss

und Cvlindcr ausgeschieden und zwar gewöhnlich in grösserer

]\[onge als nach den Daueranstrengungen, wo wir eine Stau-

ung in Folge von Herzscliwäche annehnien konnten. JJieser

bei heftigen Anstrengungen vorhandene (iegensats zwischen

dem (lehalt des Harnes an Eiweiss und Cylindern einer-

seits und an Wasser, Kochsalz, HarnstofFund Harnsäure ander-

seits ist einer der wichtigsten Befunde bei unserer vorliegen-

den Untersucliung und muss gentigend erklärt werden.

\s'\Y glaul)en auch diese Erklärung gefunden zu ha-

ben. Sie lautet foJgendermassen. (Heichzeitig mit der tat-

säehlich vorhandenen arteriellen Elutdrucksteigerung in den

Nieren, die eine Folge der bei der heftigen Anstrengung

maximal gesteigerten Herztätigkeit ist, besteht, gleichfalls als

eine Folge dieser Steigerung öder sägen wir Veränderung der

Herztätigkeit, eine Drucksteigerung in der Vena eava infe-

rior mit konsekutiver Erschwerung des venösen Abflusses aus

den Nieren, id est Xierenstauung.

Es handelt sich also darum zu erklären, wie eine durch

heftige Anstrengung maximal gesteigerte Herztätigkeit zu

^) In den Tafein N:o 30, 31, 32 und 33 hahcn wir nicht. wie dies inimer ge-

schicht, den Aasdruck minimalcn Blutdruck benutzt. Es zeigcn nänilich

dic:<c Tafein eine Tatsache. die l)ishcr nicht hekannt war, nänilicli dass die

auskaltatorischcn Erscheinungcn in Folge der intensiven Herzarbeit so stark

sind, dass es — ähnlich wie in manchcn Fiillcn von Aortainsultisienz und Ar-

tcriosclerose — möglich ist, auch dann dcutliche Töne öder (Jeräuschc zu hctrcu,

wcnn alle artcrienkomprimierendcn Einfliisse weggefallen sind. Hieraus lolgt.

dass es in dicsen Fallen nicht möglich ist, mit dieser Metode den niininialen

Hlutdruck zu bcstimnien. Die crwiihnten interessanten Hlutdruckerschcinungen
nach inuxinialen Anstrengungen sind eiues uähercn iStudiunis wcrt.
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Max Blutdr.

Puls.

Unterc Orenze der

auskultator. Erschein.

N:r 44.

R. Andersson

;fi
Schwimmen

115 + 23 Meter.

Tafcl 32.

lind Tage Sjögren gefunden haben, eine rönff/owlof/isch nach-

iccisharc Vrrklciiicnou/ des Herdens, die auch eiiie gewisse

Zeit iiacli dem Aufliören der Anstrengimg fortbesteht.

Es .scbeint uns nun berecbtigt anzunehmeii, dass diese Ver-

kleinerung der diastoliscben Herzfullung zu einer Anliäiifiing

von Blut uiul (lamitzu einer Drucksteigerung in den Vense cava'

tubrt. Ks känn ja nicbt änders sein, als dass die Verkleine-

rnng der diastoliscben Fiilhing znni grössten Teil dnrcb dif

Erböbung der Herzfreqiienz (in geringcm (irade ancii durcb

eine bessere Entleerung durcb die Systole) ausgeglicbcn wird.

Dass (Jirsrr Ausf/hicJt, utcht rnUstätiduj isf, sondern dass di»-

Blutrescrvoirc der grossen intrathoracalen und intraabdonii-

nalen Venen l)ci st;irken Anstrengungen nnter erJHibtem Driicke
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Pulszahl und

Blutdruck \ig. m. m.

Max. Blutdr.

Puls.

Uniere Grenze der

aiiskultator. Erschein

o
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()lt\\(.lil iiiiii (lic Art (ler 1 1('i-/l;iliL;'l<(Ml die allcmige

Ursaclic (ler NciKiscn Ni(M-(Misljiuuii,£i; srin Uariii. so kiniiicii

(locli nocli andci-f Moiuriitc liicr/ii hcitrageii. Ja, en giht

vicIl.Mht l<('iiif ('iiizii;'(' wirUlidi iiiaxiniale Ansl rcni^ung,

\\() niciit l)('i(l(' udvv \viMiii!:stens der cinc odör der aiiden*

von i\)li;»Mi(l('ii /woi Umstiuideii mitwirkeii. Es isi dies teils

eiue akute Liiiig('nl)läliung teils eiiie Steigerung der Baucli-

presse.

l\s li(>2:en Beobaclitunffen vor, dic es wahrsclieinlicli ma-

('ben, dass die maxiiiialen Anstrengungen eine akute Lungen-

blähniig (Volumen ])ulinoniim aciitum) bervorrufen mit (wegen

der intraalveolaren Luftdrucksteigerung) konsekutiver Ver-

scbmälerung der Lungenka pil låren. Diese Verscbmälerung

der Kapillaren im kleinen Kreisbiufe erscbwert die Arbeit des

recbten Herzens und känn zu einer Stauung in den intrathora-

calen Venen und sekundär in der Vena cava abdom. ffibren.

Von nocb grösserer Bedeutung fur den Druck in den in-

tratboracalen und intraabdominalen Venen ist die mit star-

ken Anstrengungen verbundene Verstärkung der Baucbpresse.

Die AVirkung derselben gibt sich folgendermaassen kund, wie

sich dies wenigstens teilweise auf den Röntgenscbirm verfolgen

lässt und folgender Art bescbrieben wird. M Alle Organe

des Thorax werden unter starken Druck gesetzt, welcher den

Ruckstrom des Blutes in den Venen(V.jugulares,anonym8e,cavae,

pulmonales) nach dem Herzen erscbwert. Die Vorhöfe werden

komprimiert und die diastoliscbe Dilatation des Herzens w^rd er-

scbwert. Von aussen känn kein venöses Blut in den Thorax ein-

dringen.die sichtbaren grossenVenen schwellen an,das Blut wird

aus den Lungen rasch ins linke Herz gefördert und das letztere

entleert es alsbald in die Arterien. Lungen und Herz werden

leer, wäbrend im grossen Kreislauf grösserer Blutreichtum

herrscht. Mittels des Fluoreschenzschirmes känn man nun

wahrnehmen, in welchem iiberrascbenden Umfange sich das

Herz beim expiratorischen Pressen verkleinert. Zuerst erkennt

man die Volumsschwankung des recbten Vorhofes, der zu pul-

sieren aufhört, dann wird auch eine \^erkleinerung der recbten

Kammer bemerklich.

Welchen grossen Einfluss eine erbiibte Baucbpresse auf

den venösen Rucktluss aus den Nieren baben muss, ist aus

M Kiknhock: Wiener klin. Wocliensclir. HH)4. S. 497 uud ;')% Kuaus:
Deutsche med. Woclieu^clir. 1905. S. 1. 5'J uud 9'J.

'S- 10'J0S4. \ord. med. ork. 1911. Afd. II. S:r t.
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dem Gesagten leicht ersichtlioh. Maii wird sich oliiie wtMteres

sägen, dass besouders diejenigen Anstrengungen, bei webdien

eine starke Bauchpresse })enutzt wird. b'i(lit Albuiuiiiurie and

Cylindrurie erzeiigen werden. Die aJlermeisten maximalen
heftigen Anstrengungen sind min aIxT mit ciner gewaltigen

Bauchpresse vereinigt, und diese muss also bei der Frage nach

der Genese und der lutensität der Veränderungen des An-
strengungsharnes l)erticksichtigt werden.

Elie wir die Frage von der Bedeutung einer intrathora(»alen

Drueksteigerung fiir die Nierenfunktionen verlassen, sei nooh

kurz die Beobachtung Schreibers erwähnt. Schreirer *) liat

ge/eigt, dass man durcli Kompression des Brustkorbes Alf)u-

minurie und Cylindrurie erzeugen känn bei Individuen mit

nachgiebigem Thorax.

Unsere Erklärung von der Genese der Harnverände-

rungen nach heftigen Anstrengungen ist also eine rein mecha-

nische und geht vor AHem darauf aus, dass es bei diesen zu

einer pliitzlichen Drucksteigerung in den Gloraerulis und gleicli-

2eiti(j daniit zu einer plötzlichen Stauung in der Vena cava

inferior kommt mit konsekutiver Stauung in den Nieren.

In mechanischer Weise erklärt auch Jehle die Entstehung

der cyclischen Albuminurie. Bei den Anstrengungen handelt

es sicli unserer ^leinung nach uni Stauungen in den Nieren

wegen veränderter Herztätigkeit, bei der cjclischen Albumin-

urie handelt es sich nach Jehle um Stauung in den Nieren

wegen einer Lordose. Die Lordose hindert den Abfluss aus

der Vena cava inf. und den Nierenvenen. Sind nun Jehles

und die unsrigen Erklärungsversuche richtig, so miis.sen grosse

Ahnlichkeiten nachzuweisen sein in dem Yerhalten der »lor-

dotischen» Albuminurie und demjenigen der Anstrengungsal-

buminurien. Dies gelingt nun in der Tat leicht.

Die lordotischen Albuminuricn zeigen folgende Yerhäit-

nisse, die mit den Albuminurien nach hcffigen Anstrengun-

gen in guter Ubereinstimmung stehen.

Schen wenige (1— 10) Minuten, nachdem die Ursache

(die Lordose) angefangen hat ihre Wirkung auszuilben,

fängt die Albuminurie an. Die Eiweissmengen steigen

schnell an, so dass ihr HöhejDunkt schon nach 5 bis 10 Mi-

nuten erreicht ist. Die Eiweissmen2:en erreichen oft relativ

') Arcliiv tur cxperim. Pathol. uiid Pharmokol. 1885. Bd ly, 188G Bd 20.
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Iinlic WiTtr. 1 bis 8 "oo, luicli hcsondriN -Il lOiwirkiiiif^cii ofi

nocli iKilicn- WCrtc. Has Scliwindcti dci- A Il)nniiriiii'i<' er-

IoIli;! sclir rasdi iniH /wai' ncimicii dic Kjwrissiiifiio-eii bcson-

(l«'rs in den rrslcn 15 Itis oO Minuten nacli dem AuilKiron der

Lurdosc (nacli hliniialiiiie von Hctthi^e) sclir stark ah, danii <^e-

scliiclit dic Alinalinic lanG^samcr. 1 Ids 2 l)is Ikm-IisIciis .') Stundf^n

naclidriri di(> Lordosr ItidioIxMi ist, ist dio A llniiiiinn fio allenfalls

i^an/ ii:t'S('li\vun(irn. In einer An/a hl von Fallen entliält dci- alhii-

minlialtigi' llarn kcine hcnierkenswcrtcn Formfd»'nifnt(', in

andtTon Fallen tindet man aber selir rei(dili(die liyaline Cy-

linder, daiieben aueli granuliorte und epit(diab' Cylinder, init-

unter in grusser Menge; in anderen Fallen sind die Cyliud(;r

spärlieh an Zalil; in wieder anderen Fallen enthält der Harn
zahlrei(die rote lilutkörperehen.

Kntgcicn den Verliältnissen naeli heftigen Anstrengungen

ist aber die Harnnienge bei der lordotisehen Al])uminnrie

herabge>etzt und der Harn ist arm an l\0(.'hsalz hn Verhälfnis

zn (len anderen festen Bestandteilen (])ei den heftigen Anstreng-

ungen ist die Harnnienge gestiegen und der Gehalt des Har-

nes an allén gewöhnliclien Harnbestandteilen erniedrigt). Im
Lordoseharn kommen also alle Charaktere des Stauungsharnes

zum Vorsehein, während einige dersel])en in dem Harn der hef-

tigen Anstrengung felilen. Das Vorhandensein dieses Unter-

schiedes ist aber leiclit zu erklären und könnte eigentlieh

schon vorausgesagt werden; er ist durch die starke arterielle

Drueksteigerung l)ei den heftigen Anstrengungen bedingt. In

ganz vereinzelten Fallen hat Jehle einen all^umin haitigen

lordotisehen Harn trotz normaler Harnmenge beobaehtet. Es
seheint uns, dass ein soloher Befund beim Lordotiker dureh

diejenigen Ursachen bedingt sein känn, die eine arterielle

Blutdruekerhöhung hervorrufen (z. B. ]\luskelanstrengungen,

nervöse Einfliissej.

Wir glauben also, dass die Anstrengungsalbuminurien in

genetiseher Hinsieht einige Beziehungen zu der cyclischen Al-

buniinurie aufweisen. Dieser Umstand gibt eine weitere kraf-

tige Stutze fiir unsere AufFassung von der Unschädlich-

keit der An'^trengungsalbuminurie. Haben doeh unzählige

klinisehi' Beobacditungen gezeigt, dass die reiii eycdisehen Al-

buminurien, die -lahre und Jahrzente bestanden, ohne Sehaden

vertragen werden nnd sdilie-slieh spurlos versehwinden. Hier
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ist besonders auch an den bekannten Fall Hkubnkrs *) zu t*rinncrn,

wo durch fin ganzes Jahr die Symptom»* cintT cyclischcn Albu-

minurit' vorhandfn waren, wo abrr Helrner, bei der nach

dem Tode des 11-järigen Kindes (an Hirntumor) vorgenomme-

nen Sektion, trotz der genauesten mikroskopischen Untersnehung

nicht die geringsten anatoraischen Veränderungen in den Nie-

ren nachweisen konnte.

Zusammenfassung.

Starke bezw. maximale Anstrengungen rufen in den Nie-

ren funktionelle Veränderungen liervor, welehe zu wesent-

liehen Veränderungen in der BeseliatFen]u'it des Harnes fiihren.

Die Art und Intensität dieser Harnveränderungen ist we-

niger von der Art des Sportes (ob Laufen, Radfahren, Schvvim-

meu, Ringen u. s. w.), nm so melir aber von der in der Zeit-

einheit geleisteten Muskelarbeit abhängig.

Rlicksichtlich der in der Zeiteinheit geleisteten Muskel-

arbeit und mit Hinsieht auf die von ihnen veranlassten

Veränderungen in den Nieren känn man die maximalen

Anstrengungen in zwei grosse Gruppen teilen: 1) heftigc

Ansfrcifgmujen, wo in relativ kurzer Zeit, V^— 1— 5 bis

15 öder circa 30 Minuten, die grösst mögliehe Muskelarbeit

geleistet wird, und 2) Dauvranstremjungen, wo die Anstrengung

wäbrend 1 bis mehreren Stunden bezw. einen halben bis

ganzen Tag andauert und dabei ein grösstmöglieher Effekt

angestrebt wird.

Die Harnveränderungen sind versohieden bei diesen zwei

verschiedenen Hauptformen von Anstrengungen.

Div heffigen maximaJen Anstrengungen bewirken:

Eine plötzlich einsetzende Erniederung des specifisehen

Gewiehtes des Harnes, eine plötzliehe Erniederung im Ge-

halt des Harnes an Koehsalz, Harnstotf und Harnsäure und

in Folge davon eine Verminderung der Gefrierpunkterniede-

rung. Bei den ktirzesten, heftigsten Anstrengungen sinkt

auch der Pliospliorsäuregehalt des Harnes, in anderen Fallen

wird aber derselbe erhöht.

^) Berlincr klin. Wochenschr. 1907. N:o 1.
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I)ir I Jiiiresc, also dit- in der Zcitcinlicit aiisgeschirdciic

ll;iniiiit'iin;('. ist gostrii^crt. I)ir l^""ail)(' des llarnes wird blass«*r.

Khcnso ])lc)tzli('li wic uiid t^lciclizciti^ mit dem iMntretcn

dicscr \'»'r;iMdrniui^i'n tanii^t dic Nierc an I^^iwciss und Foriri-

flrinrntc aus/nschcidcn, /uwcilcn nn-lir. /iiwfilcn wcnigfT, in

diT Kt'g»d alxT in relativ j^rosscn Mrn«;cn. 1 l)is 2 \o Kiwciss

kommen sidir oft vor, zuweilen noch mehr, 3 bis 4 %. Dic

Inicliste von uns l)eobacditete Eivveissmengc war 5 %».

Dio Fornielementi', die ausgeschiedcn werdcn, sind liaupt-

särlilich Iiyalinc und körnigc Cylinder, oft Cylinder, die mit

oinzelnen Ztdlen besetzt sind, ziiweilon ganze Epibdialeylin-

der. oft aueh freie Nierenepitelzelleii. Ab und zu entliält

der Harn eine geringe Menge ruter Blutkörperehen.

Diese Formelemente lassen sich bei der raikroskopiselien

Untersuchung in keiner Weise von denjenigen. die l)ei Ne-

pbritis auftreten, iinterseheiden.

Die Menge der nach heftigen Anstrengungen auftretenden

Formelemente ist oft sehr gross, so gross, dass dadureh eine

melir weniger starke Triibung des Harns verursaeht wird.

Hinsicbtlicb der Eiweiss- und Cylindt;rausseheidung sind

demnacli die Harnersoheinungen nach einer heftigen Anstren-

gung denjenigen der schweren akuten und chronisch paren-

chymatösen Nephritis zum Verwechseln ähnlich.

Alle die genannten Harnveränderungen setzen sehr plötz-

lioh eiu. wahrscheinlich beinahe gleiehzeitig mit dem Anfang
der Anstrengung. In den gelassenen Harnproben sind die-

selben schon 5—10 Minuten nach dem Anfang der Anstren-

gung nachzuweisen. Die Erscheinungen erreichen auch sehr

schnell, 10—20 Minuten nachdem sie angefangen haben, ihr

]\Iaximum.

Die Ursaehe der genannten Harnerscheinungen liegt in

der dureh die heftige Anstrengung gewaltig gesteigerten Herz-

tätigkeit. Diese bedingt, nebst einer starken Steigerung des

allgemeinen arteriellen Blutdruckes, eine starke Steigerung

des Blutdruckes in den (rlomerulis der Nieren, was zu einer Stei-

gerung der Diurese, zur Herabsetzung der Harnkoncentration

u.s.w. ftilirt. Die heftige Beschleunigung derHerztätigkeit fiihrt

ausserdem zu einer Yerkiirzung der Diastole und dadureh zu

einer verminderten diastolischen EiiUung des Herzens, wo-

durch die Vena cava inferior nicht so vollständig wie ge-

wöhnlieli entleert wird: hierdurch Behinderung des venösen



\(H\ NUKl). MKl). ARK.. I ',1 1 1 . AFD. II. N:i; 1. .11 MHJJ, I . !• Kl K.-.

Abflusses aus den Niert-n, vvas die dirrkte Ursache der AI-

burainurie und Cylindrurie ist.

Das bei hefti^en Anstrcngiino-fn fintrrtendr acutt* Lung»'n-

emphysem und die gevvaltige Jnanspruchnalinie der Haiich-

presse, die bei solehen Anstrengungen in der Regel vurkonmit,

werden oft, vielleiebt imnier, zu der ersebvverten Fiillung des

rechten Herzens und zur Druekerliöliiing in der Vena eava

inf. und dam it zur venösen Nierenstaniing ])t'i trägen.

Die DaucransfreufjtDif/oi bcidrkcn:

Eine allmählicli fortsehreitende Erliöliung der Koucentra-

tion des Harnes mit Erböhung des specitiseben Gewicbtes

und des Gebaltes an HarnstotF und Harnsäure. Der Pbos-

pborsäuregebalt des Harnes wird stark erböbt. Nur die

Koebsalzaussebeidung ist erniedrigt. Trutzdem dass die Kocb-

salzausscbeidung bier wie naeb beftigen Anstrengungen ver-

mindert ist, ist die molekulare Koncentration des Harnes er-

bölit und die Gefrierpunkterniederung desbalb gestiegen.

Die in der Zeiteinbeit ausgesebiedenen Harnmengen sind

kleiner als vor der Anstrengung. Die Farbe des Harnes ist

dunkler; durcb verscbiedene SaJze, bauptsäebliob Urate und

Oxalate, ist er mebr weniger getriibt.

Eiweiss und Cylinder feblen entweder ganz öder die

Mengen derselben sind relativ gering. \\'enn Eiweiss iiber-

liaupt vorkommt, bandelt es sieb gewöbnlicb nur um Spuren,

niebt oft beträgt i b re jMenge O.0 bis 1 "oo und äusserst selten

melir.

Die Harnveränderungen naeb Daueranstrengungen äbneln

sebr denjenigen, die bei allgemeiner Herzscbwäebe (inkom-

pensirter Herztätigkeit) vorkommen. In denjenigen Fallen,

wo der Harn naeb Daueranstrenp:un2:en Eiweiss und Cylinder

entbält, ist aiieb die einfaebste und wabrsobeinliebste Er-

klärung fiir die Harnveränderungen in der allmäblieb ein-

tretenden Herzscbwäebe zu sueben. \\'o Eiweiss und Cylin-

der feblen, lassen sicb die Harnveränderungen durch den durcb

Scbwitzen bedingten Wasser- und KocbsalzvtTlnst des Xörpers

erklärt^n. Bei den meisten DaueranstrenG^unji-en kombinieren

sicb die \\'irlvungi'n der Hei-zscinväclie und des Scbwitzens.

Wie es Anstrengungen gibt, die weder ausgesprocbene

Heftiganstrengungen nocb ausgesprocbene Daueranstrengungen
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siml. So Miiiss cs I l;irii\ criiiHlciMiiii;' iiadi iii;ixiiii;il(ii Aiistn^n-

u^unu^fii Li^clx-iK (lic iiiclit aiisorcsproclirii /u dciii citicii (xlcr dem
aiKlriTii tlrr /\\Ti 'l'\ jMii II i Fl 7.11 i"c< • 1 1 Ht i) siiid. sondcm cinc Mit-

trlstcllmii!; ciinii-luMcii.

Anstrcni^-imc^fn. dic niclit maximal. al)(T docli sdir stark

sind. wrrdcn wolil oft dicsidhcii Hai-nvcnlndcrungrn vtTan-

lassrii, wv dif wirklicli maxinialen Anstrengiuigm, iiur dass

dic Intt^nsität der Vcrändcrungen bei jenen natiirlich g(^ringer

seiii wird als hoi dirscn.

()1) es sicli tum iiin lieftigc Anstrengungen öder um DaiuT-

anstrcngungcn liandtdt, so liat das dabei auftretendc Eiweiss

dii'Sid])eii Eigcnscliaften. wie das bei den Xephriten auftrctcnde

Eiweiss. was ja niclit ini A\'iedersprucli dainit steht, dass

nian im Anstrengungsharn zuweilen ^mucin>- öder »nueleo-

albuminälinlic]ie5> Substanzen in minimalen Mengen naeh-

weisen känn (\'orgJ. S. 27. die Untersuchung K. A. H.

MÖKNERS).

Die Anstrengungsalbnminurien und Anstrcngungscylind-

ruricn gclicn gcwöhnlich mit einander ([uantitativ paralell.

Doch kommt es niebt selten vor, dass der Harn grosse Men-

gen Cylinder, aber nur geringe Mengen eder gar kein Eiweiss

entbält. Hinsiebtlieh des zeitlicben Auftretens siebt man
niebt selten, dass die Cylinder vor dem Eiweiss auftreten

öder dass sie eine Weile fortbestehen. naebdem das Eiweiss

sebon gcscbwnnden ist. Das entgegengesetzte Verbaltcn ist

seltener.

Jcdc durcb eine Anstrengung erzcugte Albuminurie und
Cylindurie schwindet sebr scbuell in der Rube öder bei ge-

wöbnliclicn Bcwcgiingen. Scbon *^, 4 bis 1 bis spätestens

einige Stunden naeb der Anstrengung ist von Eiweiss öder

Cylindrern nichts mebr zu seben.

Das Ersebcincn der Harnveränderungen ist vom Alter

der Individuen unabbängig. Sie erselieinen in derselben oben

gescbilderten A\'eise sowobl bei 14— KvJäbrigeu wie bei 30-

und 40-Jäbrigen.

A\"o die Anstrengungen maximal sind. so rufen sie aucli im-

mer die ebarakteristiseben Harnveränderungen licrvor. Ubung
und Training, wenn nocli so fieissig betrieben. ändern hieran

nicbts. K\n durcb Jabre und Jabrzent beriibmtcr Sportsman

verbalt sicb in dieser Hinsiebt genau so wie der Antangcr.
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Nie rulVii die diirch Anstrengungcn vrrursaclilni Xit-rrn-

verändtTungfn rint' Erkrankuiig der Nieren luTvor. Mai»; dit-

Albuminurit* und Cyliiulrurie noch so stark sein, mag di«*stdbf

während Jahrc und .Tahrzentt* noch so oft wiederholt wcrden,

dit' Nirren verblcibcn doch gesiind. Wir liabcu auch keinen

Umstand gefunden, der dafiir spräclie, dass die Nieren der

Sportleute öfter als andere Nieren durch anderweitige Ur-

sachen erkranken. Die Sportleute (und andere sieh körper-

lieh sehr stark anstrengenden Menschen) zeigen mit anderen

Worten aueh keine, durch die Anstrengungen erworbene, er-

höhte Disposition fiir Nierenerkrankungen,

Zuletzt sei foJgendes bemerkt. Durcb den hier gefuhrten

Naehweis von dem Untersehied in der Nierentätigkeit bei

Heftiganstrengungen und Daueranstrengungen lassen sich eine

Reihe in der Literatur vorkommender, wie es sehien ganz

strittiger Angaben iiber die Einwirkung der Anstrengungen

auf die Nieren leiclit erklären und zwar dadurch, dass die

resp. Untersucher Anstrengungen von ungleieher Heftigkeit

bezw. Dauer studiert haben. Dieser Naehweis ist auoh geeig-

net vielen kiinftigen Wiederspruchen in dieser Frage vorzu-

beugen.

Die Hauptergebnisse unserer Arbeit werden wohl jeden

praktischen Arzt interessieren; flir Schulärzte, Militärärzte

und Lebensversieherungsärzte werden aueh viele in der Dar-

stellung niedergelegten Einzelheiten vom Nutzen sein.

(Forts, in Hett. 3.)

Stoekholm. P. A. Norstedt Ä: S.liior IDIJ.
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Ans (liT riiivcrsitiit-lviiidcilvliiiik (I'r()fcss()r .1. W/TKN) /ii Stocklioliii

i l)(M- iikiilo Noplirilisiii dcii Kinder- iiiid Jiii^eiid-

jalireii mit bcsoiidercr Beriicksiclitigung der

Prognose

von

HARALD ERNBERG.

Dio Fraii,-en, dic icli im Folgcnden besprechen werde, lia-

l'on iiiclits zu tiin in it der Progiiost' der akuten Nepliritis

währeiid des Stadiums, wo es zweifeJhaft sein känn, ob der

Patient von der akuten Krankheit mit dem Leben davonkom-

men wird <tder nicht, sondern es handelt sich um die Folge-

zustände. die möglicherweise nacli der akuten Xephritis auf-

treten kcmnen, nachdcm die unmittelbare Gefalir liberstan-

den ist.

Ist eine akute Nephritis wälirend der Kindheit öder Jugend

oftderAnfangeiner ebronischen Xephritis, diesiclimöglicherweise

erst im späteren Leben deutlich äussert? Hinterlässt eine

akute Xephritis, welche geheilt ist, Spuren innerhalb anderer

Organe, besonders der Kreislauforgane? Sind die Patienten,

welche eine akute Xephritis dnrchgemacht haben, besonders

disponiert fiir ortostatisehe Albuminurie? Innerhalb dieser

nnd naheliegender (iebiete liegen die Fragen, welehe ich zu

diskutieren l)eachsichtige.

Die wesentliche (Irundlage meiner Arbeit ist eine Unter-

suchung einer grösseren Anzahl Individuen, welche, als Kin-

der öder junge Leute, eine sicher festgestellte akute Xephritis

gehabt hal)en. Die Untersuchung ist gemaclit IC)

—

'2y> Jalire

nach der akuten Xephritis.

Xach einem Bericht meiner ^lethodik, gebe icli eine Uber-

siclit von ]neiner Kasuistik um S( liliesslich im Zusammenhang

l— 102nS4. Xord. viol. (irL. 1911. Afd.ll. S':r :>.



2 NORD. MED. ARK., 1011, AFD. II, N:R ä. — HAIIAIJ) ERNBERU.

damit zii diskiitieren, oh die akute Nephritis bei jungcii Ln

dividueii irgendwelche Folgezustände veriirsacht und im sol-

chem Falle vvie diese sich gestalten.

Mein Ansgangsmaterial ist in erster Linie 106 Fälle aus

der hiesigen Kinderkliuik, ( Ivronprin.sessan Lovisas Vårdanstalt)

wälirend der Jalire 18?<5— 1892, ausserdem noeh .')0 Fälle aus

der medizinisehen Abteilung des Sabl)atsberger Krankenhauses

aus demselbeii Zeitraum. Die erste (Iruppe uratasst Fiille von

akuter Nephritis während der Kindheit d. h. bis zum lö

Jahre. Die letztere Gruppe umlasst Fälle von akuter Ne-

phritis im Alter 15 bis 30 Jalire. Die Altersgrenze ist ziem-

lich willklirlicli gewählt. Es schien mir von Interesse mein

Material nicht auf das Ivindesalter zu beschränken .^ondern

zum Vergleieh auch eine Anzahl Fälle innerhalb der näehstäl-

teren Jahresklassen mitzunehmen. Je älter der Patient ist um
so schwieriger ist es eine akute Nephritis von einer akuten

Exacerbation einer ehronisehen Nephritis zu unterscheiden,

und ich habe daher Fälle bei noeh älteren Individuen nicht

mitgenommen sondern wie gesagt die Altersgruppe 15 bis 30

Jahre gewählt.

Ich habe sämtliche Fälle mitgenommen, \vo die Nephritis

das Dominierende und Wesentliche im Krankheitsbilde ge-

wesen ist. Die Fälle von akuter Nephritis, die während der

erwähnten Periode im Krankenhause mit dem Tode geendigt

haben, habe ich nur in Tabellenform zusammengestellt.

Diejenigen, die entweder als gcsund öder tbrtdauernd an

ihrer Nierenkrankheit leidend aus dem Krankenhause ent-

lassen sind, habe ich später versucht wiederzufinden. Bei

diesen Nachforschungen habe ich eine grosse Hiilfe gehabt

von den Behörden, die sich mit der Registrierung der Bevöl-

kerung beschäftigen, sowohl in Stockholm wie auch an vielen

anderen Orten Schwedens. Teilweise dank diesen Entgegen-

kommen ist es mir gelungen zuverlässige Auskunft zu ver-

schaifen tiber — und schliesslicli zu untersuchen — eine weit

grössere Prozentzahl der friiheren Krankenhauspatienten als

es der Fall ist bei den bis jetzt ausgefiihrten, iibrigens we-

nigen, derartigen Untersuchungen viele Jahre nach einer tiber-

standenen Nephritis. Wenn cs mir gelungen war Auskunft

tlber die gegenwärtige Adresse zu bekommen und wenn ich

nun versuchte die betreftenden zu bewegen sich untersuchen

ZM lassen, so stiess ich in einigen Fallen auf eine Schwierig-
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keit, (lif L;-er;i(l(' cliai-iikteristisi'!) isl fiir djis Mjiicriiil, imi (l;is

es .sicli Iiit'1- liainlclt, /.iiiii lliiterscliicd von llntcirsiicliiniiri^n ei-

iiij;'e Jaliic iiacli vcrscliiiMlciicn aiidcrcii Kriiiikliciifn : I)i<-

urspriuii;liclH' l\ raiikhcit la,*;" /iniilicli ofl so wcit /iii-iick in

(ler I\ iiidlicil. dass er odcr sie sidi ilii-cr nidit irndii' criiiiK^rtc;

setfi/riH Iniffi (hr hl i r< ffciiilt s/c// )i/c//( hr/fi/h f/cfählt iiiid koiinte;

dalicr iiidil l)('L;;r('it"('n, wozii einc {ir/llidic Ujilei'sii('liiii)L;- diciicn

solltc.

l^ci der lintorsiichung der friilieron Patienten bin i(d) he-

st rel)t i^ewesen dii» Ano^al)en in der Ananmeae zu vervollstäii-

dic^en und zu kontroUiereii, w eiter Aufkläiaingen zu versdialfen

iiber das Scliicksal der betreffenden nacdi dem Krankenhau>-
autenthalt und wenn er öder sie seitdem in einem Krankeii-

haus belumdelt worden war, habe icb an Ort und Stelle von

den Notizen dariiber Kenntnis genommen. Bei der Aufnahme
des Status habe ieb mein Augennierk l)esonder.s auf die Un-
tersuebung des Harnes und der Ivreisiauibrgane geriebtet ge-

liabt. Bei der Harnuntersucliung Inn i (di iblgendermässen
verfabren: teils habe ieli Hellers Probe an bei der Unter-

suchuug abgege])enem Harn gemacht, teils habe ich in so

grossem Umfange wie möglieli — und ganz besonders wenn
es sieh um jiingere Individuen handelte — ausserdem ver-

sueht zu derselben Untersuchung Serienproben von einem Tage
zu erlialten d. h. eine Prol)e vom Morgen unmittel])ar nacb-

(lem der betrefiende aufgestanden war, eine Mittags- und eine

Abeudprohe. Ausserdem habe ich an diesen Serienproben

zusammengemengt öder mangels soleher an einer einzelnen

Probe das spezifische Grewieht aufgenommen. Wenn Albumin
angetroffen wurde, habe ich das Sediment centrifugiert und
untersudit. Wenn ich kein Albumin gefundeu habe, ist keine

Untersuchung des Sediments gemacht worden, und zwar aus

(Triinden, die ich in anderem Zusammenbang näher entwickeln

werde. Das Herz habe ich in allén Fallen, wo eine Unter-

suchung ausgetuhrt werden konnte, mit gewöhnlichen physi-

kalischen Methoden untersucht. In der grossen Mehrzahl der

Fälle habe ich eine Blutdru(dvl)estimmung mit llccldu/gliausots

Modifikation von JUra-Uoccis Apparat (Mansdiettenbreite 15

cm) gemadit. Ich liabe den maximalen Drucli mit Palpation

i)estimmt. Der Apparat, den i(di angewendet habe, pflegt

l)ei gesunden, erwachsenen Individuen im allgemeineu Werte
zwischen 100 und 120 mm Hg anzugel)en.
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Al)<»"est'hen von deneii. (lie f»'f'storl)en sind, hal)»* ich in dio

tolgende Kasiiistik nur die Fälle auf^MMiomnicii, dic idi ent-

ueder selljst (di»* iil>er\viegende Midir/.ahl) (»der <Mn Koilegi*

iintersucht hat odör \vo ich derartig sichere Au.skiinft er-

halten habe, dass ich sio auch Ind/ tohlender öder unv(dl-

ständiger Untersuchung erwähnenswert l)el'unden habe. Unter

den 89 Xephritispatienten im Alter l)is 1') .lahre, die aus

dem Kiaiikenhause entlasseii wiirdeii, känn ich also i'iir (U

derselbcn die späteren Schicksale niitteibMi. \'on den .'JS Pa-

tienten im Alter 15— .30 Jahre ist die entsprechende Ziffer IS.

In der Iblgenden l>es])rec]iung meiner Kasuistik habe ich

die Krankengesehichten in so konzentrierter nnd iil)ersicht-

licher Form wie möglich mit/uteilen gesucht. Die Xachunter-

suchuiig ist in allén Fallen, wenn uicht änders angegeben,

eine vollständige Untersuchung. Wenn ich das Herz völlig

normal gefunden habe, erwähne ich in den respektiven Fallen

nichts vom Herzen; tibcr das Kesultat der Albuminunter-

suehung, das spezifische (lewicht und den Blutdruck sind in

jedeni Fälle Angaben zii tinden, \vo ich solehe erhalten konnte,

selbst wenn ich den ])etrettenden gesund gefunden habe. Ist

eine Harnuntersuchung auch au Serienprobeu ausgefiihrt, so

ist dies angegeben.

Nachstehende 2 Tabellen gewähren einen Uberblick fiber

die Yerteilung der Fälle innerhalb verschiedener Gruppen und

die Auzahl Fälle. \vo ich die spätere Entwicklung habe er-

mitteln können.
Tabelle 1.

Akuto Nephritis im Alter
bis 15 Jahre.

Währencll

Anzahl des
j

im Kran- Kran-
kenhaus kenhaiis- i

behan-
delte.

aufent-

haltcs ge-

storben.

Ent-
lasscne.

Anzahl
|

'i Ent-
Fälle. woj lassene,

die spä- wo die

tere Ent-I spätere

wicklung Entwick-
bekannt ' lungbe-

ist. Ikanntist.

Nephritis nach Scarhttiua . .

> » Diphtherie . .

> > Morbilli . . .

> > gewissen ande-
ren Infektions

-

krankh. . . .

> mit imbekanntcr Ätio-
logic

Summa

62

5

5

8
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Taholh- 1.

\\ ;iiiriMiil Aii/.;i Ii I ' . En\-
An/.:ilil (l(!S iFiillf, wn hisHcnc, ,

v. , •, . ,, ,- ..,1 "" l\r:>ii- Kniii- ,, . (lie s pa- wrj dic
'

, ,
kciiliaiis kciiliiius

,
1,(;n' hut- Hpatorc

I .1 II '<< I 'I wWO II l>.I;ilir.
Iicliaii- anlciit- '

' ' wirkliinj!; Kiiiwick-

(Icllc. haltcsiic-, l)(.'kaiiiit lung be-

j

I
storben. ist. kanntist.

.\kuir N(>|iliritis Ii I 1

Subakuto Ncphritis <S 1

i Siiimiia .')() rj ;').s 1^ 47. .'w;
'

Akutc Nephritis im Alter bis 15 Jahrc.

ÖV Fällr von N<'j)hrifis nach Scarlatina.

Uiitersuc/inmj nach 23 Jahren.

Fall I. Mädehoii -J'/-' Julirc. Krkniiikte '\ i 8r> an Scarlatina.

.Vntang Febr. ()deni, Albiunin, spärliclie ('ylindcr und rotc Ijlutkör-

percbcn iin llarn. Dic NcphritissyniptonKi nalimen rasch an Intonsität

ab. Ende Febr. doppclscitige ]'neumonie. ^7=» (ionorrhöc, wclclie

wabrsrbeinlich dic Ursaclic war, dass dic Paticntin 1 Monatc im Kran-

kcnbanse verblieb. Spätcrer Zusfand: gesund. Nacliunter.^uclninfi:

25 Jabre, anscheinend gesund. ScricDpr()l)c: O Alb. Sp. Gew. 1,027.

IMntdrnck 110.

Fall 2. Knabe ."> .lahrc. ^'\'-i sr> Scarlatina. -^^/ö Ncpbritis.
^* 5 Sp. Alb. *Vf> O Alb. Kntlasscn gesund ^^ g. Späterer Zustand: Ge-

sund, bat .")-jährigcn Militärdienst durcbgeniacht. Nacliuntersuching

(ausgefiilirt von Dr. Tii. Petrén): 25 .lahrc, gesund, O Alb.

Fall o. Mädchcn ?^,2 Jabre. Der llarn wurdc nach 2 Monaten
ciweissfrei. Ist nun 2»') Jahrc, nach Angahe näherer Angehöriger ge-

sund und arbcitsfähig.

Fall 4. ^lädchcn 0V2 Jahrc. Scarlatina Fnde ]\Iai 8."». Odeiu

den *' 7. Dei der Aulnabme in das Krankenhaus 2 Tage S])äter hoch-

gradige Odcme; Alb. und ini Sediment Cylinder. Der erste Hcrzton

ctwas unrcin. Gesund entlasscn -', s. Späteyer Zustand: wurde 21

Jahrc alt wegcu A])])endicitis im Krankenhaus bchandelt, Xach
dem Journal 4 Tage mässiges Fieber; O Alb. Nachuntersuchung: 28

Jalirc, gesund. Scrien])robc: <» Alb. Sp. (Jew. 1,()24. T)lutdruck TIO.

Fall /). Miidchcn O Jahrc. Während des Krankenhausaufent-

haltes (ionorrhöc. Nach ."J Monaten gesund entlasscn. Späterer Zu-
stand: der llarn sol! während der spätcren Jahrc mehrmals unter-

sucht wordcu scin: uiemals Albumin. yachunter.suchung: 21» Jahrc,

gesund, Scrieni)robe: n Alb.

Untersucluuig nach. 22 Jahren.
Fall Ij. Mädchcn ä Jahrc. (iro^^se Menge Alb. Der llarn iV^

Monat nach licginn der Xcphritis ciweissfrei. Starb 11 Jahrc alt an

luberculosis puimonum.
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Fall 7. Mädchcu !*> Jahrc. (ilcidi vor der Aufnaliiiu* in das

Krankeuhuus walirscheinlich Searlatiiia. Wiirdc nacli eiiiem Moiiat

vt'l•l)l's^ol't eiitlass(»ii. Sjtätercr XnMand: wiilircnd der iiächNtfolj^ciidcii

.laluc Nvurdc voiu Arzt meliriiials All», koiistaticrt; biswfilcn war das

Albumiii vorschwundeii. \\ iirde währeiid »licscr Zcit iiic-lit als kränk

tingeseliou und lag niiht zii Bett. Naclutnter.snclmnij: .'52 .lahrc,

Dienstmiidohen. Serienprobo: n Alb. Sp. (icw. l,ult), I)ie relativt'

llerzdäini)tiing 1 cm links von der rei)onierten Mainmillarlinie. Im-

puls kraftig, im V Interstitium. Krster Ton an der Spitze nnrein; an

der Basis ein sohwaelios systolisehes (leräuscli; II ^nlnlonali>^-ton iiiclit

accentniert. lUtitdruck 120.

AVährend ineiirerer Jahre iiaeli dem Ivrankenliauyaiifent-

halt bestand demnach Albumin im Harn fort, ohne dass das

Mädelien dabei fiir kränk angesehen wurde. Die bei der Naeh-

nntersuchung gefundenen Herzsymptome diirften aecidenteller

Art sein.

Fall (V. Mädchen 3^ 2 Jahre. Erkrankte an Scarlatina 4 Wochen
vor der Anfnahme in das Krankenhaus (d. ^/g s6). Bereits seit dem
^\(; «> Alb. Spätcrer Zustand: ist nicht kränk gewesen. Hat zwei

Scliwangerschaften durehgemacht. Nachuntersuchiing: 25 Jahre, ge-

nand; O Alb. Si>. (lew. 1,02.".. lUntdrnck 104.

Fall ,9. Knabe C. Jahre. Krankenhaiisaiifenthalt während iV^
Alonat; mit eiweissfreiem Harn entlassen. Späterer Zustand: ist nicht

kränk gewesen, hat jedoch nicht seine Militärptlicht geniacht (Augen-

fehler). NachnrdersuchKng: 2S Jahre, Gärtner. Sieht gesund aus.

Serieni)robe: O Alb. Sp. Gew. 1,031. Die relative Herzdänipfung reicht

nach links bis 1 cm ausserhalb der Mammillarlinie. Impuls ziemlich

kraftig im IV Interstitium in der Mammillarlinie. Beine Töne. Ha-

dialarterien etwas rigide. Bhitdruck 120.

Die Nachiintersuchung deutet auf eine geringe Arterio-

sklerose iind Herzvergrössenmg bei einem im iibrigen gesnn-

den Arl)eiter.

Fall lU. Knabe 5^^ 2 Jahre. Hämorvhagische Nephritis. Während
der Krankeiihauszeit Pertussis, weshalb der Patient nach einem Monat
xverbessert» entlassen wurde. SpCdcrer Zustand: das Eiweiss ver-

schwand aus dem Harn sehr bald nach der lleimkehr. Der Harn soll

später im Alter vou 21 und 23 Jahren (Militärptlicht) nntersucht

worden sein. Hei beidem (Jelegenheiten O Alb. NachindersiicJiung

:

27 Jahre, Hornbläser, sieht gesund aus. Scrienprobe: O Alb. Sp. Gew.

1,028. Blutdrnck 100.

Untersuchinig rmch 20 Jahren.
Fall 11. Knabe 4V 2 Jahre. Vn 8.s Diphtherie. Hierbei O Alb.

^-/ii Scarlatina und gleichzeitig Alb. (die nächsten Tage 1,25 bis 2,73 %o).

^Vii hochgradige Kachenparese, weshalb er mit Klystier ernährt

werden musste. ^^/ii pnrnlente Otitis. Bei der Anfnahme in das

Kinderkrankenhans ^*^, 12 abgemagert; O vom Herzen. Ilarnmenge 400
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irr. Ilci (Ici- Ijithissiiim ^^/i 81) iii jcdcsr llinsit-lit vcrl)CSHert, o All).

.\ (tf/nmft/siir/iinnf: 'jr> .lahiT, (Jrolcirltcifer, Ri(;ht Lrcsuiid jius. Scricii-

jirolx': O Alli. Witlcrsctztc sicli weilcrer Uiitcryiiclmiij;.

hci- klinisoho A^cvlaiif i-claiiv nni^^owciliiilicli : iiiimillclljar

iia<li tiiuT s('li\\(M'oii Diplit licrio Scarlatina imd i^-lciclizciti^ Nc-

])liritiss\in|)t()iiit'. I Mr Diaf^nose iiii Journal ist ncpliritis Hcar-

liitiuttsii. lM-s('li('int (lodi iiiclit aiisgesch lössen, dass (lie Di])h-

liitric t'111 wfsentlicli beitragender Faktoi- gcwesen ist, da ja

lu'i SoarJatiiiii das Auftrotcn dci* N('|)ln'itis etvva drei Wochen
iiadi drill Mxantcm typisch isl.

Untfrsuchuuii itach lil Jahrcu.

Fall 12. Kiiabe 7 Jahrc. ^s 80 Scarlatiiui. ^\s Ödciii, Kr-

l)re('licn, Hariinieiigc 300— 500, Cylinder, etwjis IJlut. I>ei der Kiit-

lassung den -^
i) frci von dicseii Synii)toinen; nnr geringe Spuron Alb.

fortbestehend. ^^päterer Zustand: ist in 3 I{('i)riseii insgesiimt ca C)

Monatc wälireiid der Jalire 1907 nnd 1908 wegen eines Abscesscs mit

Fistel in der Lumbalregioii in chirnigischen Abteilungen behandelt

wordeii. IJei den beiden erstcn dieser Krankenhaiisantcnthaltc ist iibcr

den Ilarn niclits notiert. Beim letzcn Krankenhausaufentlialt ist notiert:

o Alb. o voni Ilerzen. NachuiitersHchung: 20 Jalire, Kohrleger,

soheint Spirituösa zu missbrauchen, was er auch einräumt. Serien-

probc: ill all(Mi Prol)en Si)uren Alb. Sj). Gew. 1,024. Ini Sedirac^nt

keine /elluliire Klemente. Die Herzdäinpfung reicht einen cm links

von der Mammillaiiinie nnd einen cm rechts von der Sternallinie.

Der Impuls ist in der Manimillarlinie im V Interstitium zu fiihlen,

nicbt l)esonders kraftig. Krster Ton deutlicli nnrcin. nintdruck 130.

Oflene l'istel in der Lnmbalregion.

Bei der Nachuntersuehuiig wurde Alb. iind Herzver-

grösseruug naebgewiesen. Zu heaebten war, dass der Mann
Alkobolist war, und seit ein paar Jabren an einem septischen

öder tuberkulosen Knoebenprozess mit Senkungsabscess ge-

litteii batte. Bei einem Krankenbausaufentbalt y-2 Jabr vor

der Xacliuntersucbung wurde kein Albuniin im Harn ge-

lunden.

Fall 13. Mädchen 11 .lahre. Bei der Aufnabnie in das Kran-
kenhaus am -^/ii 89 seit 3 Wocben kränk, niässige Ödeme, Erbrechen;
^'''

12 InHuenza. Bei der Entlassung den "^'^ji 90 Harnmenge 1,200— 1,400,

verbessert) (wahrscbeinlich nicbt alb.-frei). Späterer Zustand: ist

immer scbwächlicb gewesen. yachuntersucJiung: 29 Jahre. Sericn-

probe: O Alb. Herzdäinpfung ein Fingerbreit links von der Mammil-
laiiinie und reclits von der Sternallinie; ein sclnvaclies systolisches

(ieriiuscb an der IJasis. das deutlicli durch Kespiration und verscbiedene

Lage becinflusst wird. Il Bulmonaliston nicbt accentuiert. Blut-

drnck 140.
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Die Untersiicliunf;' ergab eine Herzvergrösseriiiig und ciii

(Teriiiisch von luiiktionellfMu (/harakter.

Fall 14. Kiiabc 7 .lalire. »(icsuiid-^ iiach Scurlatina 14 Tage
vor (ler Autiialiiiie iii das Krankenbaus, wo er ein iiiittelgrosses pleii-

ritisches Kxsiidat imd weiiigcr als 1 %o Alb. battc. Spärliclie byaline

lind feinkörnige Cylinder. Kciue allgeineine Xej)britissymptO!ne. (ie-

sund eiitlasseii nacli eineni Monat mit kauiii incrkbarcd Spuren Alb. ini

llarn. lAict Angabe der Mutter: Nacbber uiclit kränk, /. /. gesund

und arbeitstähig, 2') Jabre.

Unterimcliunci ncich IS Jaliren.

Fall /,}. Knabe *J Jabre. Nacb Scarlatiiia Xepbritissyniptonie

und Otorrböe. IJei IJegiim des Krankenbausautentbaltes (- i 90) l'ie-

ber, 3 *»• Alb., stark blutiger Ilarn, der bis Ende Febr. so blieb. Entlassen

^^/3 mit klcinen 8i)iiroii All). Späterer Zu^tand: K) Jabre Dipbtberie.

17 Jabre wegen Lniigeiientziindung im Krankeiibans bcbandelt. liri

der Aufnabme danials Spuren Alb. Xacb 4 Tagen, da die Tenii)era-

tur auf 38' beruntergegangen war, <> Alb. Hat seine Webrpfliciit

geniacbt. Nacliuntersacliumj: 27 Jabre, Arbeiter, missbrancbt Spiri-

tuösa, angeblieb seit 8 Monaten. Serienprobe: O Alb. Sp. Ciew. 1,022.

Radialart(M-ien mässig rigide. Puls etwas arbytbmiscb. Dlntdruck 140.

Fall 16. Mädcben 5 Jabre. Väter uiid ein ])aar (iescbwister

an »f^i\veisskrankbeit> gestorben. Jan. 1)0 Scarlatiiia und Dipbtberie.

"^^hi blutiger Harii, ^'2 Ödem, raässige urämische Symptorae, kleine

Harnmenge; die Ilerz(li1mj)fung 2 cm links von der Mammillarlinie.

Der Imi)uls bebend, im I\' Interstitium, ein scbwacbes systoliscbes (ie-

räuscb. Nahezu gesund entlassen nur mit Spuren Alb. und spärlichen

roten lUutkörpercben im llarn den -"^,3. Späterer Ziistand: 08

Dijibtberie. Ilat einen Partus durcbgemaebt. Naeliutäersuchuna:

23 Jabre, gesund. Serienprobe: O Alb. Sp. (Jew. 1,023. Bliit-

druck 110.

Fall 17. Knabe ?^, i Jabre. Scarlatina Jan. 90. ^^
-2 nach ei-

nigen Tagen von lienommenbeit, bobes Fieber, P]rbrecben und Diarr-

böe. Am folgenden Tage blutiger llarn mit zablreieheii kiirnigen

Cylindern. -V^ eine kleine reebtsseitige Pneumonie. Gesund ent-

lassen ^~'
:,. Späterer Zastand,: Ilat seine Webri)flieht nicbt gemacbt

(^Mangel an Zäbnen»). Naclnuitersuchung: 23 Jabre, Charkuterie-

arbeiter, gesund. O Alb. Blutdruck 120.

Fall /V. Knabe () Jabre. Scarlatina 4 Wocben vor der Aufnabme
in das Krankenbaus. llalsabscess. Der Harn eiweisslrei nacb 2;»-tägigem

Krankenbausaufentlialt. Späterer Ziistand: mit 24 Jabren acquirier-

te er Lues. Im ubrigen gesund; Sportsmann. Naclmntersucliung: 24

Jabre, l.agerist. Der Harn wurde gleich nacb einem Ubungslauf unter-

suclit und enthielt Sp. Alb. und byaline Cylinder. Vier Tage später

Serienprobe: O Alb., Sp. Ge\Y. 1,022. Blutdruck 110.

I )a keine andere Symptome von Kephritis vorkamen, war
der Albiiminbefund bei der ersten Untersuchung sicherHch als

znfäHig, von der Sportiibung abhängig, anzusehen.



Vv.v.n AKiri: mmmiiuti.- in i>i:n kindkii ind .ii (jknd.iaiikkn. :•

/•'</// /.''. Knalle .") .lalirc. AI^S(•llHl)|)lllll,^ Ist I— ;> WocIkh
\nv (lem Kraiikciiliau^jiiirciitlialt selir iffscliwollcii f^cwcsc !i. (loriiige

lllutim'iii!;(' iiii llani. (icsiiiid cutla^^siMi iiacli ciiicrii knappen .Monat.

Späteirr Xnsftnnh ^csuiid. Wwlumfrr.^nrhuiKi : J I .lalirc, Arl)Citci'.

ijcsuiul. Scricniirohc: »» Allt. Sp. dcw. I, <••_'•_'. Illiit<li iick l<»().

l'\iU 'JO. .Madclicii I .lalirc, Scai-lalina I WOclicn vor (ler Aul-

nahine in das Krankcnliaus. I']\a('erliiereiide Ilndocarditis. Otitis. (ie-

riii^^c urainisclie Syiui)t()nie. Miitlasscn mit (!i^^(!i^^^I•ei(!n Ilani alierinit Syiri]»-

tonuMi v«)ii \'itinin cordis. nacli ."» Woclien. (^'storhcii 1
.'» .Ialii"(! alt an

lamLjentnl)ei'kul<)se.

I\fll 21. Knalle I .lalirc. I.eichtc Scarhitina-Xepliritis. (ileicli-

/eitit; akiilo llronehitis. Nacli .'» Wdclien mit oiweisstVciem ifarn entlassen.

( trsfor/ifn \ '> .lahre alt an lironehojtnenmoiiie.

Ful/ 2J. Knabe :\ .lalirc. Scarlatina Febr. !•(). Den '',5 Er-

Im^cliciK l''iel)er: Alb. Der llani iiacli \i) Tat^cu ciweissfVei. Sj>ä-

fiTcr Zusdnnl: niclit kraiik, hat dic Militiirpfliclit iiicht durchgeinacht

(»I)aumcnvciict/.ung>)). Nacluuiiersiicluing: '1\ Jahrc, <i:csnnd. Scricii-

prolic: «• Alb. 8p. Uew. 1,021). I51utdrnc'k H)0.

Full 23. Knabc '.) Jahrc. /icmlich iiO('lif2;radi,!,^o Odcnic. Spätcr

Pertussis. Kntlasseu, trci von Alb. iiach kaum 1 Monaten. Späterer Zu-
stamh nicht kränk. Nachuntersuclium]: '1\ Jahre, Kinkassierer, ^ibt

an durch dic Arbcit angestrengt zu seiii, abcr fiihlt sich nicht kranlc.

/art trcbaut. Kecht hochgradigc Variccs an den ]>eineii. Serienprobe:

Morgen und Mittag »obcrer l{ing>, kein unterer King; Abend: O Alb..

Sp. (icw. 1,0_>0. Keinc zelluläre p]Iemente im Sediment. lUut-

drnck 140.

Icli liabe iu der nachfolgenden Zusamiuen.stellung diejeni-

gen Fälle, wo ich iiur oiuen sog. oberen Ring gefunden halje,

nicbt zu den Fallen von All)uminurie gerechnet. Das Vor-

kommen eines derartigen oberen Jlinge.s — zusammengestellt

mit den tibrigen Uniständen — berecbtigt nämlich in eineni

Fall wie die.ser, meines Erachtens nicbt zur Diagnosc nepbri-

tiscbe Albnminurie. Die Aussebeidung derjenigen Substan-

zen, fiir welcbe dieser ;>obere Iling> ein Ausdrnck ist, känn

sebr wolil auf. anderen Unistiinden (Anstrengung mit davon

folgender Lordose?) beruben. Irgendwelcbe andere Syinptomc.

welcbedie])iagno.seNepbritiswabrs('beinlicbmachen,liegen nicbt

vor, da der leicbt erbcibte Bhitdruck schwerlicb als ein sol-

ches angesellen werden känn. Ob die Varices bierbei eiue

Rolle spielen, lasse icb ungesagt. ^Fit absoliiter Bestimmt-

beit den ('barakter eines Falles wie dieser zu entselieiden ist

wobl zumal auf eine Untersucbung bin unmöglich. Auf
(irund der Blutdruckerhöhung babe icb den Fall unter die-

jenigen aufgenommen, die bei der Untersucbung gewisse
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Veräiuleningeii aiif dem (iebiete der (iefässsystemes gezeiojt

liabeu, welclie letztere ich iiii ZusaiiniienlianG^ diskutiere.

Fall 24. Knabc 7 .laliif. '1— ;J Wochen iiacli Scurlatiiui An-
si-hwelhuifi:. AViihrcnd eiii ]>aar Taj^en scliwere urämisc-he Krampfan-
tälle. Oljguiie. Keiii ljliitij:;er I larn. Gesund eutlasson, oliiio Alb.

luich 1 Monat. Späterer Zustaiuh gesund, hat die Militärptiicht

diirchgeniacbt. Naclninterfmclnmii: 25 Jabre, (Iroljarbcitcr. <t Alb.

Her/dänipbing 1 Fingi'rl)rcit links von der Maniiiiillarliiiie. Impuls

liiuter der V Rippe, in der Mammillarlinie. Schwaches systolisches

(ieräusch, ani deutlichsten aii der Spitze. Radialarterien etwas rigide.

niutilruck 110.

Ob eine leiehte ^litralisinsuffizienz von or2;aniscber Natur,

öder Yeränderungen fimktioiudler Art vorliegen, balte ieb fiir

uiimöglicli zu entselieiden.

Fall 2'). Knabc 5 Jahre. Krkrankte mit Kranii)fanfälk'n und
Fieber. Darauf blutiger Ilarn, 5 %o Alb., Ödem. Gesund entlassen nacli

iVo Monat. Ist jetzt 2.') Jahre und Jiach Anpabe der Mutter gesund

und soll zuletzt 23 Jahre alt bci ärztlicher Untersuchung fär gesund

erklärt worden sein.

Fall 26. Knabe 4 Jahre. :> Wochen vor der Aufnahme Scar-

latina-Nefritissymptome. '^ o 00 blutiger Harn, Cylinder, O,:, "oo Alb.

Während der Krankeuhauszeit ilarnnienge «'.— 700 gr., iin allgemcinen

Sp. Alb.; schlechter Zustand, bisweilen mit st-heinbar unmotivierten

Fieberattacken. Hei der Entlassung nach '^ IMonaten und 2o Tagen Sp. Alb.

Späterer Zustand: nicht kränk; vor o Jahren, bei Untersuchung fiir

den Fintritt in eincr Werkstatt, gesund erklärt. Wurde vom Militär-

dieust frei (»Herzfehler»). Nacliuntersuclmnp: 22 Jahre, Maschinen-

arbeiter, Xcurliastenikcr. Serienprobe: O Alb., Sj). (Icw. 1,021. Die

relative Herzdämpfung 1 cm links von der Mammillarlinie. An der

Basis ein systolisches (Jeräusch, das durch verschiedene Lage und Re-

si)iration in bohem Grade beeinflusst wird. II Pulmonalis nicht accen-

tiiiert. IJIutdruck lao.

Die Nacbuntersuchung zeigte eiiien Nenrbasteniker mit

1'unktionellen Herzsymptomen (Dilatation?)

Fall 27. Knabe 3 Jahre. Leiehte Albuminurie, aber während

des Krankenhausaufenthaltes erkrankte er nacheiuander in Otitis, Mor-
billi und Febris typhoides. Bei der Entlassung frei von Alb. Späterer

Zustand: nicht kränk, vom Militärdienst befreit (das Ilerz?). Nachunter-
saclnmg: 21 Jahre, sieht gesund ans. (Jibt an leicht Stiche in der

Herzgegend zu bekommen. Serienprobe: O x\lb. Sp. (iew. 1,018.

lUutdruck 118.

Trotz der Angabe, dass die Befreiung vom Militärdienst

wahrscheinlich von Herzsymptomen herriihrte, konnte nichts

objektiv Abnormes nachgewiesen werden.
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I ntr)'st((/ni)n/ iiifc/i 17 Ja/imi.

/•oll 'Js, Mihiclicii I' -' .hilirc. 'J Itis .". WOclicii iiacli Scsirlii-

tiiiii I'!i'lir('('li('ii. iii;issiu(' Odcmc. uclclic Itald scliwamlcii. All)., f^criiiiicr

IJlutgclialt iiii llarn. Mutlasscii (aiil Wiiiiscli) iiacli \1 Woclicii mit,

0,5 "oo All), im Mani. S/xifrrn' Ziistdiid: ,u(!Sim(l. iWirhtndcrsin-liiiiHi:

•_M .lalirc. .u(>siiii(l. Scricnprobc: (» All). Sp. (icw. 1.020. Illut

driick HM).

/'(/// 'J'.>. Kiiahc C. .lalirc. Wahrschciiilicli Scarlatiiia. Odciii,

liäinorriiaLnsclic .Nopliritis. Naci» cinciM Monat mit Sj», Alh. ciitiasseii.

Spätcrtr Xusfiuid: ijcsniul, hat sciiu; Militiir|)liiciit (iurch,c!;cma('ht.

Xaclkimtirsiichuiui: 24 -lalirc, Si)eicl)crarbcitcr, sieht gcsuiul ans. In

.". Scri('ni)r(>l)Oii (IciitlicluM' »oIxtcm* Kin<i;>. Im Sediment (nnzelne liya-

liiio Cvliuder und Lenkocvten. In einer l)ci der Untcrsnehnnii ciil-

nommenen Trobc: o All), nintdniclv K50.

A\'ti.^ hetritft die P)edeutung des >;()beren .Riiige.s in die-

sem i\ille, vervvoise ieh auf die Auseinandersetzung im Au-

.<ehluss an Fall i^*).

/'(/// '10. Knalx; 2^2 Jalire. Ilämorrhagische Nepliritis. Keiiie

\ eräiideiMingcii am llerzen, kcine Ödcme. Nach 8 Wochcii gesund

entlassen. SjHitercr Ziistand: gcsiind, hat die Militärpflicht gemacht.

XarlnndcyaucJniiKt: 1!) Jahre, gesuiid. Scricnprobe: O Alb, lUut-

druck i:'.2.

Fall ol. Mädcheii 4 Jahre. Nach Scarlatiiia leichte ()derae,

himiorrhagische Xe])hritis, Oligiirie, gleichzeitig akute Pneumonie uiid

ntitis. Die IJerzdiimi)fung \^l-i, cm links von der jMammillarlinie.

Krster Ton unrein an der IJasis. Nach Symptomen von ca 7 Wochen
llarn eiweissfrei. Späferer Znstand: akuterGelenkrheumatismns während

4 Monate 07. im iibrigen gesnnd. NachuntersucInnKj : lH Jahre, ge-

snnd, O Alb. P.lntdrnck OC).

Fall 32. Mädchen 4 Jahre. Nach Scarlatina Ödem und Albu-

minurio. ^velehe I.*. Wochen hindurch fortbestånden haben soll. (deich

darant' Uezidiv, welches die Aufnahme ins Krankenhaus veranlasste.

Jetzt leichte hämorrhagische Nepliritis. Nichts Abnormes voni Herzen.

Xach ca :» ^Yochell gesund. Späterer Ziistand: 10 Jahre alt Plcn-

ritis. Nachher schwächlich». Naclnndersncliunfi : 21 Jahre. Sericn-

])rol)e O All). (Untcrsuchnng zwcimal mit ein paar INIonaten Zwischen-

ranni). Sp. Gew. 1,027. Die Ilerzdänipfung reicht bis 2 cm links

A 011 der reponierten Mammillarlinie. Blutdruck 110.

Judl 'JO. Knabc 4 Jahre. Scarlatina :> Monate vor der Aufnahme
in (las Krankenhaus, dann seit einer Woche mässige Odeme und Al-

bnminurie. Nach 14 Tagen frei von Alb. Späterer Zustand: hat

Cronp, Alorbilli gehabt. NacJnnitersucJiung: 21 Jahre, sieht gesund

aus. Serienprobe: O Alb. Sp. Gew. 1,024. Im iibrigen nicht unter-

siicht.

Untersucliuncf nach Ifj Jahren.
Fall 34. Knabe »'» Jalir<'. I-^ebr. 91 Scarlatina mit nachfolgen-

der Nephritis, nach 2' 2 Monaten gesund. Im Herbst !»1 Pertussis.
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Wiihreiul d»'^ Wiiiters 91— 9'J soll der Ar/t melirmuls den lluni uii-

ti-rsueht uiid ilm frei von NicnMileidoii crklärt liaht-n. • .'> 'J2 licljcr.

Krbrfcluii, häiiiorrlui^Msche Xepliritis, Oilcm, weslialb er in das Kraii-

kenhaus autgeuumiucii wurdc. IJald \ erbesserung, aber -" 5 Fieber,

dilatiertc l*iii)ill(*n, etwas l)eiu)iinuen, kcino Koiivulsioiieii, Oligiirir,

venuelirtcr Blutgehalt im llaru. Kascli(* liesseruiig. Nach einer WocIh-

o Alb. Späterer Zustand: 11 Jahre alt Dipbtlieric (laut Xoti/ im

Krankcnhausjournale: O Alb.). im iibrigeii gesuiid. Ilat sein Militär-

tlieiist gcniacht. yachnnteraaclunnj: 'l.S Jahre, Maurer, gesiuid. .Se-

rienprobe: <» Alb. Sp. (Jew. 1,0'2«. IJlutdruck '.»H.

01) dieser Fall — wie die Diagnose im Kraukenhaus-

journal angibt — wirklieli eine rezidivierende Scarlatina-

nephritis geweseii ist, scheiiit mir mit Rilcksiclit auf die länge

symptomtreie Zwisehenzeit ziim wenigsteu zvveifelliaft. J)er

Fall i.st indessen von Jnteresse: 2 akute Nephriten, die im er-

waclisenen Alter keiue merkliche Spuren liinterlassen haben.

Fall 3ö. Mädeheu 1 1 Jahre. Ziemlich leichte, nicht liäinorrha-

gische Nephritis ohne Ödem. Nach fast '1 Moiiateii mit kleiiieii Sp. All»,

entlasseii. Ist seitdem gesund geweseii uiid ist jetzt )iacli Amjabe der

Mutter völlig gesund.

Fall 3(t. Knabe 7 Jahre. Gegeii Knde der 2teii Woche nach

Scarlatina hämorrhagische Nephritis mit Ödem uiid später während

mehrerer Tage iieftige urämische Krampfaufälle mit voriibergehender

niindheit und Schwäche in der eineu Seite. Keine Herzsymptome.

Nach 3 Wocheii auf Grund von Pertussis eiitlassen. bedeutend ver-

bessert aber mit 0,2 %o. Alb. und Cylindern im llarn. Späterer Zu-

stand: gesund, hat seinen Militärdienst gemacht. Der llarn ist angcb-

lich mehrmals uutersucht worden: niemals Alb. .\ achuntcrsucliurnj

:

23 Jahre, Arbeiter, gesund, O Alb. Blutdruck 110.

Der Fall ging in Genesung iiber trotz sehr ernster urä-

miscber Syraptome, und bei der Naeliuntorsuchung waren

keine Spuren von der in der Kindheit durchgemachten Xe-

phritis zu entdecken.

Fall '17. Knabe 2 Jahre. Eine mittelschwere Nephritis mit

()dem, während welcher ein pleuritisches Kxsudat hinzutrat. Gesund

nach 7 Woclien. Späterer Zusta)nl: nicht kränk. Xaciiunter-

suchunij: 18 Jahre, l>auarbeiter, sieht gesund aus. Serieni)robe: O Alb.

8p. Gew. 1,022. Im iibrigeu nicht uutersucht.

3 Fälle ron alntcr Nep)hritis nach Diphtcrie.

UntersucInDKj nach 23 Jahren.

Fall t^tV. Knabe 4 Jahre. I3edeutende Alb.-Menge aber nach

einem Monat O Alb. Laut hrieflicher Aunkunft von der betretfenden

Person: Ingeuieur, 27 Jahre, völlig gesund und arbeitsfähig.
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/•''/// .;.'/. .Miidclicn .'i .hilii"('. Ilci der l-JitlnssiuiL: jiiis dciii l\r;iii-

kculiJUist' iiacli ("I J Moiiiitcii \v;ir der llani fVci von All». Sjidfrrfr

Xnsttitnl: gesuiid, Jot/t '_'!'• .hilirc, siclil ^fcsiiml aiis. \j<-lit iiiitcisiiclit.

Untcrsuc/nnni iincli III .fnhrcti.

I\ill 4U. Miidclicn .". .lalirc. Ddcin, ( )li,LiHii(;. liäniorrlint^isclie

Nepliritis, l''t\va 1 Monal nacli Dci^inn der \(>idn"itissyni]>tonic mit 1 %o

All), cntlasscn. Sjxifercr Zustdnd: soll nacli dem Krankcnliiuis-

nnt"(Mitlialt ciiic län^crc /cit /n Ilansc ins llctt gelcgcn Jiabcn. Scit-

dcin niclit kränk. \ (u-lnintrrsiirlnDKf: 10 .lalirc, I)ienstiMiidclicn.

Scricnprohc: O Alh. lUntdrnck 1)(».

.-) FiiUt ron aliifcr (of/rr sulxdnttcr) Ncphritis nach Morhilli.

h\iU 41. ]\I:1dclicn ö .Iiilirc. J.af^ in zwci Ilcpriscn, ins^csaint

'» Monatc iui Krankcnhausc \vc<z;cn cincr rczidiviercnden Nepliritis ^i^nach

.Morbilli». Sturb 1 ^Nloiiat nacli der Entlassiing an »Morbilli».

Der Kausalznsarainenliang mit M()rl)illi scheint unsicher.

Fall 4'J. Knabc ö .lalirc. Seit einer Morbilli 14 Tage vor der

Aufnabnic in das Krankcnhaus 0,r) "/oo Alb. und IJronchitis. Nacli ?*

Woclien frci von Alb. Späterer Zustand: gesund, liat seincn Militär-

(iienst geniacht. NncJiunfersuchung: (nach 18 Jaliren) 22 Jahre,

Maurer, gesund. O Alb. Blutdruck "^120.

Fall 4o. Knabe 3^2 Jabre. Leichte Nepbritis. Glcichzeitig

l)roncbitis. Sfarh f) Monate später an Piieunionia ac.

I Fall ron akufer Ncphritis nach Varotitis cpidemicai?\

iinfersKcht nach 18 Jahren.

Fall 44. Knabo 4 .lalirc. Währcnd der Krankenbauszeit auch

akuter Gelenkrbcumatisnius und eine voriibergebende linksseitige He-

miparese. Bei der Entlassuug der Ilarn alb.-frei. Späterer Ziistand:

Kpilcptikcr (die Ilemiparese!) im tlbrigen gesund. Nachuntersuchung

:

22 Jahre. Knecbt. O Alb. lilutdruck 110.

1 Fall von ahiter Ncphritis nach Fneumonia ac, n)iter-

surht nach ]8 Jahren.

Fall 4f). Knabe 4 .labre. Hatte 10 Tage vor den Nepbritis-

symptomen eine Ilalskraukbeit. rneumonie und eine nicbt häniorr-

bagiscbe Ncphritis ohne Ödem gleichzeitig konstatiert; O vem Herzen.
o Alb. nach r> Tagen. Späterer Zustaml: laut Angahe der Mutter
gesund bis er *.• .labre alt durch Ungliicksfall starb.

Der Kausalzusaminenbang mit der Pneumonie scheint

zweifelbaft.

1 Fall ron ahntcr Nepliritis hri cinem Patienten mit Malaria.

Fall 41). Mädchen 4 Jabre. Akute Nci)hritis mit ()dcm, vicl

Alb., Petechien in der llaut. I>ci der Entlassuug nach 2 Monaten. Sp. Alb.

>/'///> mit 10 Jahrcii an Lungentuberkulose.
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1 Fall von alcutcr Nephrttis nacli Vmtccllac.

Fall 47. Kiiabc 2 V 2 .lahrc. Dlt AllgtMiicin/iistiiiKl /ionilii Ii

heral)gesetzt durch \ aricelhic. T) Tage nacli deiii Aiissclilag liämorr-

luigisclit' Xepbritis ohne Ödem, Oligiiric. Xacli 1^2 Moiiat naliezii go-

<nad. Späterer Zitstanil: nacli Angabe der Mutter stets gesuiid l)is

er 17 Jahre alt diircli lliigliickstall starh.

14 Fiillf von akider Nephritts^ wo Lctnc charaLferistisc/ic

InfrJdionsJcranhheit roratisgcf/nnfjcn irar.

Untersuchuwf nac/i 21 Jahre.

Fall 46. Kiiabe 7 Jabre. Anfaug 85 Morbilli. Daiiii liloich

mit Darmsymptoraeii. Seit Weibnacbteu 80 Abmageniug, gescbwoUenc

Fiisse, triiber Ilarn. Anfang Jan. 87 wiirdc All)iimin konstatiert.

Wäbreud des Krankenbausaufentbaltes, etwas mebr als 1 Moiiate, ciiic

leichte hiimorrbagisehe Nepbritis mit bald voriibergebendem Ödem.
Exacerbatioii wäbrend einer Angiiia. Kntlassen iiacbdem der llarii

einige Tage eivveisstVei gewesen war. Späterer Ziistmid: gesiiud.

Nacluintersuchumj: 20 Jabre, Scbneider. Siebt gesmid ans. Ptlegt

sich an Wettscbwimraeii zii l)eteiligen. Serienprobe: O Alb.

Im Kraukenhausjournal steht der Fall iiiiter der J)ia-

gnose: Nephritis subac. p. morbilli(?) autgefiihrt. Der Zu-

sammenhang mit Morbil Ii sclieiut mir doch so wenig wahi-

scheinlich, dass ich den Fall statt dessen der (Iruppe mit

unbekannter Atiologie hingefiilirt liabe.

Fall 49. Knabe O Jabre. Morbilli im Friibjalir 87, darauf ge-

sund bis Anfang Nov. dann Kopfscbmerzen, Krbrechen uud ein paar

Tage bhitiger Harn. Leicbte ()deme. Nacli iJ-wöcbiger Krankbeit

gesund entlassen. Späterer Zustand: gesund, 8portsmann,bat seinenMili-

tärdienst gemacbt. Nacluintersucliung : 2() Jabre, Kobrleger, gesund.

Serienprobe: O Alb. Blutdruck 128.
'

UntersacJiung nach 20 Jahre.

Fall 50. Mädcben H Jabre. Verbessert entlassen (1 "L Alb.)

nach ca 3 Monaten Krankenbausautentbalt. Späterer Zustand: bis-

weilen unangeuebme Kmptindungen in der Ilerzgegend, im ubrigeu ge-

sund. Nachuntersuchang : 22 Jabre, Näberin. Serienprobe: O Alb.

Sp. Gew. 1,022. Keine Ilerzvergrössorung. Der erste Ton an der

Spitze unrein, an der Basis ein scbwacbes systolicbes (accideutelles)

(ieräuscb. Blutdruck 100.

Fall 51. Mädcben 3 Jabre. Leichte Xei)britis. Der Harn ei-

Aveissfrei nach ca lu Tagen. Späterer Zustand: bisweilen nervöse

Symptorae. Nacliuntersuchung : 22 Jahre, Verkäuferin. Serienprobe:

o\vib. Sp. Gew. 1,026. Blutdruck 100.

Fall 52. Mädcben O Jabre. xSkrol'ulös>. Behandelt wegen

Larynxstenose von unbekannter Atiologie, Scbnupfen, Erguss in den

Kuiegelenken. Wäbrend der Krankenbauszeit eine akute hämorrha-

gische Nephritis. Entlassen mit Sp. Alb. nachdem die Nephritis-
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syinptomc f» .MonaUi ;iu.L!:e(laiicrt liiitt(;ii. S/KifertT Zustand: '21 .Jalirc

:ilt im KnmkciihiiMSO iK^liaiidcIt wcLfcii (Icssclhcii Knicicidciis (O Alb.).

\ac/iinift'rsKc/iinitf: 2S .Milirc. IMiltlcrin. Aiisi^csin^ilf^tc SjittcluMsc

UUmcIi. lYililt sicli j<'t/1 iiiclit kr;iiilv. Scriciijirobc: O Alb. Sp. (Jcw.

l.or.). lUiildnick lL'l'.

Dit' Kiiiw icklung dos Fallos macht es \vahrs('li('ii)li(di, dass

(lio ( lironis(dio Kranklioit dos I^atienlcii Lncs gowesen ist.

F<i// Ö3. Mädchcn ')*-> .lahrc. \avj, im lM'l)r. s!) 14 Ta^c

kraidv an akutor N('i)liritis. Soitdciii ijjosiind his Scpt.; zu dies(3r Zeit

ciiic liäinorrha^isflu' Xcphritis mit mässif^cn Odomcii, ()li;^iirie. Nach
.'» Worlicii ,ti;csiiiid. Späterer Ziisbuul: »schwäciilich», iiicht kränk.

SachuntersuchiiiKj: 24 dalire, j^esiiiid. Serienprobe: O Alb. I>liit-

dnu'k 100.

rall f')4. Knal)o t'» Jahre. Mittelschwcre hämorrhagisohe Ne-
])hritis mit Ödom. Krankenluiusaiifonthalt während 1 V2 Mouatcn.
r>oi der Entlassnng Sp. Alb. Nach Angabe der Mutter si)ätor uiid

jctzt (25 Jalirc) gosmid.

Untersuehunij nach IS Jalire.

Fall 5o. Mädchen 2^/2 Jahre. Halsleiden eiii paar Wochon
vor Boginii der Xcphritis. Ilämorrhagische Nephritis mit leichteii

Odemen. Der Ilarii oiwcissfrci iiach einem Monat. Späterer Zu-
stand: 12 Jahre alt wegen Albnminnria cyclica im Kraukonhause be-

handelt. Seitdem nicht krauk. Ist nun 20 Jahre alt, Verkäiiferin.

Sieht gesnnd ans, wolltc sich nicht nntcrsncheu lassen.

Fall 06. ^lädcheii 2 \ 2 Jahre. Halsleiden P> Wochon vor Auf-

treteii der Xephritissymptoine. Leichte X'e])hritis mit schwachen Öde-
men. Der Harn nach ca 3 Wochen eiweissfrei. Späterer Zustand:
gesund. Nadiuntersuchang: gesnnd, O Alb. Dlntdrnck 100.

Fall Ö7. Mädchen 8 Jahre. Keine Krankheit nnmittelbar vor-

her beobachtet. Mässige Albuminurie. Leichte Odeme. Der llarii

nach einem ]\Ionat eiweissfrei. Späterer Zustand: gesnnd, nor-

mal verlaufende Schwangerschaft mit 25 Jahren. Nachuntersuchung

:

20 Jahre. Sieht gesnnd ans. Serienprobe: Morgen nnd Mittag: O

Alb. Abendprobe: Sp. Alb. Im Sediment zahlreiche Lenkocyten und
<'inige Zellen ans den Harnwegen. Der erzte Ilerzton nnrcin. Blnt-

drnck 110.

Die Beschaffenheit des Sedimentes deutet darauf hin,

dass die Albuminurie nicht ein Ausdruck einer Nephritis son-

dern eines Prozesses in den Harnwetren war.-^ö'

Fall f')S. Knabe 3 Jahre. Eine Woche vor den Xephritis-

symptomen Halsleiden nnd eine rezidivierende Otitis. Hämorrhagische
Nephritis mit leichten Ödemen. Krankenhansanfenthalt einen Monat.
Bei der Entlassnng. S]). All). Späterer Zustand: nicht kränk. Jetzt 21

Jahre, Schornsteinfeger. Nacli Angabe der Eltern gesnnd. Nicht

untersncht.
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Falt ÖU. Kiuibo Ii* L' .hilire. Kcinc Krankheit vorhcr Ijfjolmclitet.

Nephritis mit stärker l)es(iiiiiinatioii iiiid etwas lUiit. Der Ilarii iiach

r> Wochen fiweissfrei. Späterer Zuatinul: nieht kränk, wird al)or bci

Anstreii^MinjJon kiir/atmij^. NachimtcviiucliuiKj: 21 .lalire, Kontorist.

Serienprobe: o Alb. Sp. (iew. 1,020. l)eiitlich(' Syinptoino v(»ii oiiicni

YöUig kompeusierten \ itiiini cordis (Aorta-liisiilHcieii/).

Untersucliung nach 17 Jahren.
Fall 110. Mädclien 2 .lahre. llalsleidcn 14 Tage vor der Nf-

j)liritis. lläniorrhagischt' Nephritis mit mässigcii Udciucii. Der llarn

nach 14 Tagen eiwoissfrei. SpiUerer Zustand: gesnnd. yachinäer-
suchung: 21) Jahre, gesiind. n Alb. Blntdrnck loo.

Nacliforschunn iiacli HJ Jahren.

Fall 61. jMädclien ') .laliro. 2 Jahre vor der Nepliritis aknter

(lelenkrhenmatismns. Gleichzeitig mit der Nephritis ilnterocolitis.

Unmöglieli zu entseheiden wann die Xei)hiitis anfing. (ieringe Albn-

miniirie. Der Harn eiweissfrei nach eineni Krankenhausaiifeiithalt

während zwei Monate. Ijant Angabe der Miitter nachher imd jetzt

(21 Jahre) gesiind.

Wenn in einigen dieser Fälle oin Halsleiden in der Anam-
nese erwähnt wird, ist es möglichweise eine einfache Angina
gewesen. Es ist jedoch nidit möglieh zu entseheiden, ob es

sieh nieht uiii eine Scarlatina- (öder Diphterie-) Angina ge-

handelt hal. In einigen Fallen ist von einer vorausgehenden

Krankheit nichts erwähnt. Ich habe indessen diese Fälle von

aknter Nephritis in einer (Jruppe z;nsammengestellt, obwohl

demnach die Atioloffie wahrscheinlieh verschicden ist.
tt

Akute und subakute Nephriten im Alter 15 — 30 Jahre.

3 Fälle ron Nephritis nach Scarlatina.

Untersurhuiig nach 23 Jahren.

Fall 62. Frau 10 Jahre. Ende 84 die Pocken, gleich darauf

zu Hause Scarlatina, ^vobei sie nieht zu Bett lag. Etwa 5 Wocheu
nach dem Exanthem Ödem in den Untersclienkeln. Bei der Aufnahme
in das Krankenhaus ziendich viel Albumin, mässige Odeme. Nach 4

jMonaten aut eigenen Wunsch entlassen (immer noch Alb. im Ilarn).

Späterer Zusfand: 88, OO und '.•') Partus. Bei den beiden letzteren

(ielegenheiten soll während und gleich nach der Entbindung Albumin

konstatiert uorden sein. Etwa 1894 »Anfang von Schwindsucht», wes-

halb sie sich ein ganzes Jahr hindurch ptiegen musste. Gegen Ende
der OOer Jalire Symptome von Lues, weshall) sie 1901 ira Kranken-

hause behandelt wurde. Laut Notiz im Krankenhausjournal ^\ 2—-^^3

1901 wegen Lues recens (muköse Papeln. Angina papulosa, roseola) be-

handelt. Wurde mit 30 Hg-Sclnnierungen behandelt. ('ber den Harn

ist nichts uotiert. Hat sich die letzten 2— 3 Jahre miide gefuhlt.

Weiss, dass sie wenigstens das letzte Jahr Eiweiss im Harn gehabt hat

und glaubt, dass diese Krankheit durch ihreii Lues verursacht ist.



fiu:u AKiTK Ni:i'iiiUTrs IN i)i;.\ kixdkr- ind .m <;i;m).i mikk.n. 17

liisweilcM Ivoptschmer/cii, liat keiiie Odoiiio boobjichtet. Narkunter-
skcJuiikj: J2 .hihro, Mliclraii. Sielit niclit kraiik ans. l)i(' llor/-

<läiiiltt'im},' rcMclit Itis 1 cm aiisscrliall» der liiikcii Manmiillarliiiie. Iiiii)mIs

in (ler Mainillaiiiiiic iiiul dciii \ Iiitcrstitiiim, kriifti^. Keiuc 'I'önc'.

1,:. "o„ All». Sp. (i('w. l,oiL'. lin Scdiinent. rcclit zulilrciclic liyalinc

und kiirnij^c ("vlindcr. lUntdiMick 'i K). Aii}i;('nl)ödon normal. Kcine

<>(k'in(\

Dass y.nv Zcit ciiic chronische, vorwieo^end interstitielU'

Nopliritis vorliee^t, ist iin/wcifVlliafl. Wic wcit zunick in dfi'

Zeit Syniptoiiio hiervon Noidianden gewesen sind, ist iinm()g-

licli zu ontschtdden. Das Felilen einer Xotiz iiber den Harn

währrnd des Krankcnhausaufenthaltes 1901 känn nicIit als

siclieres Kriterium daliir gedcutet werden, dass der Harn
während dieser Periode eiweissfrei gewesen ist. Es ist aller-

dings niö,i;'licli, aber doch kaum wahrscheinlich, dass die jet-

zige Nephritis eine direkte Fortsetzung der Nephritis vor 2o

Jahren ist. Weder der Umstand dass sie sich in der Zwischen-

zeit fiir gesund gehalten noch auch ihre o durchgemachten

Partus liindern 1'reilich, dass eine Nephritis vorhanden ge-

wesen ist, aber zu beachten ist, dass im Jahre 1901 eine sehr

plausible Atiologie zu einer chronischen Nephritis, ihr Lues,

hinzugetreten ist. Dieser Lues ist naehträglich nicht l)ehan-

delt worden.

Fall 03. Arbeiter 1 Jahre. 3 Wochen nach Scarlatina hä-

morrhagische Nephritis mit leichten Ödemen. Der Harn nach 1 Monat
eiweissfrei. Gestorhen 25 Jahre alt an Pneiimonia croup. sin.

Untersuchung nach 16 Jahren,

Fall 64. Frau 17 Jahre. Juni 01 Symptome von Nephritis

?) Wochen nach einem Scarlatinaexanthem; lag dann zu Hause

während einer Woche zu Bett. ^^/i2 91 Influenza. -^ i 92 Angina

und gleichzeitig blutigcr Ilarn, der einen Krankenhausautenthalt ver-

anlasste. Der Harn nach 3 Wochen frei von Alb. Späterer Zu-
stand: dreimal Partus 1905— 1908, im iibrigen nicht kränk. Nach-
nntersuchunq: 33 Jahre, Ehefrau, gesund, O Alb. lUutdruck 98.

Ob es sich um zwei akute Nephritiden öder das zweite

Mal eine Exaeerbation gehandelt hat, ist schwer zu entscheiden.

Ersteres mit Riicksicht auf den späteren Verlauf wahrschein-

licher.

Akute Xejyhritls ro)/ n)tbckan)iter Atiologie.

Untersuchiuig nach 23 Jalireu.

Fall 6ö. Maler 28 Jahre. Plötzlich hochgradige Odeme und

gleichzeitig -kopiöse;^ Albuminmenge. Der ilarn war nach einem Mo-

2 — 702as-/. Xovd. med. ark. IHII. Afd. II. X:r 5.
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niits KrankeMluiiisaiitVnthalt oiwcissfrci. Späterer Zustand: niclit kränk.

Nacliiintersucliuinj (aiisgutiilirt von Dr. N. Talmqilst): öl .Jalire,

^esund, O Alb.

Fall 66. Mädchen 15 Jahre. Mrkranktc mit eiuer j^anz all-

lUtählich boginneiiden Anschvvellnng. Ini Krankenhauso anfänglich

'rachycardie, niässigo Ödeine, reichliche Albiiniinniengc Kin voriihor-

gehender urämischer Krampfanfall. Hei der Entlassnng nach 3-mo-

natigera Krankenhansanfenthalt gnto Diurese und O Alb. Späterer

Zustand: nicht kränk. NachuntersucliuiKj: 38 Jabrc. Arbcitsfäliig,

sieht gesund ans. Serienprobe: Morgenprobe scbwacher xoberer Ring».

Mittags- und Abendprobe mininiale Spuren Alb. (der Harii triibo von

kolossale Mengen Plattenei)ithel und die Scheibe bei Ilellers Probe

nicht scbarf begrenzt). Sp. Gew. 1,022. Im iibrigeu nicht untersucht.

Ein bestimmtes Urteil iiber diesen Fall i st schwierig.

Am wahrscheinlichsten scheint mir, dass die geringe Albu-

minmenge von Fluor herriihrte.

Untersucliung nacli 22 Jahren.

Fall 67. Frau 20 Jahre. Plötzliche Krkrankung mit blutigem

llarn. Keiiu^ Odeme. Systolisches (reräusch aui Ilerzeu. Der Ilarn

nach einem Monat eiweissfrei. Späterer Zustand: 25 Jahre alt

wieder Nephritis. I ni Krankenhaus behaudelt mit der Diagnose Xe-

phritis acuta hämorrhagica ( + Graviditas), gesund entlassen. Partus

naclihcr normal. Seitdcm im Alter von 2 G und 20 Jahren weitere 2

Partus und dann 3 Fehlgeburteu. Nachuntersucliung: 42 Jahre, Ehe-

frau. Der Ilabitus deutet auf Alkoholmissbrauch. Serienprobe: O Alb.

Sp. Gew. 1,010. Blutdruck 110.

Von Interesse in der Krankengeschiehte ist es, dass die

Patientin zweimal akute Nepliritis mit einem Zwischenraum

von 5 Jahren durcbgemacht hat, ohne dass bei der Nachunter-

snehung irgendwelche Spuren davon zu entdecken sind. Bei

der Nephritis vor 2'1 Jahren ein systolisches Geräusch am
Herzen. Bei der Untersuchung nirlits Abnormes am Herzen.

Untersucliung nach 19 Jahren.

Fall 68. Schuhmacher 29 Jahre. Erkrankte mit gastrointesti-

nalen Symptomen. Hämorrhagische Nephritis mit leichten Ödemen.

Nach einem Monat mit eiweisstVeiem Harn entlassen. Späterer Zu-
stand: nicht kränk. Der Ilarn soll mehrere Male vom Arzt unter-

sucht worden sein: niemals Alb. Nachiintersucliung : 48 Jahre, ge-

sund, O Alb. Blutdruck 110.

Untersuchung nach 18 Jahren.

Fall 69. Laufbursche 18 Jahre. ^-12 89 Influenzasymptome.
^^ 1 90 Kezidiv. --1 Angina. Anfang Febr. Anschwellung in den

Beineu. Im Krankenhause hämorrhagische Nephritis mit leichten Ode-

men, etwas HerzYcrgrösserung. Exacerbation bei einer neuen Angina.

Wurde nach 2 ]\Ionaten mit in der Regel eiweissfreiem Harn entlassen.
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SjKifrrcr Xnsfatu/: Per Ihiiii <(tll iiicliriiials \()ni AivJ iiiitcrsiiclit

wordcn sciii; iiiciiials All». S (K-lniutcrsitchn luj : Arhfilcr, .K! .hihif;

(i(>r llahitiis (Iciitct aiif Alkoholinisshraiich. n Alh. Illiitdruck 1 lo.

( iifrrsifc/iuiiff narli 17 .hihrcn.

/•'(/// ~(}. Dicnstiuädrhcn, '1'1 .lalii-c. l'',i'ki-aiikt(' plot/.iicli mit

hlutii^ciii llani uiiil Odciiicii. 1. licrztoii iiiirciii. IJci (l(!r I'j»t-

lassniiLr iiach eiiimonatigcr KninkcnlKiiishchiUKllim}^. oiitliiclt dr-r Iliirii

Sj). All), iiiid Lieriiigc M('ng(! Hliit. Späterrr Zitshmd: Nucli zoit-

wciliiicr I)('ltla"j:e /ii llaiisc iiicht kraiik. Ilat :> noiMiial verlaufeiide

Tartiis durcliircinaclit. i\ar/un) fcrsiir/iiuuf: M^ Jalirc, Khofrau, sclioiiit

schwiiclilich. O Alh. Min schwaclifs systolisclios (leräiiscli ani gaiizcii

llerzen, ain stärksteii an der Basis. Il PnIiiKtnalis iiicht acccntiiicrt.

lllutdruck 100.

Das (leräusch am Herzen gab nicht den Eindrnck als sei

es von einem Klappprfoliler verursacht.

Fall 71. Frau 2 G Jahre. Zieralich plötzliche Erkrankuiig. (ie-

rini^c Odoino. Xach 2 Monate gcsnnd entlasscn. Ist mm 4:'» Jahro,

vcrheiratet uiul iiach Angahe des Mannes gesiiud iiiid arl)eitstähig.

Untersuchung nacli IG Jahren.

Fall 72. Arboiter 21') Jahrc. Leichte hämorrhagisclie Xo])hritis.

Xach f) Wochen gesund eiitlassen. Späterer Znsfand: Soll einige

/eit nach der Heimkebr wicder au Xierenleideii kraiik gewesen seiu,

diagiiostiziert vorii Arzt (Ödem und blutiger Harn). In späteren Jahren

Symptome, dic von einem Spezialisten fiir »genuine (jicht» crklärt wor-

den waren. Nacluintersnrhung : 43 Jahre, sieht gesund aus. Hat
bisweilen Gichtschmerzen. Serienprobe: O Alb. lllutdruck 110.

Ein Rezidiv scheint nach der Rlickkehr vom Kranken-

haus aufgetreten zu sein. Trotz der demnach rezidivierenden

Xephritis und der später auftretenden Gichtsymptome bei der

Xachuntersuchung keine Symptome von Nierenleiden.

Fall 73. Tapezier, 26 Jahre. Einen Monat vor dem Kranken-

bausaufenthalt Anginasyni{)t()me, die nach einigen Tagen von Anschwel-

bmg in den Fiissen und Bcineu gefolgt waren. Hämorrhagisclie Ne-

])hritis mit leichten Ödemen, 1,5 °oo Alb. Xach einen Monat ver-

bessert entlassen. Späterer Zustand: nicht kränk. Nachunter-
suchung: 43 Jahre; Alkoholist. O Alb. Sp. Gew. 1,008. Am Herzen
o Objektives.

Das niedrige spezifische (xewiclit rllhrte wahrscheinHch

von znlalligem Missbrauch von Spirituösa her.

Fall 74. P^hefrau, 24 Jahre. Hatte als Kind Scarlatina, aber

seitdem gesund. Akute Erkraukung. Ilämorrhagische X'ephritis mit

leichten Ödemen. Der Harn nach 1
^ •> ^lonat eiweissfrei. Späterer

Zustand: Kczidiv gleich nach der liiickkunft. Dann nicht kränk; 4

Partus. Während der letzten Jahre soll der Harn niehrmals unter-
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siicht vvoideu seiii: nienials Albiiiniu. NacJiunte/nuchunr/: 40 .Jalirc,

gesuud. Serienprohe: O Alb. Sp. Gew. 1,(>25. IJliitdrurk 128.

Fall 7ö. Tischler, 33 Jahre. Mittelschwercr \'erlaiif mit Odein.

Der Ilain iiach 2 Monateii eivveissfrei. Starl> an Tuberculosis pul-

nioii. 3;') Jahre alt.

Fälle mit der Diagnose Iscphritis suhaciita hei Patienten

int Altcr von 15-30 Jaliren.

U}it€i'suc]iung nach 21 Jahren.

Fall 76. Maurer, 2'.) Jahre. Ilat Spirituösa inissgcbraiielit. In

der letzlen Zeit vor dem Krankenhausautentlialt Anschwellung, die

bisweilen abnahm. ^•'^'2 87 beobachtete der Patient, dass der Harn
blutig war. Wälirend des Krankenhausaufenthaltes ^4

—

-^\b eiue hä-

morrhagische Xei)hritis. Kntlassen mit Sj). Alb. im Harn. Späterer

Zastand: Ist später periodenweise schwächlich gewesen. Bei Unter-

suchnng hat der Harn nach Angabe mehrmals Eivveiss enthalten, ist

bisweilen frei davon gewesen. Ist nicht geschwollen gewesen. Nach-
untersHcIumg: 50 Jahre, ]\Iaurer, fiihlt sich nicht kränk. Sp. Alb.

Im Sediment körnige uud hyaline Cylinder. O objektiv Abnormes
am Herzen.

Ob es sich in diesem Falle um eine Nephritis mit akutem
Anfang öder möglicherweise eine Exaeerbation eines schon

damals chronischen Zustandes gehandelt hat, scheint niir un-

niöglich zu entscheiden. Die Diagnose »subakut» im Kranken-

journal känn ebensowohl ein gewisses Bedenkeu in dieser

Hinsicht andeuten wie eine bestiramte Anifassung. Dass der

Patient, trotz sicherer Nephritissymptome eine erhebliche Zeit

zögerte um Aufnahme in ein Krankenhaus naehzusuchen lässt

einen nu'hr schleichenden Verlauf verniuten. Die Nephritis

scheint dann aller A\'ahrsclieinlichkeit nach kontinuierlich

fortbestånden zii haben. Eine Blutdruckbestimmung fehlt

leider in der Nachuntersuchune:.'ö'

U}itersuchung nach 20 Jahren.

Fall 77. Khefran, 22 Jahre. 3 Wochen vor der Aufnahme in

das Krankenhaus Anschwellung der Reine. Bei der Aufnahme in

das Krankenhaus: 0,2 %o Alb. Sp. Gew. 1,01 G, hyaline Cylinder. Die

Ilerzdämpfung in der Breite vergrössert. Ein schwaches systolisches

Geräusch iiber dem Sternum. Während der Krankenhauszeit Purpura

an den Fiissen. Nach 6 Wochen mit Sp. Alb. und einer Diurese

von 12— 1300 gr. entlassen. Späterer Zustand: ]\Iit 23 und 28

Jahren Partus, normal verlaufend. Mit 40 Jahren (2 Jahre vor der

Xachuntersnchung) während einiger Wochen Anschwellung in den Bei-

nen, die nach Bettlage schwand, aber Tendeuz hatte nachher bisweilen

Aviederzukommen. Nacliunterfiuchung : 42 Jahre. Bleich, geringe An-

schwellung in den Unterschenkclu, jedoch arbeitsfähig. 4 %o Alb. Sp.
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(icw. l,nl."i. hii Sediment eiii/oliie kofiiij^c^ iiml liyaliiu; Cylinder.

Dic llcr/diiiiijiluiiL: rcielit 1 cm reclits nom der Slcnuillinic iiiid I cm
liiiks von diT .M;imniill;iilini('. Iviälliuicr im|)iils im V fiitcrsfitiiim in

diT Mammilhuiiiiie. lilntdnick 1 r»().

Imuc Ani;;il)»^ xoii eiiicr akiilcn l']rki';inl<nn,i;' liegt, iji dic-

sem billie chcnsoutMiii^; xor w it* im Norlici-gelicnden, iiiid es

ist iiicht uinnt)<^lieli, dass die Ncplirilissymptome vvährend des

IxrankonhausjuitV-ntlialtes vor 20 .lahroii der Ansdruck einer

\(tn Anfaiig clironiscli v(M*laiif(Mid('n Xejjliritis gcwesen sind.

hic Xpj)lirilis, die bei der Nachuntersuchung fVstgestcdlt wurde,

ist wolil wahrscheinlich als eine sekundärc Schrumpfiiiere an-

zuselieii, die doeh erstauiilich wenig aiif den Gesamtzustand

der Patientin znrlickgewirkt hat. Unmöglich scheint es nicht,

dass dieselbe laDge einen derartigen schleichenden VerJauf ge-

habt hat. A\'('nn sie eine direkte Fortsetznng der »sul)akuten-^

Nephritis ist, wiirde es sich in dieseni Falle um eine Ne-

phritis handeln, die bis jetzt mindestens 20 Jahre ange-

dan ert hat.

Unteri^uchung nacli 19 Juliren.

Fall 7S. Frau, 22 Jahre. Hatte mit IG .Jahren Scarlatina mit

nachfolgeiuier Anschwellung der Beine. Erkrankte plötzlich eine

Woche vor der Aufnahme in das Krankenhaus mit Anschwellung am
ganzen Körper. I Ilcrzton unrein. Rasche \'erbesserung. Nach 1

7

Tagen mit eiweissfreiem Harn entlassen. Späterer Zustand: nicht

kränk, hat fiinfmal Partus durchgeniacht. Nachuntersucliung: 41

Jahre, gesund. Serienprobe: O Alb., Sp. Gew. LOlö.

Es scheint wahrscheinlich, dass die Diagnose »subakut»

in diesem Falle auf (xriind der Nierenkrankheit in der Anam-
nese gestelit worden ist. Der spätere Verlauf spricht indes-

sen in höhem (irrade dafiir, dass es sich um eine zweimalige

Erkrankung an akuter Nephritis gehandelt hat, welche Krank-

heiten jedoch keine bei der Xachuntersuchung bemerkbare

Spuren hinterlassen haben (Blutdruckbestimmnng nicht ge-

macht).

UntersHchung nacli 16 Jahren.
Fall 79. Dienstmädchen, 10 Jahre. P^rkrankte mit Ilalsweh

und Schmerzen im Kreuz. Keine Anschwellung. Während des Kran-

kcnhausaufenthaltcs geringe Albuminmengc (die höchste 1,5 %o). llarn-

menge ungefähr 1,000. Nach 1^/2 Monat mit Sp. Alb. entlassen.

Späterer Zustand: Der Harn kurze Zeit nach der Riickkehr aus dem
Krankenhause eiweissfrei. Dann gesund. Der Harn melirmals unter-

sucht: niemals Albumin mit Ausnahmc bei einer (Jelegenlieit (34

Jahre) nach Ivadfaiiron iind »Erkältung»; damals Eiweiss, das bei Vn-
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tersuchiiiig 14 Tage si)äter geschwiindeu vvar. Xiiu ii5 Julire gesund
lind arbeitsfähig, O Alb. Iiii iibrigeii iiicht iintersiicht.

Bei finer Priifung des Verlaufes in seinein /^anzen Um-
fange stellt sich die Xephritis vor 16 Jaliren als ein«' akute

Nephritis dar.

Entwickelt sich eine akute Nephritis häufig zu einer

chronischen?

tJber die gegenwärtige Lage der Frage und die Bedingungen
zur Lösung derselben.

Nachstehende graphische Darstellung niinmt sämtlichc

Fälle von Xephritis auf, welche wälirend der Periode, die ieh

zum Ausgangspunkt fiir meine Untersuehungen genommen
habe, in den beiden Krankenhäusern behandelt worden sind.

Jahfi

Dic lielleu Stapel Lezeiehneu Fällc von akuter Nephritis: die dunklen Stapel
bezeichnen Fälle von chronischer Nephritis.



('iniU AKITK NKlTIItlTIS II'. DKN KINDKK- TND .(Id KM).) A IIIIKN . 23

Alle (lic l'';illf. w <> (las Altcr des I*a1 i('ii1<'ii .")() .laliic iiiiter-

st(Mii"t, sin;l iiulirciioiiniiciK sowdlil <!^t'st(»rl)('ii(' als ;iiicli f^c-

iicsciu'. hir l''a]l(' siiid iiuf Alt('i's<;-rii|)[)('ii vcrtcilt, so hcrccli

iict. (lass (las Altcr sicli aui' (lasjoiiigc Ix-i dci- A nfnaliiiic in

(las Krankcnliaiis hc/iclil. uiid siiid iiacli der 1 »iagnosc iiii

Kranlvoiiliause in der cinen odcr der andcren der beiden llaupt-

i;TU])pfn aufi;'ofVilirt.

hicse Znsaninicnstcllnni;- I)cz\v('(dvt niclit irfj;endw(dcli('

Zittern uhvv dic Ivclation zwisdicn der Aii/alil Nephritisfälle

innerliall) dvs Kindesalters einerseits, andererseits des Alters

15—30 .lalire anzu<;-el)en; die 232 Fälle sind aus zwei ver-

scliiedencn Krankenhäusern entiiommen, einem Kinderkranken-

liaus nnd einer internen Krankenabteilung. Dagegen scheint

niir dic Zusainmenstellung eine andere Saehe zu beleuchten:

(lic Verteilung von akiifrr und chronischcr Nephritis innerhall)

der respektiven Altersgra])pen ist anfFallend ungleich. Im

friilieren Kindesalter sind die akuten Xe])hritiden um vielmals

zalilreicher als die chronischen in demselben Alter; im Alter

iiber 20 Jahre ist das Yerhältnis umgekehrt, selbst wenn
die Anzahl Fälle mit der Diagnose chronische Nephritis

be i weitem nicht in demselben Grade iiber die akuten domi-

niert wie die akuten Fälle iiber die chronisehen während der

Kindheit.

Dies stimmt mit wohlbekannten Tatsaehen: in der Kind-

heit ist die akute Nephritis sehr gewöhnlich, im höheren Al-

ter begegnet man immer mehr zahlreiche Fälle von chronischer

Nephritis. Es ist ganz natiirlich, dass dieser Umstand zu

dem Gedanken gefiihrt hat: leiten nicht in der Tat viele der

chronischen Nephriten im reiferen Alter ihren Ursprung von

akuten Nephriten während der Kindheit her? Und dieser Ge-

danke war um so viel mehr naheliegend als die klinischen

Symptome von Nephritis in mehreren Hinsichten die gleichen

sind, einerlei ob es sich um eine akute öder eine chronische

Nephritis handel t.

Die erste Voraussetzung dafiir, dass eine Diskussion iiber

das Verhältnis zwischen akuter und chronischer Nephritis

lohnend sein soll, ist, dass man dariil)er im Klaren ist, was
in den beiden Krankheitsbegrifien einbegritlen ist und was

darin einbegritfen sein muss.

Was die Diagnose der typischen, gut charakterisierten

Fälle von Nephritis anbelangt, so gibt es in dieser Beziehung
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keine vveseutliche ^[einungsverschiedfnlifiten. J)a/^«*g»-n wech-

seln aber die Ansichten unter aiHltT»*m ul)t*r dit* Natur ire-

wisser Forman von Alluiniiiiurir br.sondcrs währrnd der Wachs-
tumsjahre. Bfi dt*r Diskussion diesbeziiglicher Frasen iiat man
sich nicht inimer die Schwierigkeit der Dia^nose rhronisehe

Nephritis während der Kinder- und Jugendjahre hinreichend

klar gemacht, was zur Folge gehabt hat, dass manche ihrer

Natur nach zvveifelhafte Fälle als sichere Fäile von ehroni-

scher Nephritis beschrieben worden sind und später in drr

Literatnr oline weiteres als solche tignriert haben.

Es diirfte sich demnaeh empfehien bei diesen Albunii-

nnrieformt'n etwas zu vervveilen. Ich denke speziell an die

orthostatisehe Al])uminurie und damit niöglicherweise ver-

wandtt' Formen von Albuminurie. Die orthostatisehe Albu-

minurie ist eine sehr gewöhnliche Krankheit und daher spielt

die Autlassung von der Natur und Bedeutung derselben eine

wiohtige RolJe, wenn man die Diagnose ehronische Nephritis

zu erwägen hat und dadurch aueh lur die Frage von dem
Zusammenhang zwischen akuter und chronischer Nephritis.

Ist die orthostatisehe Albuminurie eine Nephritis öder

nicht? Die Meinungen hiertiber sind sehr geteilt gewesen, und

ich möchte nur in grösster Ktirze die diesbeziiglichen Haupt-

gesielitspunkte zu präzisieren versuehen. Das klinische Bild

ist wohlbekannt, und das entscheidende Symptom ist bekannt-

lieh, dass die Albuminurie nur — wenn auch nicht immer —
auftritt, wenn der Patient sicb in aufrechter Steilung belindet,

um l)ei Bettlage zu verschwinden und wiederum aufzutreten.

wenn der Patient aufsteht. Der Zustand ist ehronisch öder

1'ichtiger ausgedrilckt: er dauert oft mehrere dahre an. Die

Verfasser, welche die orthostatisehe Albuminurie als eine

Nephritis l^etrachten öder betrachteten, basierten diese An-
schauung auf niehreren Grunden.

In der Anamese dieser Patienten findet sich oft eine akute

Tnfektionskrankheit von der Art, die mit Nephritis kompliziert

zu werden pHegt (Diphtherie öder Scarlatina), und in manchen

Fallen ist eine orthostatisehe Albuminurie im unmittelbaren

Anschluss an eine Scarlatina-nephritis beobachtet worden.

Die orthostatisehe Albuminurie ist dann als eine ehroni-

sche Nierenkrankheit im Anschluss hieran gedeutet worden.

Hiergegeu känn eingewendet werden, dass, selbst wenn diese

Albuminurie unmittelbar nach einer Scarlatina-nephritis an-
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ffcliMtliMi winL tlifs niclil /no/ihr /ii scin hraiidit sondern

• 'henso ,i;ut /^^^v/ scin Uiinii; odrr iiucli Uiinii dic All»iiiiiiiiiirir

<j;'AV /uvoi* Norliandcii gtnvescii <t'iii (»Imc hemerkt wordfiii /u

soin, da vor der X<'j)liiMlis kciiu* \'eraiilassinii2: zu HarmnitrM--

<uclnnii;'tMi Norlai;-. I^s siiid billie heohachtct wordcn (u. a.

\-(»n l\Ki,i,i:i; ' ), wo dcv l*aiit'iit wälirfMid ciner ortlioslatischen

A Iltuiiiiiiuric eiiic Scai-lat iiia-iic|»liritis diir(diinaclil olmo dass

ersteri' Kranklicit iiii ^-erini^-stcii dadurch liccinflusst \vir(L

Aussci" in diescin aii^-cnoninifiion dii'(d<t('ii ätiologischen

Ziisamiiiciihang hat luan in grwissen Symptomen einc Stiitzp

tVir (lie I)iai»;iiose Xe])liritis sehen wollen. So Ix-sciireihen

mehrere \'erfass('r (wie Stuidsijehc;-) Symptome von den Kreis-

huiforganen, die sie als Anzeichen von Herzliypertrophie iind

i;'espanntem Puls gedeutet haUen; d. h. die supponierte Nieren-

kranklieit sollte als eine Nephritis anf Herz und (Tefässsystem

zuriiekgewirkt liahen. Xachdem bei der klinisehen Untersu-

chung der Kreislanforgane auch andere objektivere Methoden,

Uöntgennntersuchuni;- und Blntdruekbestimmnng, zur An-
wendung gekommen sind, haben sieh diese Beobaehtungen

nielit bestätigt (Mathes, Reiher und Langstein^).

Der Punkt, auf den sieb die Diskussion besonders kon-

zentriert hat, ist die Beschaffenheit des Sediments. Keller
u. a. tanden in allén Fallen von orthostatiseher Albumin-

urie, welche untersueht wurden, ' Leukocyten, Cylinder und

bisweilen aueh rote Blutkörperchen, welehes allés der ent-

scheidende (irrnnd fur diese \'erfasser war, derartige Fälle

den chronischen Xephriten zuzufiihren. Von anderen, wie

Heubneh^), wird beständig l)etont, dass in der reinen, eigent-

lichen orthostatischen Albuminurie, die nach dieser AufFassung

eine funktionelie Albuminurie ohne pathologisch-anatomische

Veränderungen in den Xieren ist, niemals Cylinder — we-

nigstens niemals körnige Cylinder, öder der Bedeutung naeh

diesen ebenbiirtige Elemente von den Nieren, — gefunden

werden. Die Fälle, heisst es, wo derartige Elemente gefanden

werden, sind nieht zur orthostatischen Albuminurie zu fiihren

sondern nach Heubner als sog. »chronische Kindernephritis»,

M Jahrl). f. Kindcrhcilk. Bd 47.

*) Studier (ifvor den s. k. cvkliska albuniinurion. Akad. afhandl. Stock-
holm 19(J3.

^) Die Albuminuricn ältcrer Kinder. Leipzig 1907.

*) Die chronislien All)uminnrien ini Kindesalter. Ergebni<<c der innoren
Medicin und Kindcrheilkunde. II Bd. li)OS.
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fine specielle Form von Nepliritis, die Heuhxkk aufg»*stellt hat,

zu hetrachten; es sind Fällc von crnstorci' Bednitung niid weit

bedeiikliclier Progiio.se.

])it*.se Di.stinktion aiif Grund der \atur de.s Sedimentes

wird doch keineswegs von allén gemaeht, sondern verschiedene

Verlasser, welehe eine funktionelie Theorie in Brtrcff der

ortliostatischen Alhuminurie annclnnen, rechncn dazu aucli

Fälle mit Sediment von Cylindern und zellulären Elementen,

vorausgesetzt dass die res])ektiven .Fälle i ni ubrigen das clia-

rakteristiselie Bild von ortliostatiseher Albuminurie darbieten

{v. NOORDEN u. a.).

Uberzeugende Griinde diese Krankheit als chronischc

Nepliritis aufzufassen liegen demnaeh kaum vor.

Dass die ortliostatisclie All)uminurie keine Nt-phritis son-

ilern funktioneller Natur ist, wird nach Meinung der Vertreter

dieser Ansicht vor allem durcli das eigfntiimliehe klinisclu-

(lesamtbild und den gutartigeii Verlauf derselben ohne den

progressiven Charakter der Nephritis und ihre Riickwirkung

auf gewisse andere Organe dargetan. Fiir diese AuiFassung

ist die Pathogenese des Symtomencomplexes der schwierige

Punkt gewesen. Ist sie keine Nephritis worauf beruht dann

die Albuminurie?

In letzter Zeit hat Jeiile ^) eine in wesentlichen Stucken

neue Theorie hieriiber vorgelegt. In seiner, auf iiberzeugen-

den Experimenten fussenden Arbeit kommt er zu dem Schlusse,

das.^ eine Lordose von gewissem Typus ein entscheidendes

]\Ioment fur die Entstehung der orthostatischen Albuminurie

ist. Hierdurcli hat die Auffassung von der orthostatischen

Albuminurie als eine Krankheit .sui goicris eine starke Sttitze

^'rhalten. Ob die vorstehend angedeutete Pathogenese fur alle

Fälle von orthostatischer Albuminurie gilt öder nicht, ist in

diesem Zusammenhang von untergeordnetem Interesse.

Was ich hervorheben und unterstreichen möchte war dies:

In (lr)i Kinder- und Jugoidjahren iverdcn oft Fällc ron lang-

icicriger Alhuminuric (Digetroffcn, ivo die Ursache der Albumi-

nurie sicher nicht za sucken ist in dem patJwlogischen Frozess,

der Nejihritis genannt wird. Viele Ärzte hal)en ganz sicher

bereits vor den Untersuchungen der letzten Jahre iiber diese

Fragen die Auffassung gehabt, dass die orthostatische Albu-

^) Die lordotische Albuminurie (orthostatische Albuminurie). Leipzig und
IV^ien 1908.
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iiiiimi'i(' niclit wic cmc clii-oiiisclic Xcjdirilis IxluDuicU wcrdcn

iiiiisstc. Wic icli lior\'<>iv,iilit'lH'ii •^rsiiclil liahc. hat dicsc Auf
fjissuni;* miiiiiiclir ('inr siclicrc!'»' ( i rundlai^c crlKiltfiii. liid('ss<'ii

siiid in der LittTatur die K()ns(M|U(Mi/,rn liicrvdii riiflit fiin-

reiclieiid l)ea(dii('l wordeii.

Icli kclirc uun /ur b^i-iii^c son dem Zusammciiliang zwi-

sclicn akutcr und clii-onisclicr Xc})lii'itiK zuriick,

Es diirftc sicli liicr fci-nt-r ('in])r('lil('ii sicli klar dai-iilicr /u

machrn. dass dic btddfii J^cgritlc akute und rlironische N<'|)hritis

hisweilon liauptsiichlicli ciuc Zeitbestiinmung besagcu. So wird,

wt-nu eiu Fall von akuter Xepliritis Jangwicrig wird, wie es

scheint. dic Bczeichnung desselbeu fur mariclie Verfassci' l)is-

wtdlen eine Gesclnnackssacht' sein. Dass die (irrcnzc unter

dieseiu Gesichtspunkt gesehen nicht scharf ist, dcutcn ja auch

die Ausdriicke subakut und subchronisch an, und diese Be-

/eichnungcn sind wohl äusserst auf der Anschauung basiert,

dass akute und cbronisehe Xepliritis keine gesonderte Krank-
beiten sind. Jn A\'irklicbkeit diirften docb diese Bezeicbnungen
— subakut und subchronisch — manchmal ein Ausdruck fiir

Zweifel iiber die wirkliche Art und den klinftigen A^erlauf

der Krankheit sein. Meint man mit chronischer Xephri-

tis eine im grossen und ganzen progredierende Krankheit, so

besagt die Bezeichnung chronisch ein Urteil nicht nur iiber

die Dauer sondern auch iiber deu Charakter und die Prognose

der Krankheit,

Die typische akute Xephritis ist in einer grossen Anzahl
Fälle eine Krankheit, die nacli einer verhältnismässig kurzen

Zeit, welche selten ein paar Monate iibersteigt, tiberstanden

ist und zwar in solcher Weise, dass der Patient nach der

Krankheit als völlig gesund angesehen werden muss. Dariiber

sind sich alle einig.

Dieser relativ kurze A^erlauf, sei es dass die Krankheit

zur Genesung öder zum Tode fiihrt, trifFt indessen nicht im-

mer zu. In manchen Fallen känn die Krankheit mit mehr
oder weniger ausgebildeten Nephritissymptomen mehrere Mo-
nate und nach Ansicht maneher Yerfasser noch weit länger

andauern.

Ausser diesem ausgedehnten aber doch gewöhnlich bcnig-

nen Verlauf einer akuten Nephritis nimmt man im allgemei-

nen an, dass die akute Xephritis sich auch in anderer AVeise

entwickeln und die Einleitung einer ])rogredierenden chroni-
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schen Nephritis, eventuell Sehrunipfniere, hildm kanii. l)ie

akiite Xepliritis känn in der Kindht-it seheinhar gehcilt wer-

den, heisst es, aber in Wirklichk»*it nachtrilglich währeiid

langer Zeit so gut wie latent verlaulrii um sich scliliesslich,

wenn der Patient ein reiferes Alter erreicht hat, als eine aus-

geprägte chronische, zum Tode fiihrende Nephritis zii mani-

lestieren.

Es ist die Möglichkeit dieses späteren Entwieklungsvrr-

] au tes, an welche sich das Hauptinteresse, was betrifFt die

Trognose der akuten Nephritis, kniipft (wenn die eventuell

drohenden, akuten Syniptome glucklieh iiberstanden sind). Er-

folgt tiberhaupt ein solcher Uberganc: von akuter zu chroni-

seher Nephritis und eriblgt er in solcheni Falle häulig? Ist

tTst die Antwort auf diese Fragen gegeben, so folgt gewisser-

massen als Corollarium eine richtige Schätzung der mehr öder

weniger ausgeprägten kraukhaften Zustände, die l)isweilen im

unniittelbaren Auschluss an eine akute Nephritis konstatiert

werden. Ich f!:ehe daher zuniichst dazu iiber die Griinde zu

priifen, von welchen man meint, dass sie einen derartigen

Kausalzusammenhang zwisehen akuter und chronischer Ne-

phritis zeigen.

Im Kindesal ter ist es die Scarlatina- Nephritis, welehe

ohne jede Frage die am gewöhnliehsten vorkommende Form
von akuter Nephritis ist, und es ist auch speziell der Uber-

gang der Scarlatinanephritis in chronische Nephritis, der disku-

tiert wird.

Mit mehr öder weniger Nachdruck wird gewöhnlich in den

Handbuchern hervorgehoben, dass die Scarlatinanephritis bis-

weilen in chronische Nephritis iibergeht (Senator/) Herrick-)

u. a.).

In seiner Monographit' iiber Scarlatina schreibt v. Jurgen-

sen:^) »Die ältere Aulfassung, dass niemals chronische Nephri-

tis aus der akuten des Scharlachs hervorgehen könne, ist aber

nicht mehr haltbar». Er ist freilich der Meinung, dass diese

Entwicklung »recht selten» erfolgt, dass sie aber von mehre-

ren Verfassern sicher nachgevviesen ist und zitiert ausfuhrlich

einen Fall von Litten, der dies beweisen sollte.

M Bie Erkrankungcn der Nieren. S. 178 (Nothnagels Archiv) 1898.
') In *A system of medicine» (Osler und Me. Crae) Vol. VI, s. 138. 11)09.

2) Akute Exantherae in Nothnagels Archiv, S. 185. 1896.
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LanTiSTKIN ' ) niiuinl kciiic licsliiiiiiitc Sicllmii;- cin. \]i

sclin'il>t: »i'b»'r dic Fra^c (>1> <li<' Scliiirliiclmcidiritis hiiiili^

chroniscli wci-dc. licrrsdit Iscinc iMiiitrkcit». Tnd weiter: vWii-

vcrfiiLi^cn Ifidci- niclit iihcr t-inc L^ciiiiireiKh' Aii/;ilil von haucr-

l)('ol)a(litung(Mi .

.Massgchciul riir dic .VuHassiiiig, dass dir akute Xejjliri-

tis diindiaus nicht selten in eine chronische Nephritis liber-

i^clit, ist Heubnek,-) der sich in seinem Lehrhudi in iolg(;nder

cliaraktcristisclier A\'eise iiher dic Scarlatinanepliriten, \vo die

Albuminnrip längrro Zeit fortdaucrt, äussert: »Was wird ans

iliDcn? Zwci Dinu^e sind sicher: Erstens es ÅYOi^^ in f^luckliflicn

Fallen S(dl)st nacb jahrclangeni Bestchen ein vöUiges Schwin-

dcn der Albuminurie eintreten. Das gescbieht dann gewöbn-

lich in der Periode der Pubertät. Ein solcher Fall ist z. Ji.

bei dena Sobne eines Arztes von letzterem selbst konstatiert.

Zweitens es känn ans einer solchen Nepbritis binnen wenigen

Jabren öder aucb Innnen Jabrzehnten eine völlig typisehe

Sebriinipfniere hervorgeben. Den ersten Fall habe icli selbst

beobachtet, vom zweiten gibt Dixox Maxx ein sehr drastisebes

Beispiel. Es wird wohl nicht zu bezweifeln sein, dass alle

nicbt im JUnglingsalter noch heilenden derartigen Fälle

schliesslich diesen von Mann beobachteten Ausgang nehmen.
— So begegnen wir hier einer weiteren Tiicke der Seharlaeb-

infektion. die iiber das ganze zukiinftige Leben des glucklich

genesen Erscheinenden ihren Scbatten breitet. Denn wenn
solcbe Kranke wohl auch ihr Leben bis zu einem gewissen

Grade zu beniitzen und zu geniessen im Stande sind, ein ho-

hes Alter erreiohen sie schwerlich jemals.x Nach dieser An-
schauung känn demnach eine akute Nephritis so gut wie ge-

heilt scheinen, eine geringe Albuminurie ist das einzige

S3'mptom, wenn der Patient entlassen wird, aber gleichwohl

sollte eine ernste progrediente Nephritis einem solehen Pa-

tienten drohen.

Weicher Art sind nun die Fälle, auf welchen die An-
schauung von dem tjbergang der akuten Nephritis in chronische

basiert ist?

Diese Fälle diirften auf zwei verschiedene Kategorien zu-

riickzuiuhren sein. Der von Litten ])eschriebene Fall. der von

') In Pfaundler's; und Hchlossmanns Handbuch der Kinderheilkundc.
II Bd. Zweitc Hälftc. S. 5H1. 1906.

-) Lchrhuch der Kinderheilkundc. 1, S. ;>74. 11303.
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JuRGENSEN als Beweis dafiir angesehen wordcn ist, dass die

akute Scarlatinanephritis in diroiiische iibergehen känn, diirfte

die eine (Jruppe repräsentiereii. Ka handelte sich uiii «'in 17-

jährigfs Mcidchen, das eine heftige akute Nephritis hekani,

die zvvei Kxaeerbationen zeigte. Die spätere fiihrte zuin Tode

in der löten Krankheitswoche. Die pathologisch-anatomische

Untersuchung der Nieren ergab zahlreiche kleine Rundzellen-

anhänfungen, besonders um die Glomeruli. Diese Herde halt

JuRGENSEN lur gleiehwertig mit soh-hen, die bei chronischer

Nephritis angetrofFen werden. Indessen scheint niir der Idi-

xische Vcrlaiif des Falles keineswegs lur chronisehe Nephritis

eharakteristiseh und er känn daher sehwerlich fur den Uber-

gang einer akuten Nephritis in eine ehronisehe beweisend sein.

Der Fall scheint mir eher ein Fall von akuter Nephritis mit

aussergewöhnlieh intensiven niul langwierigen Symptomen zu

sein.

Die zweite und zahlreicher vertretene Kategorie von Fal-

len, welche naeh manchem Verfasser beweisen, dass eine akute

Nephritis in der Kindheit naeh Jahren zu einer tödlichen

interstitiellen Nephritis fiihren känn, sind Fälle mit sehr

langwieriger Albuminurie, wo die Krankengesehichte mit

einer akuten Nephritis eingeleitet wird und der Patient viele

dahre naebher auf Grund einer chronisehen Nephritis seine

Tage beendigt. ]\Ian hat die Schlusslblgerung gezogen, dass

es sich um eine einzige progredierende Nierenkrankheit ge-

handelt habe.

Die chronisehen Nephriten mit dunkler Pathogenese bei

Frwachsenen sind oft vorkommende Krankheiten, und die An-

nahme ist dann ganz nahe liegend, dass vielleiclit eine nicht

geringe Anzahl dieser chronisehen Nephriten ihren Ursprung

von akuten Nephriten in der Kindheit herleiten in analoger

Weise wie es in einigen Fallen als erwiesen angesehen wird.

Bei einer Durchmusterung solcher Fälle, welche als be-

weisend tur einen derartigen Zusammenhang zwischen akuter

und chronischer Nephritis angesehen werden, will es mir

scheinen als ob sie keineswegs tiberzeugend wären. Als Bei-

spiel fuhre ich hier eine von DrxoN Mann^) beschriebene

Krankengesehichte an. Ich habe diesen Fall ans der eng-

lischen Literatur als Beispiel gewählt, weil er auch von

M Lancet II. Scpt. 14. 1895.
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RENAri/r-)| als hcwrisciid an.i^cfiilii-i \\ir<l.

l',iii 1 I -jiiliriucs Madclicii liclvoimiit IHiW. Scurlwliiui mit Ncphritis

uiid OdiMii. \ou dicscni .lalirc ;iii bis 1894. wo die 1'iitiontiii stiirli,

wiirdc dcv ll.ini jiilirlirli scclis bis acht iiiiii mitersuclit mid stcls Allni-

iiiin |j;(d'mid(Mi. Wiilirend dor crston scclis bis siobcii .lulirc iiacii der

akutcn Ncpliritis war dor all.uM'ni(>ii»c /iistaiid (iiii selir giiter, uiui das

.Miidclicii sah vollkoMiiiicn gcsniid ans. /u diosom Zcitpunkt bckarn

sie isiibaciitc attacks of iici)liritis duriii^^ wliicb tlie uriiio bccame

scaiity, cloiidy ond sinoky, or re*!; at sucli tiincs it contaiiuid niuiic-

rous liyalinc and tatty casts. lu some of these attacks tbero was

considerable ootlenia of thc hands and fect as vvcll as of tbe face. Kacb

attack lastcd about two or threc wceks-j- — 1880 d. b. etwa 7 Jabro

nacb dicscn »subakuten AttackciD ting der Ilarn an rcichlicbcr nnd

das spezitiscbe Gewicbt iiiedriger zu werden. 1888 wurde eiii systo-

lisches Gcräusch ani Ilerzen konstatiert. 1894 Tod in Urämie. Die

Sektion crgab sekundärc Schrumpfniere.

In diesem Falle findet sich besonders erwähnt, dass der

Gesamtzustand der Patientin wäbrend der ersten 6—7 Jahre

nach der ursprunglichen Nephritis ein sehr guter war. Ab-

geseben von der dann und wann konstatierten Albuminurie

war sie gesund. Unmöglicb ist es nicbt, dass die Albumi-

nurie, welcbe damals beobacbtet wurde, eine ortbostatische^

Albuminurie war, und dass dann wieder eine wirklicbe Xe-

pbritis, und zwar eine cbroniscbe solcbe, binzutrat, die an-

langlicb mit akuten Exacerbationen auftrat und dann allmäb-

licb in sekundäre Scbrumpfniere tiberging. Beide Krankbei-

ten, ortbostatiscbe Ailmminurie und cbroniscbe Nepbritis, sind

recbt gewöbnlicbc Krankbeiten innerhalh der rcspcktivcn Pe-

rioden des Lehens, um die es sich Mer haiidelte, und es liegt

nicbts "Widersinniges in dem Gedanken, dass sie nacb ei nan der

dieselbe Person treiien vielleicbt ganz unabbängig davon, dass

diese einige Jabre vorber eine Scarlatinanepbritis durcbge-

macbt hat. Ebensowobl wie ein Patient mit ortbostatiscber

Albuminurie von einer akuten Nepbritis betroffen werden

känn, el)ensowobI känn er von einer cbroniscben betroffen

werden. Die stets bestebende Albuminurie, welcbe die beiden

unzweideutigen Xepbriten zu verbinden und in eins zu ver-

schmeJzen scbeint, känn vielleicdit der Ausdruck fur einen

M Ul)cr chronischc Nephritis nnd Albuminurie ini Kindcs.ilter, Heiiin 1S9().

') In >Trait(; des maladies de i'enfancci 1904.
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anderen Prozess von anderer Bedeutung sein. Zu der Zeit

als DixoN Manx u. a. ihrr Fälle heschriebcn, wiisste man
uicht was inan jetzt iiber nicht-nepliritische Alhuniinuri»*

weiss.

Wird es denn nicht, könnte nian sich fragen, eine iil)er-

triebene Kritik in allén Fallen mit langwieriger Albumi-

nurie eine derartige Auseinandersetzung machen? Selbstredend

miissen alle Fällt* mit einem so vieldeutigen Symptom wie

Albuminurie kritisch erwogen werden, aber nicines Krachtens

ist ein derartiger Zweifel iiher die Diagnose besonders in

solchen Fallen berechtigt, \vo die Albuminurie ohne an-

dere Nephritissymptome während derjenigen Periode des Le-

bens eintrittt, wann die orthustatische Albuminurie eine ge-

wöhnlicbe Krankheit ist und wann die Untersuchung diesbe-

ziiglicher Fälle nicht mit Riicksicht hierauf ausgefuhrt ist.

Hieraus will ieh natiirlicli in einem solehem Falle wie

der soeben referierte keine bestimmte Schlussfolgerung ziehen,

dass die Albuminurie nieht während des ganzen Krankheits-

verlaufes der Ausdruck lur eine Xephritis gewesen ist. Ich

möchte nur behaupten: cs ist nachträglich iinmöglich zu cnt-

^cheidcn oh (lies der Fall geivesen ist öder nieht.

Es ist sehr zweifelhaft ob in der Literatur Fälle zu fiu-

den sind, welche sicher beweisen, dass eine akute Xephritis

nach Jahren öder Jahrzehnten in eine chronische iibergeht.

Und zwar vor allem darum, w^eil man friiher nicht dieselbe

AufFassung von nicht-nephritisehen Albuminurien hatte wie

heutzutage und demnaeli auch nicht dieselben Forderungen

an die Diagnose chronische Nephritis. Meines Erachtens liegt

die Vermutung nahe, dass viele der Verfasser, welche meinen,

dass die akute Xephritis nicht selten in chronische iibergeht,

besonders dadurch zu dieser Anschauung geliihrt worden sind,

dass eine (orthostatische) All)uminurie oft jahrelang nach einer

akuten Xephritis vorkommt,

In dem (iedankengang, den ich nun kritisiert habe, hat

man in eiozelnen Fallen von ehronischer Xephritis bei Er-

wachsenen in der Anamnese (iriinde gesehen lur einen Zu-

sammeuhang mit einer akuten Xephritis mehrere Jahre vor-

her. Die Schwierigkeiten die Fälle in dieser Weise zu beur-

teilen sind wegen der vieldeutigen Xatur des Kardinalsymp-

tomes, der Albuminurie, grosse, und, wie ich zu zeigen ver-

sucht habe. ganz besonderer Art.
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\\i\\ amlcrci- W <'.i;" 'l<'i' li(isiiiii;- der Fra^c iiälirr zn kom-

mcii siiid riilcisiiclimiL;-»'!! ciiuM' //rowry/ Aii/alil Krwjichseiier,

Nvrlclit' als Kiiidrr ciiic sidicr lest^cslcl It •' akiilf \f*j)liritis

2;('hal)t lial)tMi. d. li. XacluniltTsuchuni^Tii der Art wic ich es

ausgcfiihrt lial)e. Wiire ciii solclici- ZusainiiKMiliaMg, wic P3

hi«'r in Kcdc stidit, zvvisclicii akiitci- imd (diroiiischfr Xcpliii-

tis (duc so i;*('\v()hnliolit' Krs(di(dniinL;-, w i(; (dnii^o Verfasser

iindncn, so miisste sich dies in rincr derartiti^en riitersu(diung

hald liciinisstolKMi. Von derartigen Nachunt(^rsu(dmngcn in

oMiissci-tMn Masstabo wii'(l indesscn in Handbiichern nnd iMo-

nographicn aut' dicseni (iebiete niclits eiwähnt. Und so ist

es wahrscheinlicli deswegen, weil teils recht wenige derartige

rnt('i'8ucbungen ausgefuhrt sind teils diejenigen, welche ge-

niacbt sind, so gemacht sind, dass sie nicbt viel beweisen.

Ans der Göttinger medizinischen Klinik sind von Rengs-

TORF (lOOo), Cantus (1904) und SexNNE (190(i) 3 Dissertationen,

alle uuter dem Titel »Beitrag zur Statistik des Verlaufes, der

Prognose und des Ausganges der Nepbritis», veröfFentlicht.

Sie entbalten säratlich recbt grosse Kasuistiken, wobei die

Verfasser versuoht haben verschiedene Jahre nach demKran-
keuhausaufenthalt des Patienten Ausktinfte zu erhalten. Das
Material ist von ausserordentlicb mannicbfaltiger Bescbaffen-

beit: ein grosser Teil der Fälle sind von der Art, dass die

Nepbritis etwas ziemlicb Untergeordnetes in der Krankbeit

des Patienten war, beispielsvveise Nepbritis bei Lungentuber-

kulose, Arteriosklerose, Tumoren etc, wo nicbt Nierenkrank-

beiten sondern andere Leiden fiir Genesung öder Tod des Pa-

titmten entscbeidend waren. Die Anzabl Fälle, welcbe unter

den Gesiobtspunkten, unter welcben icb unser Tema sehe,

von Interesse sind, wird bierdurcb nicbt so besonders gross

und wird, was den Wert der Fälle anbelangt, aucb dadurcb be-

sebränkt, dass es nur in sebr wenigen Fallen den Verfassern

gelungen ist eine Nacbuntersuchung durcbzufiibren öder sich

sicbere Angaben tiber die friiberen Patienten zu verscbaffen.

Mit Rucksicht auf derartige Xacbuntersucbungen möebte

icb ausserdem, was icb hieriiber bereits erwäbnt babe, an die

Scbwierigkeiten erinnern mancbe Fälle bei einer solcben Xacb-

untersucbung zu beurteilen. Das beisst mit anderen AVor-

ten: es diirfte sicb empfeblen die Feblerquellen klarzustellen,

welcbe die Metbode selbst bedingen känn und die nicbt ini-

S— I020S4. Xord. med. «irk. 1911. Afd.II. \:r 5.
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mer hinreicheud beachtet worden sind. Die Kritik muns .s(j-

wohl die beiden »festen>. l*unkte, wenn icb sie so nennen

darf, d. h. das Journal während des Kraukeiibausaiifentbiilles

des Patienten und das Resultat bei der Nachuntersuchung,

wie aueh die eventuellen Angaben ul)er den Zustand in der

Zwischenzeit uiufassen. Tm mit den letzteren zu beginnen,

so habe ieh den nach meiner Meinung lur Untersuehun^en

dieser Art wichtigen Unistand bereits liervorgelioben, das&

Angaben Uber langwierige Alburainurie niclit da.ssell)e bedeu-

tet wie, dass der Patient während dieser Zeit Nephritis ge-

habt hat. Ebensowenig ist es erlaubt aus Angaben, dass der

friihere Patient sich nach dera Krankenhausaufenlhalt nieht

kränk geluhlt habe, eine Schlussfolgeruug zu ziehen, dass

seine Nieren während dieser Zeit gesund gewesen sind.

Was die Diagnose bei der urspriinglichen Krankheit —
also den ersten »festen > Punkt — anbelangt, so gestalten sieh

die Verhältuisse etwas versehieden, wenn es sich um Kinder

öder erwachsene Individuen handelt. Bei Kindern steht die

akute Nephritis häufig in einem unzweideutigen Kausalzu-

sammenhano; mit einer akuten Intektionskrankheit und in der

Regel gibt es kein Anlass zu bezweifeln, dass es sich um
eine akute Nephritis bei einem Individuum mit vorher gesun-

den Nieren gehaudelt hat. Bei etwas älteren Individuen da-

2:e2:en findet sich oft kein solcher Zusammenhang und eine

akute Exacerbation einer in Wirklichkeit chronischen Nephri-

tis känn als eine akute Krankheit imponieren. Diese »ups

and downs» sind in vielen Fallen von chronischer Nephritis

geradezu charakteristisch.

AVas schliesslich die Beurteilung der Nachuntersuchung

anbelangt, so ist es klar, dass eine vollständige Untersuchung

der betrefFenden sehr wiinschenswert ist. Es gilt zunächst,

gewöhnlich in cincr Untersuchung, nach Möglichkeit zu ent-

scheiden: hat der Patient klinisch betrachtet Nephritis, chroni-

sche Nephritis, öder hat er diese Krankheit nicht. Das ist

allerdings manchmal eine einfache Sache aber Fehlschliisse

können doch sicherlich gemacht werden.

Ist die Harnprobe eiweissfrei, so ist damit eine chronische

Nephritis nicht mit Sicherheit ausgeschlossen. Fälle von

chronischer interstitieller Nephritis ohne Eiweiss öder richtiger

gesagt, wo Eiweiss bisweilen öder periodenweise fehlt, sind

ohne Zweifel vorhanden. Entscheidend lur die Diagnose wird
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ciiic licui-tciluiiL:; di'S ( Josjinil hildcs ilfv SNiiiptoim' iii jcdciii

Kalle. Kiii |»aar sjx-zipjle llnttTsiirliuiigsrcsultatci aiiid hii-rlici

beaclilfuswcrt . Isl i\:\< spr/ifisclie (icwidit liodi (Zuck-cr na-

tiirlich ausu;t'S('hlossen), so diirflf dirs i^cgru riiu' vori^cschrit-

tiMie S('liriiinj)[nion' sprcchcn. wo näiiilicli dic l''aliiL;-keii 1'ehlt

fiiicn ;in icstcii Ik^standtcilcii rfidicn Ilai'ii xii climinic^ren.

DtM' j->liil(li-iickl)pstiminun^i;- ist audi iii zweifelliaften Fallen

»'ill nidit f;('rm<^er AVort bei/nnicssen.

Eine Untersuclnmii; des SediiiK-nls in <'iweissi'rei(;n Harii

])rol)(Mi ist ilirein Resultat nacli schwci" zii heurteiloi. Wie
ich hereits friilier erwälint liabe, habe icli in diesen Fallen in

nieiner Kasnistik diese Unt('i\sudiung nicht ijjeniacht und zwar
hauj)tsädili('li ans d(Mn (iriinde weil ScdinienfunfcrsKchmifjen

(in (fcsioidcii ludiridncii odrr lir/äif/cr fjescif/f J^ersoiwH^ uo
kcimrhi Grund vorhaiidoi ist eine Niercnkranldicit in Ver-

dacJif .:n hahvH^ nicht in so f/rossem (jr((dc tind nnter solchen

r)nstd}idcn ausf/cfiihrt sind, dass inan dic nötifjc Grundlage

hat ani €)itschcidrn zn Iwniien, watni c/ni Sediment patliologisch.

ist. Untersuchungen. welche in den letzten Jaliren ausgetuhrt

sind, gehen entschieden in der liichtung, dass was vor knr-

zem allgemein als ein charakteristisches nephritisches Sedi-

niCDt angesehen wurde, hyaline nnd körnige Cylinder etc. oft,

weuigstens unter gewissen Umständen, bei völlig gesunden

Individnen vorkonimeii känn. Und zwar nicht niir bei sehr star-

ken A.nstrengungen, sportlichen Wettkämpfen und dergleichen.

wie viele Verfasser (wie Bölder, Heiciielueim und Metzger^),

Selig-) gezeigt haben, sondern aach beispielsweise bei ge-

wöhnliehen gymnastischen Ubungen, wie neulich (yHRiSTEX-

sEN^) gezeigt hat. Es scheint mit dem positiven Sedimentbe-

funde zu gehen wie mit der Albuminnrie: Als isoliertes

Symptom hat man den diagnostischen AA^ert desselben iiber-

schätzt, erst im Zusammenliang mit den iibrigen Symptomen
und den Verhältnissen, unter welchen sich die betretfende

Person bei der Untersuchung befunden hat, känn dasselbe

richtig beurteilt werden. Die Frage aber. von welcher Xatur
(las Sediment bei gesunden Personen in ihrem täglichen Le-

ben sein känn, ist, wie mir scheint. demnach noch nicht end-

giiltig beantwortet. Dass eine Sedimentuntersuehung mit ne-

') Miinchen. med. Wochens«lirift iy(J6.

^) Wiener k lin. Wochcnschrift UJ07.
=») Hu.s}.iial:^tidendc 190'.».
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gativem Resultat in solchen Nacliiintersiichiiiigen vvie den be-

trettenden niehts bevveist, ist klar — bei einer interstitiell^n

Nephritis vv^ird oft ein von allén aus den Nieren stainnienden.

inorphologischen Klenieiiten ireier Harn ausgeHcliieden.

Findet sioh Albumin ini Harn. nmss man versuchen zii

erinitteln: erstens ob die Albuniimirit' ein Ausdruck fur eine

Nephritis ist imd zweitens vveloher Art diese Nephritis ist.

Es lässt sich denken, dass nian mit verschiedenen ätiologi-

schen Faktoreu zu rechneii hat, welehe sehr wohl die Ent-

stehuiig dieser letzteren Ne])hritis erklären und welche es we-

nigstens zweifelhaft machen, ob die akute Nephritis und »die

seitdem verringerte Widerstandsfähigkeit der Nieren» etwas

damit zu sehatten haben. A\'eder akute Nephritis in der Kind-

heit noeh ohronische Nephritis bei Erwachsenen sind seltene

Krankheiten. Dass in einzelnen Fallen diese beide Krank-

heiten im Lauf der Jahre dasselbe Individmim treffen, Lcdih

ein Zufall sein. Wenn aber dagegen eine nähere Prlifung

zeigt, dass ein solches Zusammentrellen ziemlich oft geschieht,

ist die ^^'ahrseheinlichkeit eines Kausalzusammenhanges weit

grösser.

Es ist klar, dass eine derartige kritische Analyse wenig-

stens mit unseren jetzigtMi Kenntnissen auf diesera Gebiete

manchmal in einem nicht geringen Grade mit Wahr-
scheinlichkeiten und nicht immer mit pusitiven Sehlussfolge-

rungen zu rechnen hat. Aber eben so ofFenbar ist es, dass

sie gleiohwohl gemaeht werden muss. Ohne weiteres, wie es

mehr als einmal geschehen ist, aus bei einer Nachuntersuchung

konstatierten Albuminurie den Sehluss zu ziehen, dass diese

in ursächlichem Zusammenhang steht mit der vor einer Reihe

von Jahren durchgemacliten akuten Nephritis, känn sicher auf

Abwege fiihren. Erst nach einer eingehenden Beurteilung

der Eigentiimlichkeiten jedes einzelnen Falles känn man mit

einem gewissen Grade von Wahrseheinlichkeit zu einer be-

stimmten Auffassung kommen, und in vielen FäJlen diirfte

es wohl schwerlich gelingen noch weiter zu kommen.

tjber die Nachuntersuchung derjenigen, die in der Kindheit
akute Nephritis durchgemacht haben.

Ich gehe jetzt zu einem Resumé meiner eigenen Unter-

suchungen iiber.



V]\\\\ \KrTK NKrmiiTis i\ dkn kfndkh- r\i) .irciiXDJ aiiukn. 'M

Ich disUutirrt' l'iii- sicli dic (irii|i]H'. wo dic jikiil'- NCphiM-

tis in (ler Kindlirit iind dic (inipix', wo dic K riiiiklicil im

spjltcrni Altrf ciiiH^cl i-(»t}'(Mi ist.

Xaclistidiciidt' M^rtlxdlf ,i;il)t cinc I 'l)('i'si(dit, \<iii den lt(;-

suItatcM dci" XacliiiiittM-siiclnini;- in den Fallen \'(»n Jikiiter Xe-

j)liritis \\;iliit'nd dfi" Ixindhcit, weldic als i^csund odci" scrbcs-

sert ans dem 1\ i-ankcniiansc cnlhisscn wordcn sind.

Tji b. :{.
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foktionskraukhoit.

Anzahl
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Ich hal)f ill einer Kolmiine dit- Fälle zusammengetuhrt,
wo ich Syinj)t()nie som Herzen ocler dem (iefässsystein gefiui-

den habe. (Ein Fall von charakteristisohem Kla])pent'elilor

ist hier iiiclit luitgenoinmen, soudern es handelt .sich urn Fälle

\'on niehr diskutierharer Art.)

Die Symptome, die ich in diescn Fallen gefunden

habe, beziehen sich auf 2 verschiedene Kategorien nämlich

teils Herzsyniptome und zwar sogenannte accidentelle öder

anäniische (ieräusche mit öder ohne Vergntssernng der Herz-

dämpfung bei der Perknssion (Fall 7, Jl, 12, 24, 2(), 32, 50 und :>!)),

teils Steigt'rung des Bhitdriickes (ansser in ein paar der ge-

nannteii Fälle auch in Fall IT) und 23). Es handelt sich in

der ]\Iehrzahl Fälle um leiclite Symptome bei völlig arbeits-

tähigen Individuen, aber ich habe doch diese Fälle in einer

(Truppe fur sich zusammengestellt, vvie wenig hervortretend

auch die Symptome govvesen sind, um die Bedentung dersel-

ben im Zusammenhang zu diskutieren. Es scheint mir näm-
lich klar, dass in einer Untersuchungsserie wie diese, Symp-
tomen vom Herzen und dem Getassystem ein ganz besonderes

Interesse beizumessen ist.

AVas nun zunächst die Herzsyniptome anbelangt, so scheint

mir in sämtlichen diesen Fallen ausgeschlossen, dass sie der

Ausdruck einer bestehenden chronischen Nephritis sein sollten.

Eine klinisch nachweisbare Herzdilatation und selbst Herz-

hypertrophie bei chronischer Nephritis sind Symptome, die

notwendig eine Nephritis mit auch noch anderen Symptomen
voraussetzen, die sich bei der Untersuchung hatten heraus-

stellen miissen, wenn sie vorhanden gewesen wären. Können
da die gefundenen Herzsyniptome Folgen von der in der Kind-

heit durchgemachten akuten Nephritis sein?

Durch die Untersuchungen Henschen's u. a. ist er-

vviesen, dass auch akute Nephriten Herzdilationen mit daraus

hervorgeheoder Mitralisinsuffizienz hervorrufen können, Stö-

rungen, welche doch eine Tendenz haben zuriickzugehen, wenn
die Nephritis verbessert wird. Es gibt in meiner Kasnistik Fälle,

wo bei der akuten Nephritis ausgeprägte Herzveränderungen

konstatiert wurden, wo aber bei der Nachuntersuchung nichts

Abnormes vom Herzen naehgewiesen werden konnte (z. B.

Fall K)). In der Mehrzahl meiner Fälle ist indessen bei der

M Mitteilungen aus der medizinischen Kliuik zu Upsala. Jena 1898.
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;ikiit('ii K i';iiiklit'il \(iii H('r/syiii|»1<iiiicii iiichts erwjiliiil. <*iii

Tliustiind (ler irddcli iiichl /ii der Sdi IiissI'()1<j:«tuiio: ''^i"<''ditiirt,

(lass kcinc solclic \(»rli;m(l(Mi wariMi. I^s isl iiidil siclior, dass

der ni-s|)riini;'li(di(' Status iin IliidtlicK' aiif dic ]\I(')i;l ic}ik'f'it

(la\(>n aiif^ciHiimiicii wordcu ist.

Ks s(dieiiit mil' itidt-sstMi, uiial)li;iiii;'ig von Ani;'al)fii in den

iii-sj)i-iiiii;licli(Mi l\i;iiik(Mif!jeschi(;hten, hiichst unwiilirscdiciiilirli,

dass cs sicli uiii ('incn dci-iu-ti^-cn Ixaiisalzusiniiiiicnliang haiidolii

sollt»'. 1m' n sdg. accidenlelles, systolisches Geräuscli ist ein

sidir i;-('wr)liiili(hes Sym])t()ni, nnd es wäro merkwiirdifr rre-

wi'SiMi. wciin Ulltor eincr dcrartig i^rosscn Anzalil untersuditeii

Individiicn ni(dit einige Fälle mit dcrartigon Syin})t()uien voiu

H(Mzen augetroften worden wiire^n. Die Natur der acciden-

tellon (ieräusclie zu diskutieren wurde luicli zu wcit fiilirou,

ieh möcdite nur oiuen Umstand hervorheben, der mir beach-

tenswert seheint was die Fälle betrifFt. wo ich bei der Xach-

nntersucdiung diese Syni])tome gefunden habe: in der He-

schroibung von dem Verlauf der akuten Nephritis in der

Kindheit findet sich in mehreren gerade dieser Fälle notiert,

dass sie mit Albumin im Harn entlassen wurden. Die Ver-

mutung seheint mir reclit naheliegend, dass vielleieht die Al-

biiminurie nach der akuten Krankheit in einigen dieser Fälle

(z. B. Fall 7) ein Ausdruck tur eine orthostatische Albumi-
nurie gewesen ist. Bei dieser Krankheit sind Herzsyni])-

tome besonders gewöhnlich; und zwar nicht als Folgen

der Albuminurie, sondern beide Symptome sprechen fur die

»Schwächlichkeit» des Organismus. In der Yermutung dass

das sog. anämische (xeräuseh fortbesteht aueh nachdem die

orthostatische Albuminurie versehwunden ist, liegt nichts

Absurdes. Mit dieser Reflexion habe ich nur die ]\[öglichkeit

eines Zusammenhanges wenn auch nicht Kausalzusammen-
hanges zwischen den beiden Symptomen andeuten wollen, die

sich in manchen Fallen finden konnten und der mir jedenfalls

entschieden wahrscheinlicher erscheint als dass die jetzt an-

getroffenen Herzs^anptome von irgendwelchen durch die akute

Nephritis vor ungefähr 20 Jahren verursachten Herzverände-

rungen herriihren sol) ten.

Die Steigerung des Blutdruckes ist in den Fallen, wo sie

vorkommt, ziemli(di mässig. und zwar derartig gering, dass

ich hinsichtlich mancher Fälle zweifelhaft bin, ob sie patho-

logisch zu nennen ist. Ich habe indessen als (irenze einen
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Bliitdruck an^'esetzt, iler mit dem urigtnvendeten Apparat \'M>

min H«;- iiherstieg.

l)it' IMutdriickbestimmuiig gcwälirt låueu objektivt'!! Aus-

driick fur die Fii!iktio!i des KreishiiilapparateH, eine Funktion,

l>ei der viele versehiedenartige Faktoren eiuspielen. Sieh in

einer Untersuchungsserie wie die vorliegende dieser Methcjde

zu bedienen seheint mir von reeht grosser Wichtigkeit zu

sein. 1st der Blutdruck noi-nial, so spricht dies in höhem

(irrade gegen eine Sehrumpfniere, die ja als vorhanden denk-

bar wäre, selbst wenn die Harnprobe eiweisstrei ist. Ein ge-

steigerter Blutdruck dagegen zeigt höchstens, dass innerhalb des

Kreislaulapparates etwas gestört ist; aber nur wenn man die

Ziitern, die den Blutdruck angeben, ini Zusainmenhang mit

den iibrigeu Symptomen sieht, können sie Fingerzeige fur

eine richtige Krklärung hiervon, eine Diagnose, gewähren.

(Vergl. (). Mullers^) Analyse dieser Fragen: Der arterielle

Blutdruck und seine Messung beim Menschen.)

In den in Rede stehenden Fallen sind weder die Zitfern

fiber den Blutdruck noch aueh die Symptome im librigen (die

Beschaffenheit des Harnes, das spezifische Gewicht desselben

etc.) bei den respektiven Individuen der Art, dass Grund vor-

handen ist aus diesem Anlass eine chronische Nephritis anzu-

nehmen.

Xach dieser Krörterung sind demnach diese 10 Fiille zu

den )gesunden» zu rechnen öder exakter ausgedriickt zu den-

jenigen, wo Spuren von der in der Kindheit durchgemachten

Xephritis nicht wahrgenominen werden können.

Was schliesslich diese grosse Gruppe von Fallen betrifft,

wo weder Albuminurie noch andere Symptome auf Nephritis

hindeuteten, so muss man sich die Frage vorlegen: känn man
in diesen Fallen das Vorhandensein einer chronischen Ne-

phritis wirklicli ausschliessen?

Die Frage deckt sich ini wesentlichen mit der Frage von

dem Vorkommen von Nephritis ohne Albumin. Von Henocii-),

Litten'') u. a. sind Fälle von unzweifelhafter aknter Ne-

phritis beobachtet, wo Eiweiss im Jiarn gänzlich fehlte, we-

nigstens zeitweilig. Solche Fälle öder — was vielleicht auch

vorkommt — Fälle von chronischer parenchymatöser Nephritis

i

*) Ergebnisse der internen Medizin uud Kinderheilknnde, Bd. Jl, 1908.

^) Vorlesungen iiber Kinderkraukheiteu, Berlin 18t)9.

') Cit. naeh Henoch.
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olmc b^iwcis, siiid jtMlocli scltnif A usii;i liiiiclVi lic iiiid jiiidrr»»

K rank lit'il -^--x 111 j)1oiii(' diirtlfii wolil iii sohdifii l'';illcii kiiutn

rtdilcii.

\'(>n i;i*<»sser('i' PxmIcuI niii;' fiir eine NtKdiiorscliim^ wic dif*.se

ist cs. (lass hei i^riniiiuM' S(dnMiin])fni<'r(' der Hani wcnigstfMis

])eri()dis(di eiweisslVri sciii kaim. Ms lic^-l in di^v Natur der

Saidic, dass os sclir s<di\\ ifiia,- isl /ii enlschcidm, wic, oft dies

der h'all ist. S(liriim])f'niero ist eine scbleichciide Ki-ankhcit

lind (lic iViilicrcn Stadicn konniicii ofl i;-aii/ riatiirlicdi nicfit

iintcr ärztliclic Heobaclituiig. ist das Ulxd ciiiinal weiter V(»r-

L;'es('ln'ittcn. so hat man guie (Triiiide an/unidiiiicii, dass, sell)st

weiui Alhuuiin iiu Harn tVhlt, anderc Symptome und heson-

ders erhebliche Bluldrucksteigerung beobachtct werden können.

Diese Umstände l)ewirkpn jedoch, dass nian niir mit eincm

i;-t'\vissen (Jrad von Wabrscheinliebkeit diese friilicren Ne])hri-

tispatienten nierengesund erklären känn. 01) die Nieren un-

ter patbologistdi-anatomischem (iesichtspunkt gesTind sind.

lässt sich nicbt entscheiden. AIxt was diejenige l)etritf't. die

vollständig untersucht worden sind d. b. die grosse Mehrzabl

innerhalb der betrefFenden Gruppe, känn das Urteil gelalJt

werden, dass diejenigen, die l)ei der Untersuchung keine Symp-
tome von Xepbritis darboten, hinsichtlieb der Nieren Idiniscli

hctrachtet f/esund waren.

Nur in einem Falle (Fall 12) wurde eine Albuminurie

naebgewiesen, die aller Wahrscbeinlicbkeit naeb ein Ansdrack

einer wirkliehen Xepbritis war (Fall 23 und 29 habe ich

nacb den Epikrisen den »gesunden» bingefubrt). F]s handelte

sich um einen j ungen ^Fann, der vor 19 Jahren eine mittel-

schwere Scarlatinanephritis durchgemacht hatte und mit ei-

weissfreiem Harn aus dem Krankenhause entlassen war. Er
tuhlte sich nachdeni gesund, bis er 2 Jahre vor der Nach-

untersuchung in zwei Reprisen wegen Abscesses, wahrschein-

licb von S])ondylitis hcrriihrend, im Krankenhause behandelt

wurde. Bei der Untersuchung war er des Alcoholmissbrauches

verdächtig. Der Harn enthielt in ailen Proben Albumin, aber

der Blutdruck und das spezifische Gewicht des Harnes Hessen

darauf schliessen, dass es sich nicht um vorgeschritteue inter-

stiticlle Xierenveränderungen handclte. Was ist die Ursache

der Albuminurie in diesem Fallc? Die Albuminurie mit der

akuten Scarlatinanephritis vor 19 Jahren in Zusammenhang
zu bringcn wäre recht nnwahrscheinlich und konstruiert, da
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einerseits nichts aufirgendwelche Nephritissyiiiptonif in derZwi-

schenzeit dfutet (bei eiiu-in Kninkenhaiisaufeiitlialt ein .lahr

vor der Xachuntersuehiing war dt-v liarii »'iwrissfrei), andc-

rerseits hinreirbeiide Ätiologie fur die A Ibiiininurie näber

liegt: die Spondylitis und der Alcoholniissbraucb. Ks scbeint

niir demnaeb fntscbieden wahrscheinlicber, dass die Albuminu-

rie in diesem Falle niebt mit der akuten Nrpbritis vor 19

Jabren in Kausalzusanunenbang stebt.

Unter denjenif^-cn, die als Kinder eine akiite Xepbritis

durcbgeniacbt batten und mit dem Leben (hivongekommcn

waren, babe icb also in mebr als der halben Anzabl Fälle

IH—23 Jabre nacbber iiber die Schicksale der frtiberen Pa-

tienten Kenntnis erbalten können. Unter den mebr als 40

Fallen, \vo eine vollständige Untersucbung gemacbt werden

kounte, sind in keinem einzigen Falle Symptome angetroffen

worden, die mit einiger AVabrscbeinlicbkeit ant' eine, ibrem

Ursprung nacb von der akuten Nepbritis herleitende, Nepbritis

deutet.

Uber die Nachuntersuchung derjenigen, die im Ålter 15— 30

Jahre akute Nepbritis durchgemacht haben.

Naebstebende Tabelle gibt eine Ubersicht von den Re-

sultaten der Nacbuntersuebung in den Fallen von akuter Ne-

pbritis im Alter 15—30 Jabre, die als gesund öder verbessert

aus dem Krankenbaus entlassen sind.

Tab. 4.

Akute Nepbritis .

Subakute Nephritis
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rrlialtcii li;il)t'. t-rlifl)! iih Idciiici' als iii di^v clicii hpsproflicucii

p^nisscrtMi (Ji-npjic, (len akulfii Kiii(ler-Nc|iliri1('ii. Icli mrx-lilc

aiiiicliiiirii. (lass (licscs (la\'(iii koiiiiiil, dass dir.sc otwtis ältci-cn

Personen l)fM'('its als sic als Paticiilcii iiii I\ rjirikciiliansc i^c-

])rioi^t wurdfii ciiKMii li('\\(\^-li('li(Mi ^Ttil der l)('V(dk(')*uiin- an-

i:;«'ii(»rtt'n. dir in dm r()li;'('nd('n Jalirrn in difsei' Bo/i(dmng

\i(d L:,-oloist('t liahen.

1 1 insichtlich der 4 Fiillc \'on snbak-ntci- Ncphritis hahc

icli hereits im Ansdiluss an dio, verscliiedenen Krankengc-

schicditcn ]i('r\or«»;eh()l)cn, dass sie wabrscheinlich i^anz ver-

schiedeneu Charakters sind. Zwei der Fälic (Fall 75 und 7(\)

hal)en eiiien von Aiifang an uiehr sclilciclienden Verlauf ^^e-

halit, und bei einer Durchmusteruiii^ der Krankeni^escliichten

scheint die Bezeiclinung subchroniseh elienso berechtigt gewesen

zu sein wie der Ausdruck subakut. Bei die.sen l)eiden Fallen

wiirde bei der Naehnntersucbung chronisehe Nepbritis kon-

statiert. Jedenfalls können die Fälle, wie niir scheint,

nicht als Beispiele fur unzweideutige akute Nepbriten, die

sicb zu cbroniscben entvvickelt hal)en, angeftibrt werden.

Möglicberweise sind es Fälle von chronischer Nepbritis mit

benisrnem, lanffwierisrem Verlauf. Die beiden anderen Fälle

von subakuter Xephritis sind allem Anschein nacb akute Ne-

])hriten gewesen.

Sowobl was die beiden Fälle betrifft, die in der verflos-

senen Zeit gestorben sind (Fall 63 und 75) als aueh die

zwei Fallen, die ich denen zugefiihrt habe, wo bei der

Xachuntersucliung Symptome von den Kreislauforganen nach-

gewiesen sind (Fall 61) und 70), verweise ich auf die Erörte-

rung tiber gleichartige Fälle in der vorigen, grösseren Gruppe.

AVeder die Todesfälle noch die Symptome von Herz öder Ge-

fässsystem sind der Art, dass ein Kausalzusammen häng der-

selben mit der akuten Nepbritis mit ciniger Wahrscheinlicb-

keit angenommen werden könnte.

In einem der Fälle (Fall 67) wurde bei der Nachanter-

suchung eine chronisehe Nepbritis konstatiert. Wie ich be-

reits in der Epikrise angedeutet habe, ist es nicht leicht zu

beurteilcn, ob diese eine Fortsetzung der akuten Nepbritis im

Alter von 19 Jahren ist. Indessen scheint mir die Krankeu-

geschichte nicht derart zu sein, dass sie fiir eine Entwicklung

von akuter zu chronischer Nepbritis hewciscnd ist. Teils sind

die Daten. welche betrefFs des Zustandes zwischen der Zeit
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der akuteu Nepritis und tlt-r Nachuntersuohiing vorlifgen, hier-

tur nicht bfweiskrältig, teils ist eine plaiisible Ätiologie zii

einer spätfreii chronisclien Nephritis vorhaiidcn (Lues). AIso:

eiu KHUsalziisaminriihang zwiscdien dtT akutrii und der cliro-

niscduMi Xephritis ist iu diesem Falle möglich, sclieinl mir

aber zvveilVlhatt.

Diese schwerer zu deutenden Fälle (Fall (17. 75 und 7r»>

innerhalb dieser (iruppe scheinen mir kauiii zu der Schluss-

fulgerung zu l)erecditigen, dass eine unzweifel halte akute Ne-

phritis im huheren Alter leichter in eine chronische iibergeht

als eine akute Nephritis in der Kindheit. Die Kasuistik zeigt

indessen, dass die iiberwiegende Anzahl untersuehter Fälle, die

im Alter IT)—;>(> Jalire akute Nephritis durchgeniaeht haben.

sieh später nicht zu einer kliniseh nachweisbaren chronisehen

Nephritis entwickelt hat.

Ini grossen und ganzen gesehen zeigt denmaeh die Nacli-

iintersuchung innerhalb der Gruppe, wo die akute Nephritis

in einem etwas höheren Alter eingetroffen ist, ein Resultat»

(las in derselben Richtung geht wie die Untersuehung der-

jenigen, die in der Kindheit die Krankheit durehgemaeht haben.

Das Resultat der Nachuntersuchung in betreff der Frage von
der Entstehung einer sicheren chronisehen Nephritis viele

Jahre nach einer iiberstandenen akuten Nephritis.

Was die Art meiner Kasuistik angeht, so geht schon dar-

aus hervor, dass die Fälle in keiner Weise ausgevvählt sind,

dass reeht verschiedene Typen von akuter Nephritis vertreten

sind. Icli habe doch keine Veranlassung gefunden, zu ver-

suchen auf eine detaillierte Klassifieierung dieser Fälle, iiber

dass was direkt aus der Kasuistik hervorgeht, einzugehen,

hauptsächlieh aus dem Grunde, weil das liesultat der Nach-

untersuchung so gleich war, einerlei ob es sich um einen Fall

handelte, wo die Nephritis leicht öder schwer, hämorrhagiseh

öder nicht, mit öder ohne Ödem war. Unter diesen Fallen

linden sich auch solche, wo schwere urämische Symptome auf-

traten (so in Fall 3() und 66).

Die fruheren Patienten waren bei der Untersuehung 16—
2o Jahre luieh der akuten Nephritis fast alle frei von Symp-

tomen von Nierenkrankheit und in den wenigen Fallen, wo
eine solche bei der Nachuntersuchung konstatiert wurde,

waren keine uberzeuo^ende Griinde vorhanden diese als eine
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Ellt wickluiiL:; {\i'\- iii-s|ii'UiiL(licli('ii im/w <'ii'('lliart,('n iikutfn \c-

j)lii'itis an/usrlicii. \\ rim dic IViilicif-n I^alinilcn ji'1/t ii;('suii(l

siiid. s(i \i('l(' Jaliic nacli der akiitni \cpliri1 is, wJire cs wohl

eii^ciit iinilicli, wtMin dic l''(di;rii dieter Ixi-aiiklicM imiricr nocli

Avic (Mil hani(»kl('ss(di\ver1 iihcr iliiicii liänircn sollteii. Einc

A n/all 1 dcjstdlxMi lialxMi währnid (1(m" vcM-flosscnon .lahre sicli

lind ilnc Nici-cn vcrschicdencn (icfalircn ausgcsetzt, wif akut»*

Krauklicilcu. Partus, Stra])az('n etc. (diiic anderc Folgcn als

was d(M'i;lci(dicn sttds luicdi sicli /ielit.

Minc (iruppc verdieiit iii dicscm Zusainmenliang bcsonders

orwälnil zu werden iind dass sind dic niclit so seltenen Juille,

fco (lic ahttfc X<j)hntis rczidivicrt hnf. Ich denke nun nicrht

an solche Fallo, wo eino Exaccrbation der Symptoiiie einge-

treten ist. hautiii^ im Zusainmonhang mit eiuer Angina, son-

deni an Fä lic, wo der betreftendc noch einmal an einer akuten

Nephritis erkrankt ist. In meiner Kasuistik linden sich

luehrere Fälle, wo cin derartiger Verlauf sehr wahrscheinlich

ist. So um die Fälle zu nen nen, wo die längstc Zeit zwischen

den beiden akuten Nephriten verflossen ist, Fall 67: akute

Nephritis mit '20 Jahren und mit 25 Jahren; Fall 77: mit 1(>

Jahrcn Scarlatinanephritis, mit 22 Jahren akute Nephritis,

die nach 17 Tagen in Genesung tiberging. Wenn die akute

Nephritis unter besonderen Umständen in eine ehronische

iibergehen öder fur ehronische Nephritis disponieren sollte,

scheint es mir als miissc dies orerade in solchen Fallen

zutreiten. Aber selbst in Fallen von diesem Typus, die

ich untersucht habe, wird das Kesultat der Nachunter-

suchung respektive 22 und 19 Jahre später dasselbe: gesund.

In Fall 77 hat der frtihere Patient sogar aut" die beiden Ne-

phriten 5 Partus durchgemacht.

Die Untersuchung zeigt demnach:

1) eine Analyse von Fallen in der Literatur, die naoh

Meinung mehrerer Verfasser eine langsarae Entwicklung von

akuter Nephritis zu chronischer dartun und in dieser Beziehung

als typische Fälle angesehen worden sind, ergibt. dass we-

nigstens verschiedene dieser Fälle fiir eine solche Entwicklung
nicht hcweisoid sind.

2) Meine Nachuntersuchung einer relativ grossen Anzahl
Fälle von akuter Nephritis im Alter 1 —30 Jahre zeigt, dass

die Iriiheren Patienten K)— 2o Jahre nachher in der Kegel frei

von Symptomen von Nephritis waren.
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o) Nur in eiii puar der Fälle, wo dit- urspriingliche

Krankheit unzweifclhalte akute Nephritis war, vvurde bei der

Naclumtfrsuchiino- Xepliritis angetrotfen. In diesen })eiden

Fallen spracben verscdiiedene Unistände dalur, dass diese Ne-

phritis in den letzten Jahren aus anderer Ursaehe entstanden

war und demnach niöglicherweise öder vvalirseheinlich keine

direkte Fortsetzung der akuten Nephritis war.

4) In ein paar anderen Fallen, vvo Nej)hritis hei der

Nachuntersiicliung konstatiert wurde, war die Diagnose hei

der ui*sprunglichen Krankheit »suhakute Nej)hritisv und die

Besehreihung von den Symptomen macht die Annahnie nicht

unwahrscheinlich, dass es sich in diesen Fallen tatsächlich

nm von Anfang an ehronische Nephriten gehandelt hat.

5) Die Veränderungen an den Kreislauforganen die in

einer Anzahl Fälle bei der Nachnntersuehungen angetroffen

wurden, waren nicht von der Art, dass ein Zusammenhang
derselben mit der durehgemachten akuten Nephritis mit einiger

Wahrseheinliehkeit angenommen werden konnte.

Diese Umstände zusammengenomnien deuten demnach dar-

auf hin, dass die akute Nephritis wenigstens in hetreli' der

Altersgruppen um die es sich hier zunächst gehandelt eine

Krankheit ist, wo der Patient entweder während der akuten

Krankheit erliegt öder auch geheilt wird. Ich känn freilich nicht

den Schiuss ziehen, dass es keine Ausnahmen von dieser Re-

gel gibt öder mit anderen A\'orten, dass ein langsanier Uber-

gang in eine tötende chronische Nephritis nicnials vorkommt,

aber allés deutet doch darauf, wie niir scheint, dass wenn
dies geschieht, es so selten ist, dass es wahrscheinlich prak-

tisch gesehen keine Rolle spielt, wenn es sich darura han-

delt die Prognose fur ein Individuuni zu beurteilen, das

in der Jugend eine akute Nephritis hat öder gehabt hat.

Die akute Nephritis bei Kindern öder jungen Individuen hat

wenigstens in der Regel keine gelahrliche Folgen im späteren

Leben.

tJber die Bedeutung einer fortbestehenden Albuminurie im
unmittelbaren Anschluss an die akute Nephritis.

Die akute Nephritis känn bisweilen weit länger anhalten

als sie in typischeu Fallen zu tun ptiegt. Wie länge eine

unzweideutig akute Nephritis andauern känn, ist schwer zu
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saji^cn und /.\v;ir /iiiii Tcil ii^crwdc (liiniiii, wcil n;icli dci' akiilen

Kraiiklifit liiswcilcii ciiic A lliuiiiiinirit' \(jrli<'^t, iihci- (lfM<'n

Natui- dit' AnsiililtMi cjoteilt seiii kciinicn. I)i('.se A Ibuiriinurif*

l<anii \()n oit liostatischrin ^Py|)iis soin, bisweilcn ist sie (lies

niclit. Ih'r rnticnt ist IJekonvjiIcsccnt odör siilijoktiv g(!siind

und iVci \(>ii aiidfren Xoj)liritiss\mj)toiiH'M. Was hat diese

Albumimirit' /u brdeiilen?

v. Xookdkn') liat iieuprdiiii^s hervorgch()})en, dass dcr-

artige A Ihuminiiricn na(di cincr akuten Neplii'itis, wctin der

Patient nieht andere, aiil' j)r()grediente Nephritis deutende

Syiuj)t()nie hat, von gutartiger Natur sind. Diese Albunni-

nuricn sind der Ausdruck JTir einen stationären Prozess. I)ie

pathologiseii-anatomische Veränderung, welehe zu (irunde liegt,

ist uns unbekannt. >Aiu ehesten wird man an geringe Grade

von Xierenschrunipfang /u denken hal)en; man muss sich

danu aber von der Vorstellung frei maehen, dass jede Nieren-

schrumpfung progressiv sein mtisse und nicht zum Stillstand

kommen kr)nne, d. h. zu einer völligen Heilung in dem Sinne,

wie wir auch bei narbigen Prozessen von Stillstand und Hei-

lung S])rechen.->

Andere Verfasser wie Heubner halten gerade solche Pa-

tienten tur ernstlich bedroht von einer chronischen Nephritis.

Wenn ich in dieser Beziehung die 61 Krankengeschichten

tiber akute Ivinder-Nephritis in meiner Kasuistik durch-

mustere, stellt sich heraus, dass eine erhebliche Anzahl mit

Albumin im Harn aus dem Ivrankenhaus entlassen sind. Ab-
gesehen von ein paar Fallen, wo auf (Trund einer anstecken-

den Krankheit eine friihzeitige Kntlassung erfolgte, wurden
15 Fälle entlassen, ohne dass der Harn eiweissfrei war, in

einigen Fallen nach nicht weniger als 3—4 monatigem Kran-
kenhausaufenthalt (Fall 15, 26, 50 und 52). In ein paar

Fallen ist eine vollständige Nachuntersuchung nicht gemacht
und zwei sind in der Zwischenzeit gestorben (Lungentubcr-

kulose und Unglucksfall). Aus dem Bericht u])er die Nach-

untersuchung der ul)rigen geht hervor, dass sie ebenso weuig
wie die anderen bei der Untersuchung Symptome einer der-

artigen Nephritis zeigten, dass man mit einer Wahrschein-
lichkeit einen Zuzammenhang mit der akuten Nephritis an-

nehmen känn.

') Wiener klin. Wochenschrift X;r 4-J. 11)07.
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Diese iiieine Untersucliungsserie spricht demiiacli iliies-

teils fur (lie Benignität dieser All)iiminiirie. Sind keine an-

dert' Svmtome von progredienter Xepliritis (man heachte den

lUutdriick) vorliandeu, so gewinnt nian niclits aber scliadet

vielleicht derartigen Patienten, wenn nian sie als Xephritici

behandelt.

Uber das Verhältnis zwischen akuter Nephritis und ortho-

statischer (lordotischer) Albuminurie.

Eine andere Sache ist es, ob diese Patienten, wo Albumin

iiach der akuten Nephritis länge ibrtbesteht, völlig gesund

sind. Ich hal)e schon frilher angedeutet, dass Grund zu dem

Yerdacht vorhandeu ist, dass die Albuminurie wenigstens in

einisren dieser Fälle vielleieht eine orthostatisclie ist.o
In einem auderen Zusanimenliang habe ieh hervorgehoben,

dass sehr gute Grriinde vorhandeu sind, wenigstens in der

srossen Mehrzahl Fälle, die orthostatische Albuminurie als

eine Krankheit sni (jcneris anzusehen, die nicht einer Ne-

phritis gleichzustellen ist.

In seinen Versuchen ist es Jeule teils gelungen Indivi-

duen mit »orthostatiseher> Albuminurie IVei von Albumin zu

machen durch Aufhebung der nach seiner Meinung charak-

teristischen Lordose, teils hat er sowohl an diesen Patienten

wie bei einigen gesunden durch artificielle Lordose Albumi-

nurie hervorgerufen, ganz unabhängig von der Körperstellung.

Er meint, dass dieser mechanische Moment mit daraus her-

vorgehenden Kreislaufstörungen ausschliesslich die Ursache

der ortho.statischen Albuminurie ist. A\'enn die tj^pische Lor-

dose vorhandeu ist, so hat diese Albuminurie zur Folge, ist

sie nicht vorhandeu, so entsteht auch keine solche Albu-

minurie.

Meines Erachtens haben Jehle's Untersuchungen, zusam-

mengehalten mit dem was wir im iibrigen tiber die »ortho-

statische» Albuminurie wissen, unzweifelluift gezeigt, dass

dieses Leiden von anderer Art ist als eine Nephritis. Dass

die Lordose ein Faktor von wesentlicher Bedeutung ist, scheint

auch sieher.

Unter denen, die nach Jehle mit der Einwirkung der

Lordose experimentiert haben, ha])en mehrere wie Bingel^)

^) Miinchen. med. Wochenschr. 1908.



(!in:i; akltk nkimikitis i.\ dk.\ ki.ndkk is\> ji •)km>j \iikkn. 4i)

uihI liiucK') (lies l)e!^täti2;t. \pG^ntiv jinpfjillonden Versnchon

;iii Kr\v;i('hs»Mi('n mit ilircr i"('l;i1iv uiil)i<'gsaiii('r \\'irhel.säult*

solche sind ;iu<li u;(Mii;i(;lit wordcii - kjumen scliwfM'li«'li

riiic griissen' llcdcut uni;' IxMgciucssfii wrrdcii.

Ahrv dif .Mciinnigcii siiid gRteilt, ol) dic L(jrdose der allein

t'nts(dioid(Mid(' Kaktoi' isl. w ir .Iiiiiu: iiudnt. 1'ih1 die Frage,

(»b d(M' Zustinid d«'r Nicrcii fin- dic Miitstelning dei- lordotisoheii

oder (»rthostat ischrii A lltiniiiiiuric rinc IJollc s])ifdt, wird nnoli

iiniiier diskuticrt.

Fiir dic P)fMirtciliguiig dvv Fiagc ol) krankhafto Ziistände

in dcii Nicicii irgcndwelchen P^influss au I" dic orthostatisclie

Alluuninune ausidicii. kaiin, wic jiiii- scliciiit, iiicine Kasuistik

von Intcresse sein. Ks licgt nämlicli hier cine recht grosHc

Anzahl Fä I le von akutcr Xephritis vor, welche eine Reihe

von Jahren nachlier mit Scricniintersuchung des Harnos un-

torsucht wordcn sind. Scbon ein negatives llesultat einer

einzigen Prol)e, ausgefiilirt ara Vormittag macht eine ortho-

statiscbe Albiiminurie weniger wabrscbeinlicb; ein negatives

Resultat mehrercr Proben spricbt nattirlicb nocb mebr gegen

diese Möglicbkeit. Durcb eine oder mebrere Untersuchungen

innerbalb 24 Stunden dieser Krankbeit mit Bestimmtbeit aus-

zuscb Hessen ist ja freilicli nicbt gestattct, da in ein igen wenn
aucli weniger gewr)bnlicben FäJien, Perioden obne Albumin
vorkommcn kchinen. In 32 Fallen, in welcben eine akute Xe-

pbritis in der Kinder jab ren konstatiert war, ist eine Serien

-

untersucbiing des Harnes ansgefubrt worden. In keinem Falle

wurde ciiic orthostatiscbe Albuminurie angetroflfen. Xur in

cinem Falle bndet sich eine {kontrollierte) Angabc von ortbo-

statiscber Albuminurie wäbrend der dazwiscben licgenden

Zeit (Fall 55), was naturlieb docb nicbt bindert, dass diese

Krankbeit in mebreren anderen Fallen vielleicbt vorgekom-

nien ist.

Das Alter dieser erwäbnten o2 Personen vvechselte bei

der Nacbuntersucbung zwiseben 10 und o2 Jabren. Es ist

allerdings unzweifelliaft, dass die ortbostatiscbe Albuminurie

ge\v(dinlieb ist vor allem wäbrend der sjiäteren Kindbeit

und wäbrend der Jugendjabre, al)er sic kommt docb ni(dit

so sel ten wäbrend des näcbst folgenden Alters vor. Die

Angaben. die tiber die Fre<|uenz in vers(diiedenen Alter-

stufen vorliegen, kiinnen ja nur eine ungefäbre Vorstellung

') .Miinch. med. Woclieiisrhr. 1908.

4--/01'/>,s;. .\i>nl. niol. arl:. l'JII. Afil.ll. S:r .').
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hiervon gevvähren. Ks sind hauptsächlich Kinderärzte, die sich

mit dem Thema besehäftigt liii})en, und die ZifFerii der respek-

tiven Untersucher sind zura Teil eiri Ausdruck fiir die Art

ihrer Klientel. Als Beispifel fiir das Vorkommen der ortho-

statischen Albuminiirie l)ei verschiedencm Alter fiihre icli

oinige ZiiFern aus Heubneks Statistik hicruber an (zitiert

nach Lancjstein). Dieser Kliniker hat von 5(1 Kallen 43 bis

zum 20 Lebensjahre d. h. (57,70 %, 10 Fällc iiii Alter von 21

bis :)0 Jalire, also 17,8(> %, im Alter iiber 30 resp. iiber 10

Jahre nur 2 resp. 1 Fall, also insgesanit r),3<J %. beobachtet.

Selbst vvenn diese Prozentzahl liir das Alter zwischrn 20 und

30 Jaliren in Wirklichkeit zu liocli ist, geht hieraus ebenso

wie aus der Krfalirnng im iibrigen liervor, dass die Kränk-

heit in difsem Alter nieht so selten ist. Der Umstand, dass

in meiner oben angefiibrten Kasuistik kein einziger Fall von

orthostatiseher Albuminurie unter den friiheren Xephritis-

patienten angetroflen worden ist, sprieht dafiir, dass die akutc

Ncphritis iiic/if fiir cinc Iangivivrigc orfhostfifisrJ/c Alhnmtnurie

disponicrf.

Meinem friiheren Chef Professor Waern spreche ich mei-

nen herzlichen Dank aus fur das mir iiberlassene Material und

das Interesse, das er meiner Arbeit gewidmet hat. Auch den

Oberärzttm Buuhn-Fåhraeus und Wetterdal bin ich zu Dank

verpilichtet fiir ihr Kntgegenkommen mir die Journale des

Krankcnhauses zur Nerfiigung zu stellen.

Stockholm. P. A.Norstedt & Söner lOH.
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Nordisclie iiiodiziiiisclic Lileratur 1011.

Januar März.

Die Referate sind iii Gruppen verteilt. Jcde (irupi)e cnthält:

1) cinc kurze Anfzähhing der referierten Arbeiten mit Nummern,
Autorcimamen mit Titeln (die letztercn oft verkiirzt nnd in deutscher

Spraclic); 2) Die Referate mit eutspreciienden Nummern und voll-

ständigen Titeln in der Originalsprache. Xach dem Autorennamen
^vird durch die Ikichstaben IJ., F., N, öder S. angegeben, ob der Verf.

Dänc. Finnländer, Norweger eder Schwede ist; 3) Anzeigen^ Publika-

tionen, wclche nicht referiert werden — teils Arbeiten nordischer Ver-

fasser, die im Archiv odcr anderswo schon in einer Weltsprache

veröffentlicht worden sind, teils kleine Mitteilungen von geringerem

öder lokalcm Interesse.

Xorinale Aiiatomie, Physiologie nnd biolo^isclie Cheniie:
1. Gaston Backman: Die Vorgcschichtc des Menschen. I. Das iiltere

Stcinalter. — 2. O. (lELLiN: Thynius uach Exstirpatiou bezw. Röntgenbc-
strahlung der Keiindriisen.

1. fiASTOX P.ACKMAN (S): Människans förhistoria. Del I: Den äldre
stenåldern. (Die Vorireschichte des Menschen. 1. Das älterc Steinalter.) Po-
pulära etnologiska skrifter u:r 4—6, utgifua af C. V. Hartman. Stockholm
1911, 310 sid. 8:o med 8 färgplanscher och 1^38 textbilder.

Dieses populär-wissenschaftliche Werk stellt 3 Hefte einer Schrift-

serie dar, die auf Kosten des hochverdienten Forschers und Mezäna-
ten, Kommerzienrat Fredrik von Rettig in Abo (Finnland), unter

Redaktion von dem Intendanten der ethnographischen Abteilnng des

Iveichsmuseums zu Stockholm, Professor C. V. Hartman, herausgegcben

wird.

Xach einer Darstellung der geologischen Perioden Europas und
der archeologischen Systeme, beschreibt Verf. nach cinauder die wich-

tigstcn Fntdeckungen von i)rähistoi-isi'hen iMenschen in Europa, be-

ginnend mit dem einzig getundenen Unterkiefer des »llomo lleidel-

i—l020S4 4. Nord. med. ark: WU. Afd. II. X:r 6.
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bergeusis» aus der Tertiärperiode, also aus einer Zeit von walirschein-

lich Millionen von Jahren vor unsereni Zoitalter. Dann schildcrt er

die »Neanderthalrasse» aus einer ältercn Quarliirperiode (raleoliticuni,

Chelléen?), weiter die »Galley-Hill-Aurignacrasse» (jUngeres Paleoliti-

ciim), die »Grimaldirasse» öder die s. g. Negroide, vielleieht aus dem-

selben Alter wie die Aurignac-^Menschen, die Kassen der Salutréenpe-

riode — etwa 25,000 Jabreu vor unserer Zeit — sowie vor allén»

die Cro-Magnonrasse aus dem Vezerethale (Dordogne in Stid-Frank-

reich), die Menschen aus der besonders bocbstehenden Magdalénien-

Periode, der letzten Zeit des Taleolitic luns, vor etwa 20,0<m) Jabren.

Fiir jede Kasse und Periode vverden nicht nur die gefundenen Ske-

lett-teile sondern aueh die Geräte und die rberlicfcrungen i)riniitiver

Kunst bcscbrieben und abgebildet. Scbon die Galley-liill-Aurignac-

rassen haben uns beachtenswerte Zeichen kiinstlicber Kestrebungen ge-

liefert — sogar Statuetten von Weibern u. dgl. Meistens baben die

später auftietenden Kassen verscbiedene Tiere abgebildet — auch Or-

naniente kommen vor. Ausgezeicbnet sind viele »Gemälde:^ — sogar

in Farben — die in Grotten entdeckt worden sind und aus der Mag-

dalénien-Periode stammen. Sie stcllen oft IJuffeln, Pferde, Böcke,

Kenntiere, Scbweine etc, dar. Auch in JJein, llolz öder anderen Ma-
terialen gescbnittene Kilder von Tieren, frei öder in Kelief, sind reich-

lich gefunden worden. Figuren, die an Scbriftzeichen (Kimen) selir

erinnern, sind auch zu sehcn. Primitive lliitten öder Zelte sind ebenfalls

zuweilen abgebildet. Menschliche Figuren sind verhältnismässig seltcn.

Sehr komische Bilder von Menschen, die, zu Tieren verkleidet, als

Tanzer auftreten, sind nachgewiesen worden. Bire Arme sind gelio-

ben, als beteten sic die Soune an. Spuren eines mystischen Kultus,

zuweilen mit Andeutung von Frotik, kommen vor. Die Behandlung

der Toten deutet schon vor der Magdalénien-Zeit auf die Vorstellung

von einem »Jenscits». Nach der bier besprochencn Zeit folgt ein sehr

ausgesprocbener Verfall in allén Richtungen, wahrscbeinlich zum Teil

unter dem Einfluss ungeeigneter klimatiscber Veränderungen. — In

dem nächsten Teil wird Verf. die rbergangskulturen zum jiingeren

Steinalter beschreiben.

Die sehr interessante Arbcit ist reich illustriert und schön aus-

gestattet. C. G. Saiitesson.

2. O. CELLIN (S.). Tliyiiius efter exstirpation, resp. röntgrenbcstrål-

ning" af könskörtlarna, ('rhymus nach Exstirpation be/w. Köntgeu])cstrah-

luu^ der Keimdrusen.) Uppsala Läkareföroniniis Förhandlingar. N. F. Bd. 16^

H. 4/5, 1911.

Die wichtigsten Ergebnisse sind folgend:

1) Kastrierung vor der Pubertät und bei Untersuchung nach der

Zeit des Eintritts der normalen Geschlecbtsreifung bringt eine \'er-

grösserung des Thymuskörpers und einen suprauormalen Parenchym-

wert mit sich.

2) Kastrierung vor der Pubertät und bei Untersuchung vor der

Zeit des Eintritts der uormalen Geschlecbtsreifung bringt keine Ver-

änderungen mit sich.
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3) K:isti'icruiiL,' iiacli dciii I']iiitritt der vcHliLM-ii riihcrtät riift (li(!-

solbon VcriiiKicniiiLrcii Ikm-not wic in Mom. I.

4) Durcli I\()nt}.^eiil)('stnihlun,L!; der I loden wii-d d(;i- I^iiitritl der

S])eniii(){;cncso vorspätet. />'. Iloliiujreii.

Anzoigon:

Gaston Hackman (S.): Do sista sydrranska ryiMleii lillliörande

iieaiidcrtlialrasiMi. (Dic Ict/tcii siidfraiizösisclicn Furide, der Neaii-

(hn-tlialrasse aii.LiclKirciid. — Knrze Darstollung mit Abl)ildim^(m der

Fiindc von llAUSKli m Le Moustier sowie von J. und A. de; I>0IS-

SONNIE und J>. Uardou iu La Cbapelle-aux-Saints.) Biologi 1911,

s. 27—31.

Emil Holmgren (S): Kej^enoration och forlplantninj,^. (Rege-

neration und Fortpflanzung. Kurze Darstellung der Kesultatc der letz-

ten Forscliungen. La<:B's bekanuten Versucbe bringen wolil eine gc-

wisse »partbenogenetiscbe Entwickelung» zu stande, abcr keine kiinst-

licbe IJefruchtung. Die Bedeutung der geschlechtlichen Befruchtung
liegt nicbt nur in dem Anstoss zur Zellteilung sondern auch vor allem

in der >;Qualitätsmischung» der miinnlicben und weiblichen Elemente,
die bei den L(EB'schen Experimenten natiirlicherweise nicht entsteht.)

Biologi 11)11, s. G 1—68.

.T. A. Hammar (S.): Zur gröbercn Morphologie und Morpho-
genic des Mensclienthyunis. Anatom. Hefte. Heft. 129, 1911.

Grcdäclitnissclirift, den Manen Christian Bohr^s am 23. Februar
1911 gcividniet. Skandinav. Arch. f. PbysioL Bd. XXV, Heft. 1 bis

:-3, 1911. Die Scbrift entbält:

1. R. TiGERSTEDT (F.) : Christian Bohr, Ein Nachruf. Mit
Portrait, S. V—XVIL

2. Hjalmar Öhrwall (S.): Uber die Technik bei der Unter-
suchnng der KapilLirzirkuIation beiui Frosch, besonders in der
Froschlunge. S. 1 — 14.

3. V. Hexriques (D.): Untcrsuchun^cn iiber den respiratori-

schen Stofifwechsel winterschlafeuder Säugetiere. S. 15— 28.

4. C. G. Santesson (S.): Kurze Betrachtun^en iiber Toleranz,

Giftsncht nnd Abstinenzsyniptome. S. 29— 38.

5. Torsten Tiiunberg (S.): Studien iiber die Beeinilussnng
des Gasaustausches des iiberlebendcn Froschniuskels durch verschie-

dene Stoflfe. S. 37— 54.

T). K. A. IlASSELBALCil (1).): Quantifativc Untersn('huni,'en iiber

die Absorption der mcnschlichen Haut von ultraviolettcn Strahleu.

S. 55— G8.
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7. Holger MöLLGAARD (D.): Kine nioiplioioj^isclic Studn* libcr

doii Nerveiikoinplfx Va;?o-firlosso|»liairyiijireo-iicce8soriu.s. S. 0'J— so.

s. Richard Sikbeck (Deutscher): Lber den (ijisnuslaiiscli z>vi-

seheu Ausseiiliift iiiid Alveolcii. II. Mittoil.: 1 ber »lic ncdiMitiiii^

iiud Itestiiiiiiiiiiig- dt's sthädliiheii Uiiiiiiiesv bei der Atiiiiiiig^. S. Hl

—95.

9. A. C, Andersen (1).): Eliii^jre l{eiiierkiiii«-(Mi iiber Stiek-

stoffbestiiiiiiiung-eu iiaeli Kjeldahl. 8. 96— 104.

10. IV^AR Bang (S.): iiber den ehenuschen Vor^^an^ bei der

Milchgerinnuug diireh Lab. S. 105— 144.

11. George Faiir (Deutscher): Beitra^ ziir Kenntnis der

Daiierverkurzung". 8. 145— 152.

12. V. IlEXRTQlES nnd S. A. Gammeltoft (1).): Eini^e Be-

uierkiing-en iiber Harnstoffbestimmnnj? im Harn. S. 153 — IGS.

13. C. G. Douglas and J. S. IIaldaxh (Kngl.): Investi{,'ations

by tlie Carbon Monoxide method on the Oxyg:en Tension of Arterial

Blood. S. 1()9— 182.

14. August Krogh (D.): On the hydrostatie meelianism of

tlie Corethra Larva nitli an uceonnt of methods of niieroseopieal g"as

analysis. S. 183— 203.

15. Max Oker-1)LOM (F.): Ein portativer Apparat znr Mes-

snng der sagittaleu Beweg'iinij:en der Brustwand in der Subklavi-

kulargejtend. S. 204—208.

IG. Fr. Tobiesen (D.): Spirometriselie Untersueliuugen an

Solnvindsiiebtiiren. S. 209—230.

17. Robert Tigerstedt (F.): Eiu Versueli fur das pliysiolo-

g-isehe Praktieum. S. 231—23S.

18. Johannes liocK (D.): Uber die Ausseheidnng" der Alkali-

nietalle bei der Purindiurese. S. 239— 24G.

19. J. LoKRAiN Smith mul W. Mair (Engl.): Fats and Li-

poids in relation to methods of stainin^. S. 247— 255.

20. Ernst Edw. Sundwik (F.): Xauthinstolfe ans Hariisäure.

8. 256— 258. (Ende der Gedächtnisschrift.)

V. Henriques und 1. K. Galdbäk (D.): Uutersuchung-en iiber

die Plasteinbildung'. IIoppe-Seyler's Zeitsclirift f. physiol. Gheraie.

Bd. 71, 1911, 8. 485—517.

J. P. Gregersen (1).): Untersuchuugen iiber den Phosphor-

stoffweehsel. ibid., 8. 49—99.

E. 8. JOHANSEN (D): Uber die Yakiuimthermosäule als Strah-

lungsmesser. Ann. d. Pliysik, 4 F., Bd. 33, 1910.
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K. A. II \.--i;i,i; \l-('ll ii. A. I;i:y.\ (I).): Dic ri-ilhm;; von (^iiar/

iipparaltMi in der riiis«'iiNch('ii l/irlillxIi.iiHlliin^-. Aicli. I. hdiiiat.

u. Sypliilis 11(1. KU, r.HO.

K. \. II ASSi:MiAI,( II (I).): KIcKf iMuncIrisclH' Kcaknonshcslini-

iiiuii^M'11 KoliI«'iisäiii('liaHii'<'r FIiissi^^k( ilni. I5iu( litiii. /A;iL.sclii. i!"l.

•JD, r,M().

K. A. llASsi;i,i5AL(ll 11. .1. JJNDliAKl) (D.): ncsliiiiinuii:,'*'!! <l('s

Zuckcrs diircli Kcduktioii von Safranin. I!i\vi(l( riiiiL,'. Iliocliciii.

/(Ml^clir. lid. 2\K r.Mti.

Patliolotjisclie Analoniic, all^enicine Patholoj^^ie iind Hak-
terioloyric: 1. Hans Kvknskn: Kritik der Deircncratioii.ilehrc. — 2.

Xii-s I^ackkr-Gröndaiil: L'])er Ketteiiil)oHe. — 3. (i. II. Moxrad-Krohn:
Fasciculua atrio-veiitricularis. — 1. llrDOLF Krrftk;: Ticr.sypliilis. — 5.

Olaf Schekl: riallenroaktioii im lilute uiul deren klinische Btdeuttiiicr.

1. HANS EVK.VSEX (N.): Kritik av dcg-ciieratioiis-läroii. (Kritik der Dc-

treueratioiislclirc.) Norsk ]\Iaixaz. for Liig('\i(l. liJll. h. 3'2\.

Vert", gibt ciiic ciiigehendc Darlcguiig uiid Kritik der Dcge-

ncrationslehre, wie diese von Morel dargestellt wurdc iind sich später

ontwickclt liat. In der Beleuclitnng ncncrer l)iologischen Anschanungen
weist er dio Scliwächen der Degonerationslelire, sowohl was Gcistes-

kranklieiten als was andere Zustände anl)clangt, nacli. Die umfang-

reiche Arbeit eignet sich nielit fiir ein kiirzeres Keferat.

Olnf Sclieel.

2. NILS BACKER-GRÖNDAHL (N.) / Om fettemboli. (Uber Fettembolic.)

Gröndahl & söus forlag. Kri.stiauia 1010, 228 sider. 6 plaucher.

In Anlehnung an die ausfiihrliche Tiiteratur. die es iibcr Fcttemholien
gibt, sowie an cigenc Fällc iind Ex])eriinentc gibt Xarf. in vorliegcndcr Arbeit
cine oingelicndo Monographie uber Klinik. Ätiologic und pathologische Anatomie
der Fettcinholicn. - Er bringt zunächst einc historische Ubcrsicht von der
Fettembolic-Litcralur. Alsdann schildert er

I. Den klinisclien Yeiianf der Fettenibolieu.

Zuorst wird die corehralc, dann die ]Milinonale Form der Fcttombolie be-

sprochcn. — Von erstcrer Form rcfericrt A'crf. T) Fälle, die er nutersucht hat.

Fall 1. Telcgraphist S. 21 Jahre. hckam bci einem Eisoiibalinungliick

einc comminutc fractura crurin. 9 Stunden nach dem Unfall ling er an etwas
apathisch zu werden. Temp. 38.8. Den näehstcn nnd daraatlolgende Tage zu-
nehmende Apalhie bis zu Coma. — Keine focalc Symptome. Tp. ungef.
38°, den 4ten Tag: Tp. 39,7. Mors. — Die Sektion ergab aui>ser der erwähnten
Fraktur zahlreiche Blutungon in den inncren Organen, bcsonders im Central-
nervensystcm, aber auch in den Pleurae, der Milz uiid Lcber. Bci mikruskopi-
seher Untcrsuchung wurden Mässen von Fettembolien in den Lungen und dem
(iebirn gefunden.
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Fall 2. Photugraph Th 2.') Jahre alt. Ik'im Skilaufeii liei er mit gros-

ser Kraft gegeu oineii liauiu. Fractura temoriö. Beschwerlitlier uiid weiiig

behutsamer Transport, bevor l*at. in liehandlung geuoniuien werden konnte.

Öchon uarh 4—5 Stunden bedeutcnde Apathie und uach 24 Stunden voll-

ständiges C'onia. Keine lokale Syniptome voui Central iiervensystem. Anfang.s

Erbrechen, später uicht. Tp. stetig steigend bis 39,rt\ Tod ani oten Tage nacli

dem Unfall. — Hel der Sektion wurden zalilreiehe klelne lilutungtn in den iu-

nereu Organen besondors im Gehirn getundcn. Fctteniboiien in yivrn Lungen und
im Ciehiru. Ferner wurden Brunchopueunionie im linkon untcren Luiigenlappen
und Tuberkulose in mehrereu Organen getiinden.

Fall 3. Arbeiter A. 49 Jahre. *« 09 bekam er den 1. Fuss zwischen
eine Giessstiitze und eine andere, die herablicl. Fractura cruris. — V» gegen
Mittag trät verhältnism.ässig raseh Coma ein. — Die folgenden Tage fort-

dauerndes Coma. Die Tp. stieg bis 40,8°. — % fiel die Tp. bis 37, i. Mors
naelim, 0,45 Uhr. Die Sektion ergab Fractura cruris comminuta mit Throm-
bose der Venen an den Waden. — In den Lungen wurden Einbolien mit in-

fizierten Infarkten gefunden. Feruer tanden sich im Unken Schliifeulobus des

Gehirns cinige kleiue, gelbbraune Emollitionstoci vermutlich beträchtlich äl-

teren Datums als der Unfall. Endlich fanden sieh Fettembolien im Gehirn
und in den Lungen.

Fall 4. Arbeiter B. 52 Jahre bekam ^^'a 05 Fractura cruris, indem die

Vorilorrjlder eines leeren Wagens iiber scinen Unken Unterschenkel gingen. —
Schon kurz nach dem Unfall trät ein Stupor ein. der allmählich zunahm. Am
Abcnd klagte er iiber Stechen in der Unken Seite. Tp. 38.2. — ^"/a Tp. 37.4.

Am Abend mehrere Schiittelfröste. Bewusstlos. — ^'^ 2 und '^2 bcwusstlos.

Pupillendiflerenz. Mors ^'-^2 Mittags 12 Uhr. — Bei der Sektion wurden Fett-

embolien in den Gefässen der Xieren und der diinnen Hirnhäute gefunden.

Fall .5. A. R. Mädchen. 15 Jahre. Ein Jahr läng tuberkulose Hiiftge-

lenkentziindung. AVährend 3 V 2 JMon. immobilisierende Gipsbandage. — Senkungs-
absze^s in der rechten Leistengegend. — -^ 12 04 wurde der Senkungsabszess
punktiert, und sowohl in diesen als in das Hiiftengelenk wurde Jodoformgly-
ceriu gespritzt, insgesamt 20 cm^ Das Kniegeleuk wurde ohne Schwierigkeit

redressiert. und mit den Handen mobilisiert. Es war keine Frakturierung zu

bemerken. — Die Patientin befand sich wohl nach der Funktion. — Nachm.
5 Uhr fiel sie plötzlich zusammen, reagierte nicht auf Anredo und starb IVa
Stunden später. — Bei der Sektion wurde ein unregelmässiger Querbruch am
unteren Ende des Unterschcnkels gefunden. Sowohl das unterc Ende des Fe-

mur als das oberc Ende der Tibia M'ar osteoporotiseh und weich. Man dachte

an die Möglichkeit, dass Jodoform in ein Gefäss hinein gespritzt war, aber es

zeigte sich, dass dies nicht der Fall war. Leider wurden Gehirn und Lungen
nicht mikroskoplsch untersucht. lu den Nieren und im Herzen wurden Fett-

embolien gefunden.

Verf. bespricht sodann auf der Grundlage seincr Fälle und dessen, was
in der Literatur vorlicgt. ausfiihrlicher die Symptome bei dem Tode an cerebraler

FettemboUe. In den Fallen känn man 3 Stadien unterscheiden: das freie In-

tervall, das soporöse und das comatöse Stadium.

Das freie fnterrall variiert von ganz kurz bis 8—9 Tage. Im allge-

meinen hat es eine Dauer von 4 bis 10 Stunden. In dem crwähnten Fall 4

war mögUcherwcise kein solches Intervall vorhanden; aber die Gehirnsymptome
traten sehr friih auf. MögUcherwcise ist es eine verschiedene Permeabilität in

verschiedenen Lungen. welche die Länge dieses Intervalls bedingt.

Jm soporösen Stadium tretcn die ersten Gehirnsymptome wie eine all-

gemeine Ilerabsetzung der Gehlrnfunktion auf; — oft ist gleichzeitig gestei-

gerte Pulsfrequenz und erschwerte Respiration vorhanden. ferner Unrahe und
Angst. — Bei Alkoholikern treten nicht selten Hallucinationen und Delirien

auf. Häufig kommt Erbrechen vor. Nach und nach wird das Sensorium her-

abgesetzt. Pupillen- und Corneal-Rcaktion werden aufgehoben und man hat

das comatöse Stadiiim. Häufig können gleichzeitig etwas Steifheit in

der Muskulatur, klonische Zuckungen. tonische Kontrakturen öder voUständige

epileptiforme Krämpfe auftreten. Im allgemeinen ist das Coma nach 24 Stun-

den vom Auftreten der Symptome völlig entwickelt, und die Dauer beträgt
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70— l(X) stunden, woniuf iintcr /unelinnMider SrhwUche Morw nintritt, der PqIk
wird knuni ruhlbiir und srlincll, dw. Rcsiiiratioii <il)(>r(l;i(lili(h niid frcijucni

niiutnt (»rt den ('lit'vno-St<)k(''scliiMi 'I^vpUH ;iii.

I'i(!i>iniiiilr Frtlniiholic katm fin <•! was vcrscliicdcncs Hild ;i\t'^i-\uin:

os känn niiinlicli cnlwcilcr 1) oin ii|i»)|)lckt ifornKir linnf^ciilod odcr 2) v'\u aka-
ter odrr snltakntcr Lnnf^cntod -- ciitwcdcr mil odcr last, olino liervorlrctcndcn

Jinn^;iMisyni|)tonu'n. cintrotcn. — I)ir (Inui/.n /wisrlirn den vcrscliicdoncn For-

nnMi ist indossou !)ci wcitcni iiiclil sdiarl'. wio }i;i(!iclir;illH /alilnjiclic Uber-
jran<?sr(irnu'n /wischon dor corcltralcn und der j)ulnionalcu Korin /a finden Hind.

1) J)ic n})l()j>lfht i formen FäUv vcrlaulon iiusserst Hclin(dl und ini allj^c-

infincu untrr diMn iJildr von H('r/.c()llai)s. — I)ie l)iaj?nf)S«; ist hcsondors scliwio-

rij; und känn ini (iruudo orst bci der niikroskopisclieu Untcrsucliun^; K''^<'tl't

werden.

-) Akutcr lind suhakntcr Lnngrntod a) niH hcrvortrctendcn Lunrjrji-

si/i)fouicn. Dic Syniptoinc troton ini all<!;cincincn erst nacli cinijjer Zcit auf.

Es koninit Dyspnoe. Cyanose. al) und zu Jiluthusten u. s. w. Es sind Rasscl-
grräuschc iibor don Lunj^en /u hören und. in den spätcrcn Stadien Tracheal-
rasseln. Der Tod Iritt unter Bo\vusstlosi<:kcit ein. - (Joina.

ludl ^>. 84-iäliris^e Frau liel '",11 08 zu Boden und crlitt eine Fraetura eolli

teinoris. '^ n Ob wurde sic in das Krankenhaus aiir<!;enoninien. Dio Resp.
war sehnell. etwas ersehwcrt. Tp. iVJ,b. Dic Vorderfiäehc der Lunji^en gab
nornialen Perkussionston. dic Rcspiration rlionchorös. J)ic Riickfiäelien wurdcn
nicht uutersuelit. Dic kliniselic Diagnose war — ausser Fraeturii eolli femoris
— Pueumonie. — ^"/n trät Mors ein. Bei der Sektion wurde indessen keine
Pnennionic gefunden: daliingcgcn zahlrciche Fettembolien in den Kapillaren
und kleineren Artcricn der Lungcn.

b) OJnw hcrrorfrcfendc Lmigensi/mptome. Diese Fälle sind schr sclnver

zu diagnostizicren. Gköndahl refericrt '2 Fälle (Fall H und 9). In dem einen waren
ausgebreitetc Läsionen von KnoclicTiteilen vorhandcn. Der Tod. der 4 v^^tuuden

nach dem Unfall eintrat, känn freilich durch den »Shoek alleiu verursacht sein:

abcr es war gestcigerte Respirationsfrequenz, oberfläehliche Rcspiration, Be-
"wusstlosigkeit. so dass die zahlreiehen Fettembolien. die in den Lungen gefun-
den wurdcn. anscheinend jedenfalls ihre liedcutung gehabt haben miissen. —
In dem andercn Fallc starb der Patient ca. 36 Stunden nach dem Unfall un-
ter Sym])tonien von Herzschwächc. Bci mikroskopischcr Untcrsuchnng wurdcn
grosse Mengen Fett in den Lungen gefundcn.

AVie bci cerebralcr Fcttembolie findet man auch bcim Lungentod häutig
ein freics Intervall von vcrschicdener Dauer von Stunden bis zu Tagen. Die
Symptome fangen oft mit Unruhc und Angst an, dic gcradezu bis zur Ver-
wirrthcit steigen känn. Bald tritt auch eine ziemlich bedeutende Dyspnoe ein.

oft von Kusten begleitet. Zwischendurch känn der Patient ein blutiges Ex-
]icktorat aufhusten; ab und zu sicht man Anzeichen von Lungenödem; ferner
kommen Symptome vom Herzeu vor: Präkordialangst, sclmcller Puls u. s. w.— Der Patient känn bewusstlos werden — vermutlich auf Grund von Gehirn-
anämie und Kohlensäurcintoxikation. Untcr zunehmenden Symptomen tritt

nach kiirzcrcr odcr längerer Zcit der Tod ein.

C. GenereUe Siimptome hei FettemhoUe. Was die Temperatur anbe-
langt. so stcll sich heraus. dass diese in den allcrmcisten Fallen erhöht ist (im
Gcgensatz zu z. B. Scriba"s Ausicht). Es halt schwer die Ursache hierfiir

nachzuweiscn. Verf. deutet die Möglichkeit davon an, dass dic Tempcraturre-
gulierung in den centralen Teilen gestört worden ist. — Fett im Harn ist

ein Symptom, das von verhältnismässig geringerer Bedeutung ist, da es fast
bci allén Knochenbriichen vorkommt; ausscrdem kommt dieses Symptom erst
nach Verlauf einiger Tage: endlich ist der Nachweis nicht Icicht und wird
verhältnismässig seltcn klinisch benutzt werden. Blututujen in den inneren
Organen werden häulig geschen und könncn sich — wcnngleich seltcn — auch
in der Ilaut und den Schleimhäutcn zcigen. Der Nachweis von Fett im Blute
hat jedenfalls noch keine klinische Bedeutung.

Verf. bespricht alsdann die Diagnose. Er refericrt Fälle. Avelclie zci-

gen. wie Coma diabeticum und uraemicum im Anschlu?s an ein Trauma auf-
treten känn; ferner könncn dic verschiedcnen traumatischen Leidcn im Cen-
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tralnervensystem ditterentiiil-diaf^nostischo Schwicrifi^kcitcn gefrcniilxM' Fettcin-

liolle clarbieten.

II. Ätiolog-isfhe riitersucliiiiiiL^-eii.

Verf. liat insj:;e8amt 108 Fälle untcrsucht. Sie zerfallfii in versehicdene
Gruppen:

A. Traumatische Fettemholien. a) Verletzung des Knochensi/sfems.
1) lieinhniili. In 4U Fallen zcijJite sich, dass Fottciiibolie |)raktiscli jrespnjclicn

nach alleu Briicben auttritt, aiisi^enonmien nach linii hen von vollständij; niark-

freien öder wenig niarkbaltigon Knochen — wie die Kno<'lien des Gesi( lits und
des Köptes wie aueb die Beckcnknoi-hen. — Meistens ist die Fettnienj^e in den
Lungen klein. Eine wie grosse Fettnienge dazu nötig ist um einen Mcnsehen
zu töten, weiss nian nicbt. ^'ert. ninimt an, dass die Hauptbcdingung liir das
Auftreten der Fcttembolieii in der direkten Quetschung des Knocbenmarkes
ani Bruebe und der dadurch verursuchten Blutung wie aucii in der Zerreissung

der Weiebteile ringsiunher liegt, wäbrcnd dagegen der Erseliiilterung seibst

viel geriugere Bedeutung zulvomnit. — AVas die Hiiuligkeit ccrebraler Fetteni-

bolien anbelangt, so hat Gröndahl die Heliadenberichte der lieiehsver-

sieberungsanstalt dureligesehen und bat berausgefunden, dass Fettembolie in

mehr als 1 % der tödlicb verlaufendcn Beinbriiche die Ursacbe tur den Eintritt

des Todes ist.

2) Otthopädisehe KnochcnJätilonen. — Die Hanptbedingung ist die bier

niehr öder weniger starke Osteoporose und Atroi)hie des Knoelieiis mit dem
Auftreten von gelbcni Knoehenmark. Verf. referiert (ausser dem friiher er-

wähnten Fall 5) noeh 2 Fälle, die dieser Grni)pe angebören : Ein 16-jiibriger

Knabe mit Hiiftgelenktuberkulose starb in urämiscben Krämi)fen. — Bei der
Sektion Avurde ein Lendenknocbenbrueb gefundcn, und alle Lungengefässe waren
mit Fetttropfen gcfiillt. Der Brueb muss vcrmutlieb spontan wäbrend der

Krämpfe entstanden sein. •— In dem zweiten Fall starb der Patient — ein

Knabe von 12 Jabren. der aueb an Hiiftgelenktuberkulose litt — an Maras-
raus. Hier wurde bei der iSelvtion Fractura femoris dextra gefunden. abcr

keine Fettemholien. — Der Brueb muss daber postnu)rtal entstanden sein: es

\var aucb keine Blutung an der Brucbstelle vorhanden.

b; Verletzunij anderer Orijanr: 1) des UnterJiauffeffcs .
— Hier wcrden

im allgemeinen Blutungen und Quetsebungen in grossem Umfang im Unter-

liautgewebe gefunden. Naeh aseptiscben (){)crationen können ah und zu Fett-

emholien vorkommen, aher uur in ganz unhedeutender Älenge. — 2) hmerer
Organc. Hauptsileblieli ist es die Leber. die die (^uelle dieser Fettemholien

ist. Verf. referiert ein paar Fillie: eincm Knal)cn von 15 Jabren wurde ein

Hagelsebuss in den Unterleih gescbossen; er starb 20 Alin. naeiiber. Bei der Sek-

tion wurdcu spärlicbe Fettemholien in den Lungen gefunden. In einem anderen

Fall bekam ein Arbeiter einen Stoss in der Lebcrgegend. Mors 4 Tage darauf.

Die Sektion ergah Fettemholien und Lebcrzellenemholien naeh den Lnngcnge-
fässen, jedoch in geringem Grade. Auch in 2 Eklampsie-Fällen wurden Fett-

emholien gefunden.

c) Fettembolie nach •»stump^fer Geiralt^, Erschiitterungcn. Verf. re-

feriert 4 Fiille; in allén wurden bei der Sektion spärliehe Fettemholien gefun-

den. Er gelangt daber zu dem Resultat, dass die Fettemholien, wclehe nach
stumpfer Gewalt auftreten, wo keine grössere Läsion von Wcichteilen öder

Knochen erfolgt. und -vvo sich keine patbologisebe odcr scnile Veränderungen
im Knoehenmark linden, von geringer Bedeutung sind.

B. Fettemholien nach Entzimdimgen. 1) In Jetthaltigen) Gewehe.
Die Bedeutung dieser Fettemholien ist beutzutage Aveit geringer als friiher —
teils auf Grund der Aseptik, teils auf Grund des raseben operutiven Eingriffes

bei akuten Entziindungen. Man siebt docb bin und wieder Fettemholien bei

Entziindungen in fetthaltigem Gewehe. So referiert Verf. einen Fall von Fett-

embolie bei ehroniseber Osteomjelitis. — 2) Entziindungen in den serösen

Höhlen gehen naeh den Untersuchungen des Verf. keinen Anlass zu Fett-

embolie.
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<'. Fcttcnibnlic luuJi \ rr(iiftu7Uje7l. Verf. hsd cino Roilio Fiillc voii

\'(T!;ifluiij: niitcrsiiclit : I Kall von IMiospliorverjrirtiinfj:, (J von Kolilciioxydvcr-

irirtuiiv:, •') voii ukulcr Alknhulvcririrtuirj:. 1 Vdii akiilcr Vf'r>;iftuii^: mit l)i< liroiii-

sauriMii Kali iiiul I mit ("vaiikalium. -- In kciiiciii Fall k(iinit«!ii Kcttomliolien

unrhircwicscii wcrdrn, wcslialb l"'ct Iniiholicii jcdciilal Is sclir scitcn si-in miisscii

l)('i akutcii Vrrtrirtun^ron.

I>. Fcltcinhnlif lici Stoj/ icir/ischnioiiKilicii iioiiuiii prakt iscli j^esproclicii

iiiir Itci Dialieles vor. Vcrf. liat 4 Kiillc lUitcrHuclit ~ "2 mit und 'J olinc Lipämin.

\u (i(>n t' (Tstrii Avurdo nur selir wcni^:; Fett iii dcii LuiiKfn (icfuiidcd : in den lii

aiidcrtMi randen sicli da«:;ofron /icnilidi /aliiroiclie Fcitttropfcn in den LnnK"nt:;o-

lass«'n: dicsc lialtrn ausscrordniUicli <rr(iss(i Almliclikeit mit (^(iwiilinliclicn Fclt-

rmliolion. so dass das Vurliandcnscin von hialicics ansfrcscli lössen wordcn känn.
>()r('rn man ans einoiii ('vciilucllcn ^'und von l''('t tcniholicn Schliissc zielien

\vollt(>.

Iv Fctfonbolicn uach ]'erbrciinnvf/.

Ill 7 Fiillo, welclie ^'c^^. untcrsuclit hat. konnte Fctt(!nil)olie uiclit nach-

ficwiescn wcrdcn: cbenso wcnifr <rclan^ cs durcli Ticrcx])crimontc Fettombolicn
dnrcli Vrrlirennunt: liervor/ubriiiircn. Fcttembolicn sind olmc Bcdcutunfj; beim
akul(Mi Tod durch A'erbrcnnen odör Vrrbriilicn.

Auhdug. PoHoqcnc-loJidlc Fcttviiiholicn zur Leher. In einciii Fallc

von i.kutcr Pancreatitis mit Fett,<::o\vcbsii(>krosc wics Vcrf. kapillare Fcttcmbo-
lien in dtM- Lober nacli. da;j:egcn uicht in andcrcu Ortrancn.

III. I)i(' i)ath(>l()g-iscli(' Viiatomie der Fctteinbolioii,

A. Dic Vc)'äu(lerHH(/cn au der L('islo7if>st('lle sind von gcrinji:crer lic-

dcutuug. In viclcn Fallen känn man i\ie Fett-trojjfen in den Gcfässen voni

IJruch bis naeli der rechten Herzkammcr und der Art. j)ulmonalis vcrfolgen.

Dass das cirkulierende Fett

B. einen schädlichen Ewfiuss auf das Blut selhst ausiibt. dafiir hat
man keinen Anhaltspunkt.

C. Lunijrnvcyändcrunf/rn. a) Dir ynakroskopischen Veränderiingen
bcstelicn ;;us Ödem. Em])li_vpem und Blutungon. b) MikroskopiscJi findct man
(lie Fettembolien in allén Teilen der Lun«ren irleichmässig ausgebreitet. Am
reichlichsten war dic Fettmeuge in den Fallen, avo der Patient unter Lungcn-
symptomen starb. Der Durehmesscr der Enibolica wechseite von f) bis 30 [j.

und die Länge betrug mindestens 100 [x. — Sie sassen in vielen Fallen in den
klciucn Arterien ohne ganz in die Kapillare hineinzudringen. c) Die selmn-
dären Lungenvcrände.rimgcn bestehen Avcsentlich in Ödem, gcringc Zell-

intiltration und ab und za Bersten des Lungcngctasscs. — d) Das wcitere Ver-
halttii des Fettes in der Limqe. — Ein Teil wird resorbiert: aber von wcit
grössercr Wichtigkcit ist der Teil, der in den grossen Kreislr.uf iibergeht. Von
Hedeutung ist natiirlicli in erster Linie die Menge, indem die Lungen eiue ge-

wisse Menge autnehmcn und festhalten könncn: wird aber diese zu gross, so

muss ein Teil des Fettes durchgctriebcn wcrdcn, sofern nieht der Blutstrom
stocken soll. Im allgcmeinen sammelt sich wohl das Fett nach und nach in

den Lungen: hicraus lässt sich die verschiedenc Daucr des frcicii Intcrvalles

crkliircn. Ein Ansteigen des Blutdruckcs känn iiiiiglirherwcise auch von lie-

deutung sein. — Wichtig ist fcrncr die Weite dor Lungenkapillr.rc. Vcrf. hat
cinc Ileihe Messungen ausgethlirt und gelangt zu dem llcsultr.t. dass normale
Lungeukapillare auf den verschiedenen Altcrsstufcu fiir Fettembolien ciniger-

niassen gleicli leicht passierbar sind. — Welche Bcdeutung die Breite des Stroni-
gehietes selber hat. ist schwicrig zu cntschciden. Eine Beschränkung hat die

natiirliche Folge. dass die Collateralgcfässc an Zahl geringcr wcrden und dass das
Fett friihcr in den grossen Krcislauf hiniibcr gctriebcn wird. Indessen stcllt sich

hcraus. dass in den meisten Fallen von ccrebralcr Fettcnibolie sclten Krank-
heitsprozesse wie Infiltrationen und Retraktioncn der Lungen. Eniphysom
u. s. w. zu finden sind. — Endlich ist die Arbeit des Herzeus von Bcdeu-
tung. Bei gut arbcitcudcm llcrzen wird das Fett durch die Lungcnkai)illare
in den grossen Kreislauf hincin getricben. — Diese Verhältnisse sind doch
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dchwer zii beurteilen. lici eiiier Durchsiciit der Literiitur lindet iiiun jedoch
niclit, wie niau os wolil erwartea solite, duss die cercliriilen Kalle wesentlich
bei juuj:;eu, die pulinonaleu bei alten Leuteii j^efunden werden. Dies ist in-

Uessen mit deu Fallen des Vert", der Fall.

J). Die Hcrzveränderungen bestehen niakroskopisch aus einer Erwei-
terunji;, Bliitiinji:;en und Fettdejreiieration. Mikroskopiscli sielit man ausser den
Fettembolien, die in charakteristisehen Gruppen {^esamnielt sind, Fettdej^ene-

ration untl Frafi;nientation.

E. Dds Gcliirn. Nach Riubert soU ' a-teil von allén Fettcrabolietodes-

fällen von oerebralen Embolien herriihren. (jRöndahl halt diese Zahl fiir

reichlioh klein. Dass einc Fettnienge, welche nieht hinreichcnd ist die Lunge
in merkliehem Grade zu obturiei-en, oft das Gehirn vt)llständig iiberfuilen känn.
muss seinen (Jrund in dem Umstiind haben. dass das (ieliirn das Organ ist,

das von der verhältnismilssig grössten Blutmonge im ganzen Organisnius dureh-
strömt wird. Forner zeigt der Durchmcsser der Fetttropfen iiii Gehirn ganz än-

ders konstante Zahlen als in der Lunge; verniutlich blcihen daher die Fett-

tropfeu hier leicliter festsitzen als in den Lungen; die Erwciteruugsmöglich-
keit der Kapillare ist aueh nieht sehr gross: das Gehirn ist daher als ein

ziemlieh cnger Filter tur die Fetttropten anzusehen. — Makroskopisch ist Hy-
perämie und Hlutung zu beobachtcn. Mikroskopisch sieht man ausserordentlieh
zahlreiche Fettemholicn -— zum Teil mit sekundären Veränderungen wie Ödem.
Blutungen und miliare Emmolitionsfoei. Speziell haben die Blutungen eine

charakteristisolie Form mit centraler nekrotiseher Partie. Man muss sie als

anämische Infarkte mit liumorrhagiseher Randzone ansehen. — Ausserdem iin-

det man hyaline Throuiben und etwas au?gesohiedeues Fibrin. Xicmals ent-

ziindliche Infiltration.

F. Die Xiercn. Mikroskopisch sieht man die Gefässschlingen der Glo-

meruli mit Fett getullt, gleiehmässig ausgebreitet iiber die ganzeNiere; häufig

ist auch Fett in den Vasa afferentia. Die Nieren bilden cinen vcrhältnismäs-
sig feincn Filter und sind das Organ, avo man die sekundären Fettembolien
am Icichtesten nachwcisen känn. — AV'o man kein Fett in den Glomeruli fin-

det, da ist auch keines im Gehirn — und umgekehrt.
G. Die Leber zeigt nur sehr wenige Embolien. (Friiher sind die loka-

len Fettembolien durch die Vena porta erwcähnt).

H. In der Mil: findcn sieh verhältnismässig mehr Fettembolien, ohne dass
man dcnsclben eine Bedeutung tur die Funktion des Organes zuschreiben känn.

I. Auch aniJere Organe: Pankreas, Nebennieren, Thymus, (iland, thy-
rcoidoa. Lymphdriiscu. (luergestreitte Muskulatur, Magen-, Darm- und Blasen-
wand können Fettembolien enthaltcn.

IV. Die rechtsmediziiiisclie Bedeutung' der Fettembolien liegt vor
allem darin, dass sie ein Anzeichen von einer vitalen Erscheinuug ist. !Spe-

ziell gegeniiber Kunden von Jjcichen öder Leiclicnteilen bei Feuersbriinsten, wo
Fragen wegen Verbreclicns öder Verbrennens cntstehen, känn der Nachweis von
Fettembolien in den Lungen von Bedeutung sein. ^lan darf indessen nieht
vergessen, dass man in solchen Fallen gewisse Fehlerquellen muss ausschlies-

sen können. Speziell sci däran erinnert, dass bei Diabetes mit Lipämie ein

mikroskopisches Bild erhalten Averden känn, das dem bei Fettembolie ähnlich
ist. — Es känn sich fragen, wie grosse Fettmengen und -svelche pathologisch-

anatomischen Veränderungen man verlangen muss, um den Tod an Fettembolie
anzuerkennen. — Siclier ist, dass Fettembolien beträclitlich häufiger die Todesur-
sache sind als friiher angenommen wurde. Wo krankhafte Veränderungen vor-

handen sind, braucht die Fcttcmboliemenge durchaus nieht so gross zu sein

um den Tod zji verursachen. — Dies gilt speziell der pulmonalen Form,
wo gleichzeitig Herzschwäche vorliegt.

V. Benierkung-en iiber Prophylaxis und Therapie der traumati-
schen Fettembolien. Die Froplujlaxis muss in möglichst schonender Be-
handlung — Vermeidung weiten Transportes u. s. w. bestehen; ebenso muss
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iiKiM boi <irtlu)|)ii(lisclu'ii OpcrationiMi dir Aufinrrksaiiikcil, aiil" vorliiuidcjK; OhIoo-

porose uiid Atrophio des inaktivicrtni Kiiocliciis j^crichlcl lialf.cii.

Als lirlKitKllinu] ist ii. a. v<»rj;(«sclila;;cii l-yiiisprit/uii;:: von |)hysi()Iojj;iHch('r

Sal/.\vass(>rlösiiii^r- Wii.Ms uiid Kkit/sciik lialmii vor<;c.sclila(;(Mi ciiic DuctiiK

tluirncictis-Kisttd nn/uIcf^tMi. indcMii sit; davon auH<;injj!;(;ii, dans das Fett dic Lun-
i:;on dunli dic Lymplil)!iliiion orrcich(Mi kiiiiiu;. Sio /i(!h('ii indcsscn Hclir wctiif;

WL'it>;elu>iulo Scliliissc Jiua ihroii Vcrsuchcn, iiidcm sic anfiiliren, dass die EfVck-

tivitiit der I^^liJindlunj; nuC dic lyinplioj^encii F(!ttf;nil»()Ii('n bcschräiikt ist.

(tK<")NH.\iii, niriiif iinlessiMi, di(; Operation sel iibcrall iiidi/.icri, wo man im

Standu ist oinc lir'i;iunond(* ((M-robralo) Kcttomtiolic zu diaj:;iiosti/i(!r('n.

Gkondahi/s Arl)eit ist mit cincr Kcilu^ v()r/iijj;liclicr IMiotojrrapliicn aus-

gcstattct. wclclic di(! i)atlioIofriscli-anat()nus(:li('n \'('r;in(i('ruii<<(Mi liiif)S(li illustric-

ron. wolclic dir Krttrmholion in dcii verschicdcncn (Jrj^aiicn hcrvorl)rlii{r(!ii.

Nikolai Faus.

W. (.. II M()M{A!)-KIU)11N (X): »Doii {itrio-veiitrikiilärc iniiskeirorbin-
dolse i lllCimeskolljerlct». (Fasciculus utrio-ventrimlaris. Dio atrio-vcntri-

kiilare .Muskclvcrhiiulmiir im meuschlicheu lierzcii.) Tilliigshcftc til norHk ina-

irnz. tor Lägevid Juii. 11)11.

Das Material umfasst 41 Herzeii — sowohl normale als auch

pathologisch veräiidcrte. Dic Untersuchungen der normalen Verhält-

iiisse luit wescntlich darauf abgezielt praktisclic Anlialtspunkte bei der

Dcurreilung der i)athologischcn Anatomie des atrio-ventrikularen Diin-

dels («. v. 7i.) zu beschaffen. Die Beschreibung der pathologischen

Anatomie sammclt sich Nviederum um Stokes-Adam's FiUle als Mittel-

l)unkt.

Was die Topographie, Struktur und Chemie (Glycogcngehalt)

des a. v. B. anbelangt, so bestätigen dic Untersuchungen des Verf.

in allera wosentlichen die Beschreibung friiherer Forscher und zwar

spezicU dicjenige MöXCKEBERg's. Nur hebt Verf. schärfer hcrvor,

dass der linke Ast so gut wie niemals als ein distinkter, gut abge-

grenztcr Ast abgcht, sondern als cine fächcrförmige Ausstrahlung von

subendocardial verlaufcndeu Fibern, die vom Hauptstamm in scincm

ganzen Vcrlauf am unteren Rand des Septum membranaceum ab-

gehon.

Im ganzen geuommcn ist das a. v. B. ein System von fibrillen-

armen, sarkoplasmareichen Muskelfasern. Es entspringt aus der Vor-

hofsmuskulatur in der Partie zwischen der Einmundungsstelle des Si-

nus coronarius und dem Septum membranaceum, an dessen unterem
Rande der IJauptstannn nach vorne hiniiber verläuft, bis er sich in

einem rechten, kleineren Ast, der gesammelt als direkte Fortsetzung

des eigcutlichcn Ilauptstammcs nach rechts abwärts verläuft, und eincn

Unken, mächtigeren Ast teilt, dessen Fasern i)lattenförmig ausgebrei-

tet sind und an verschiedenen Stellen vom IIaui)tstamm in das Sep-

tum membr. abgehen — subendocordial hinunter in das linke Ventri-

kel verlaufend. Der Cbergang in die Ventrikelmuskulatur erfolgt lur

die einzclnen Fasern in verschiedener Ilöhe.

Was die Struktur anbelangt, so zerfällt das a. v. B. in einen

oheren Abschnitt, den Knoten und den IIaui)tstamm sowie die obcren

Toile beider Aste umfassend, wo der IIaui)ttyi)us eine schmale diinne

.Muskelfascr ist — und ei7ie)i unteren Abschnitt, beide Aste umfas-
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seud, \vo der Typus die charakteristisclien j^Tosseii 1'ascrn mit Fibrii-

len ist. Der Cbergaiig zwischen don 2 Al)st'hnitt('ii crtoli^^t tfnulwcise

uiid ist von cineni llerzen ziiiu andern verscliieden,

llei Injektionsuntersnehuni^en hat \'erf. ^etnnden, dass das a. v.

1». — wenigstens der llaniitstainni — von der Art. eoronaria d<'xtra

mit Blut versorgt wird. — Im a. v. IL selbst liat ei' keine Xerven

tinden können — dagegen in der Yorhofsmuskulatur diclit hinter dem
»Knoten» mehrere marklose Nervenfasern und weiter hinten an der

Basis der Mitralklappe symi)athis('hc Ganglienzellen in dieden marklo-

sen Nerven selbst.

Ziemlich konstant hat er in älteren, klinisch »uormalen» ller-

zen das r)indege\vel)e nm das a. v. B. hyalindegeneriert nnd selir liänfig

anch kalkintiltriert gefnnden, weshalb er schliesst. dass diese Befnnde

nicht als ausreichend angeseben werden können nm eine Dissooiation

zn erklären. Xnr nnter gewissen Phasen der Ilerz- nnd besonders

der KespirationsbeNvegung ist es denkbar, dass die umgebenden barton

Teile das a. v. B. stärker driicken und dadurcb zu einer zeitweiligon

Leitungsunterbrecbung fiibren. Dies lässt sioh indessen wobl nur kli-

niscli untersnchen, indem dann die Dissooiation mit willktuiicli vorän-

dertor (rasoberer öder langsamerer — tioforor öder mobr oi)erHäob-

licber) Respirationsbewegung, ilnen Ciiarakter in Gbereinstimnmng

biermit vcrändern miisste.

Sebr bäufig hat Vert", das a. v. B. intiltriert und von Fettgewebe

umgeben gefnnden. Er glaubt die Annahme Mönckkberg's bestätigen

zu können, dass dieses Fettgewebe sioli mit dem Altcr entwiokelt —
und Verf. ist geneigt dios als eine Art Kompensationscinricbtung auf-

zufassen: iudom die umgebenden Teile mit dom Alter auf (Jrund von

liyalindegeneration und Kalkintiltration bärter werden, entwiokelt sioh

gleiobzeitig in und um das a. v. B. eine scbiitzende Sohicht des wei-

oberon Fcttgewebcs. Mebrmals hat Verf. im a. v. B. in klinisob

snormalen» llerzen kleine lymphocytäre Foci gefnnden.

In Anlohnung an seine Untersuobungen meint Verf., dass die

Diagnosen : »Fibrosis fasoiouli atrio-vontrioularis> und »Adipositas fas-

ciouli atrio-ventrioularis» von sehr zweifelbafter Bedoutung sind fiir die

Frage: Dissooiation. — Die einzigeu anatouiischen Anzeicben fiir eine

Dissooiation sind: deutliohor Sohwuud der Fasern des a. v. B. öder

ausgebreitete Degeneration der Fasern selbst des a. v. B., wäbrend
Veränderungen im umgebenden Bindegewebe an und fiir sioh keine

Bedoutung beigomcssen werden kaun. — Dass das a. v. B. siob in

seinom Verbalton bei Deqeneratio adiposa inyocardii von der iibri-

gen Herzmuskuhitur untcrscheidot, ist naob den Untersuchungeu des

Verf. koin so häutiger Befund, wie ans friiberen Beschreibungeu bervor-

zugehen soboint. Dagogen zoigt siob das a. v. \l. \)Q,\ Atropliia fusca
myocurdii konstant weniger aftiziert als die Ventrikelmuskulatur —
ja dieser Unterscbied ist so eklatant, dass das a. v. B. sicb in alten

llerzen nur durob dieses Kennzeiohen verfolgen lässt.

In einem Fallo von Eclampsia iiravidariun fand Verf. eine aus-

gebreitete intiltrierende Blutung im linken Ast des a. v. B. Was
Stohes-Adaiiis Krankheit anbelangt, so hat Verf. das a. v. B. in 4
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Ivlini^rh un/wcitcllmncn l';ill('ii - iiimI iii I lallc, der iiuf dci' (ii-cii/c

des IU\m'irt"es Stokcs-Adaius Kniiiklicit stelit — uiit(,'rsii(lit. In (licscin

Ict/ttTcii t";m(l sii'li (Miic ausujcljrcitctc Dcf^^ciioi-iitioii der I'"as('iii dos

IlauittstaiiiiMcs - aiisscrdcm alxT ciii ^^n^ossci' Iiil'ai"kt im Scptiirn

imi^cularo vciit liculnriiiii.

hl i\c\\ kliiiiscli siclicrcii I'";ill(;ii (von Stokcs-Adairrs Ki'aiiklif!it)

wiirdc loli^iMidcs i:;(!fuiid(Mi: In cin(uii l<'all(' war der Ihiu])tstaiinn des

a. \. Vt. ill fincm laii.u;en Stiudv sciiies Verlaufes iiii Iinierii eines gros-

sen Kalkfocus vollstiindipj vers(dn\iind(Mi. In /wei Fallen war der

IIaii))t^taniin dos a. v. H. in eincr Hcilie von Schnitten auf einzeinc

ixan/ wenim' (in nielireren Selniittcn nnr 2 bis .''> Fjisern anf dem
ganzen (iel)iet des a. v. IJ.) atr()])hische Muskellascrn rcriii/.icrr, gcle-

gen in cinem dicken, sklcrotischen liindegewehe und uiiigehen von

Kalkfoci. In eineni Kalle wnrden kcine \'eriinderungen des a. \. U.

getunden (untersncht wurde nnr der Hauptstamm und die i)roximalsten

Teile beidor Aste).

Anf der Basis seiner Uutcrsucbnngcn von nornialcn und patliolo-

gisob veränderten Herzen ineint Vcrf. siciier bestätigen zu können,

dass das a. v. ]]. die einzige normale Leitungsbahn zwisclien Vor-

bofs- und Ventrikelinuskulatur ist. Dass unter pathologischen Ver-

liältnissen, bei Unterbrecliung der Lcitung im a. v. B., niöglicherweise

ein anderes System — vor allem die glatte ^Muskulatur im Endocar-
dinni und den Gefässeu — die Leitung wiirde besorgen können, ist

wenigsteus denkbar.

Was die Technik aubelangt, so empfiebit Verf. Einbettung in

Celloidiu. Autoreferat.

A. RUDOLF KREFTIG (N.): Djresyfllis. (Tiersyphilis.) Xorsk ^fagaz. for

Lä-revid. 1911, s. 8.

Im wesentlichen literariscbe Ubersicht. Von eigenen Untersuchun-

gen werden uur Versuebe angefilhrt Spirocbaete im Blute sekundär

sypbilitiseber Patienten uacbzuweisen mit negativem Resultat und ein

Versiicli ein Scbaf durcb Eintuhrung von spirocbaetebaltiger Primär-

allektion vom Menscben unter die Scrotalhaut zu intizieren, gleicbfalls

mit negativem Ertblg. Olaf Scheel.

5 OFAF SCIIEP]L (N.): Oaldereaktion i blodet o^ dens kliniske be-
tydlling*. (Gallenreaktion im Blutc uud deren klinische Bedeutung.) Norsk
Magaz. for Lugevid. 1911, s. 1715.

Die Untersucbungen sind mit IIayem's licaktion ausgefiibrt, bei

der an der Grenze zwisclien P)lutserum und nitritbaltiger Salpetersäure

ein blaugefärbter Ring entstebt, sofern Gallenfarbstoff im Serum vor-

iianden ist. Xacli (Iilbert bestimmt Verf. die ]Menge von Gallen-

farlxtoÖ" dnrcb Ausfindigmacben der Verdiinnung des Serums, die nacb

1 Stunde noch Reaktion abgibt.

Die Reaktion ist sebr fein und zeigt, dass klcine Mengen Gallen-

farb^tort' normal im Rlute gefunden werden können; bei etwas grösse-

ren (ialleumengcn, die iiber der Grenze liegen, welebc Verf. fiir nor-
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mal halt, kiuin die Choläinie latent sein, ohne von andercn Kennzei-

clien einer Clallenretention bcj^loitet /u scin; erst bei hölicron Gniden
von t!liolitniie tritt Iktenis auf und bei nocli höheren Graden gibt auch
der llarn Gnielin-Keaktion ab.

I>ei chronischen Ilerzfehlern tritt Clioläinie untor Inkonjpensation

mit Leberstaiiung anf; die Cholämie ist liier als Anzeichen von Insufti-

zienz des rechten Ventrikels autzutassen. Auch bei Morb. lirightii ist

Cholämie, weun auch weniger deutlich, ein Aussclilag von Ilerzinsuf-

lizienz.

Von besondereni Interesse ist die Cholämie bei IHutkrankheiten,

indem sie bei sekundären Anämien fehlt, aber bei destruktiven perni-

eiösen Anämien vorhanden ist, vvo sie otienbar als ein Kesorptionsik-

terus nach dem starken Verfall von roten IJlutkörperclien aufzufas-

sen ist.

Auch bei Infektionskrankheiten, wic Pneumonie, findet sich oft

Cholämie; ebenso entlialten seröse Exsudate oft GallenfarbstoÖ', der als

lokal gebildet angenommen werden muss.

Schliesslich wird das Verhältnis der Urobilinausscheidung zu Cho-
lämie erörtert. Autoreferat.

Anzeigen:

Conimiinicatious de PInstitiit sérothérapique de PÉtat Dauois.

Kecherches sur la séro-réaction de Wassermann. Copenhague 1911,
tome V. — Contiens: 1. Tiiorvald Madsex (1).): Préface. — 2.

Harald Boas (L).): Wassermann's Keaktion med soerlig Ilensyn til

dens kliniske Anveudelighed. Dissertation. Kjöbenhavn 1910, 227
sid. 8:o. (Die Wasscrmann'sche Reaktion mit besonderer Riicksicht

auf ihre klinische Verwcrtbarkeit. Eine deutsche Cbersetzung ist in

Derlin 1911 erschienen.) — 3. Oldf Tiiomsen (D.): Die quantitativc

Ausfuhrnng der Wassermann'schen Reaktion. Vergl. Zeitschr. f. Im-
munitätsforschung u. exper. Therapie, Bd. VII, 1910. — 4. H. BOAS
u. Tiiorvald Petersen (D.): Wassermann's Reaktion med Serum fra

narkotiserede Patienter. (La séro-reaction de W. avec serum des må-
lades narcotisé.) Hospitalstidende 1911, N:r IG. — 5. Oluf Tiiom-

sen (D.): Die Bedeutung der positiven W. -Reaktion mit Frauenmilch
fiir die Wahl einer Amme. Berlin, klin. Wochenschr. 1910, N:r 38.

— C. II. Boas u. G. Neve (D.): Die W.-sche Reaktion bei Dementia
paralytica. Ebenda X:r 29. — 7. II. Boas u. Henry Lind (D.):

Untersuchung der Spinaltiiissigkeit bei Syphilis ohne Xervensymptome;
Kontrollnntersuchungen tur die bei der Syphilis im Zentralnerven-

system allgemein augewandten Untersuchungsmethoden. Zeitschr. f.

d. ges. Neurologie u. Psychiatrie. Orig. IV, II. 5, S. G89. — 8.

O. Thomsen, H. Boas, B. Hjorth u. W. Lesciily: En Undersögelse

af Aandsvage i Danmark ved Hjjplp af W:s Reaktion. (Examen des

laibles d'esprit en Danemark par la séro-réaction de W.). Hospitals-

tidende 1911, N:r 7. — 9. O. TiiOMSEN u. S. Bjarnhedinson (D.):

Untersuch. iiber Komplementbindung mit dem Serum Aussätziger.
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Zcitschr. 1'. Iiniiiiuiihitstorscliiiii^ n. cxiicr, rii('r;ii)i('. lid. VII, l'.tl();

vcri,'!. auch llospitiiistidciKlo IIHO, N:r 'Mi. — K). O. 'i"noMSKN of( \V.

Lks("11I<y (I>.): Mil l'ii(l(TS()^(!ls(; ;if IMiiuIc, I)()vstninm(; (){^ Kj)il('i)ti-

kcro i DaiiiiKiik wd Ilja'll) af \V:s Ixc^aktioii.
j
l-AaiMOii dos uvcuf^log,

dos sourdinucts et des épilrittitiucs cii haiiciiiark ji;ir hi séro-réaction

de W."] llospitalstid. I '.til, X:r 1 :5 ; vci-rl. aiicli ncrlin. kliiiisclio

WoduMisi-lir. P.H 1. — K. IlHliTZ u. O. 'J'il(»iMSK\: Kiiie Untcrsucliini^^

der vscro])hulöscn» Kinder iin Kiisteiihospital mittels des Untersuchunf^s-

verfalircMis von Piuqukt's und W:s. Sielio: nerlin. l<lin. Wocheiischr.

l'.»ll, N:r C. Ver^l. ancli IIosi)italstid. MMl, N:r f>\.

Iiinere Modiziii uiul I{n(lio]<>g'io: 1. Tii. Rovsinc;: Die nicht-

cliiriirLrischc Cancer- lUiliniiilluiiL'. — 2. V. KuHOW: I ber therapfuli.sche

Heciiifliissuiis? (ler Hespiralion hei IIcrziiisufTizieiis. — 8. V. HuiJOW n. C.

Sonnk: Untersuch. ub." die AVirkiing der iiuiveisellen Hogenlicbtbehaiidliiiig

aut" die Hespiration bei Herzkran1<heiten. — 4. Fr. Tobiesen: Untersuch.

iibcr 1'iuMimothoraxluft. — 5. A. Bertelsex: l*iicumoriia crouposa iii

Grönland. — G. X. 1. Stuandgaard: Erbliehkeit der Disposition fur Lun-
gentnberkulose. — 7. E. WiKNER : 1 ber adenoide Vefretationen und Tuber-

kulose. — 8. Th. Brincii: Krfuhrunjreii ans Hilie Aiut Tuberkulose-Diajrno-

sestation. — 9. E. Lixdha(;en: Bekämpriintr der 'Ibc. Tnittel.><t Dispensaire.

— 10. Die Dispensairpflegerin. — 11 Disknssion iiber Gastroptose u.

Gastropexic (J. Berg, Th. Rovsing, Knud Faber). — 12. Sk. Kemp:
\'h. Diagnose und Behandhnig des nicht perlbrierten Duodenalgeschwiires.
— 18. Axel Blad: Uber IJleus duodeni und dessen ehirurgischc Behand-

luug. — 14. Die Ajipendicitisfrago. besonders deren Verbiiltnis zur Land-
praxis (Diskussion). — 15. C II. "Wurtzen: Kin Choierafall sowie einige

Benierkungen iiber Prognosc und Bebandlung der Cholera. — 16. K.J.Ji:r-

Petersen: Eine Paratyphusepideniie. — 17. II. A. Schölling: Fall von

polypöser Sigmoiditis. — 18. Nils P. Kappang: Fibrolysin bei Peritoui-

tis chron. adhstsiva. — 19. Israel-Kosenthal: Fall von Anchylostomia-

sis. — 20. Olaf Sciieel: Anobylostomiasis. — 21. M. SiMON: Fall von

juveniler Atlierosklerose bei einein Phthisiker mit chroniseber Nephritis. —
22. G. Benestad: Drei Fälle von Fettenibolie mit punktförmigen Blutun-

gen in der Hänt. — 23. V. Bie: Zwei Fälle von ]>enkcämie in demselben

llansstand. — 24. M. Melchior: Zabnschmerz bei Zahnlosen. — Radio-
lo^rie: 25. H. Jansen: Bebandlung mit Kadiumemanation, besonders bei

gichtisehen Leidcn.

1. THORKILD ROVSING (D.): Den ikke kirurgiske Beliandlinj,' af KraifL
(Die nicht chirurgische Cancer-Behandlung.) Hospitalstidende 1911, S. 193,

245, 270, 294. Med. Selskabs Förhandlingar. — Vortrag mit Diskussion.

Cberblick iiber die Frage, sowie Bericht ul)er persönliche Ver-

suche und Erfahrungen. Beards Trijptiinheliandhing in 15 Fallen

mit nogativcm Resultat vcrsucht (friiber bericbtet, 1907). Fidaura-
tion niemals vcrsucht; die mitgeteilten Kesultatc locken nicht. Ront-
genheliandlung ist bei kleinen Ulcera rodentia faciei sowie bei gewis-

scn Sarkoiiien versucht worden (gute Wirkung bei 2 Fallen von Lym-
])hosarcoma colli und 3 Fallen von Osteosarcom; — nur ein Patient

[Osteosarcoma cranii] wurde dauernd geheilt).
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Radiam: Vert", vertiigt uber kcinc ])ei'S()nliclic Krfaliruiif^. yl//-

tcufonistin fektlon: Vert", liut '2 Fälle von Sarkoni goschcn, gclieilt

ilurch eine spontane Infektion mit Eri^slpelaa; Inokuhition von Krysi-

pelas geliing Verf. nur einmal; das Geschwur (Sarcoma huineri) wurde
entfernt, aber der Pat. starb nnter der Behandlnng an Iläniatoma

plenrae (Metastase). Vaccination: Verf. stiit/t sich auf Mrfalirungeii

vom Mäuse-Cancer, der keine Metastasen gibt, vvenn die llauptge-

sehwnlst imberiUirt gelassen wird, sowie auf Krfahrungen von Men-
schencancer, der bäutig im Ansehluss an die Kxstirpation der llaupt-

geschwulst (IJeseitigung von Antistoffen?) metastasiert; Verf. hat des-

halb Versuche mit subkntaner Injektion der eigenen Geschwnlstmasse

des Pat. gemacht (nach Zermalmung, XaCl-Zusatz, Sehiitt(;ln, 2— :>-

tägige Kisabkiihlung, Krwärnuing auf 50' C ). Die Erfahrung(;n sind

noch zu gering; bei 10 Carcinom-Fällen war kein Resultat zu sehen;

die Krfahrungen von 7 Sarcoin-Fällen erniunterten dahingegen zu vvei-

teren Versuchen. Verf. berichtct iiber einen ID-jähr. Tischler (Sar-

coma femoris, Amputatio, Recidiv, Reami)utation, Recidiv, Inguinal-

driisengeschwUr u. s. w.); — IS Injektionen von 1 — ö ccm; die

Wunde lieilte, die Ingumaldriisen verschwanden; 2 aiulere Fälle (1)

Sarcomrecidiv in den Weichtcilen des Schenkels, (2) Melanosarkom in

der Leber hielten sich in 9 resp. 5 Monaten nach ^'accinebehandlung

recidivfrei.

Diskussion: Salomonsen und TiiORVALi) Madsen: Kritik iiber

die Erysipelasbehandlung. IIelsted: Rericht iiber einen I*at. mit

recidivierendem Sarcoma mandibulae, behandelt mit einzelnen radioge-

nalen Injektionen in den Tumör, sowie mit 2 Röntgenbestrahlungen

;

der Pat. blieb von der Rehandlung weg, präsentierte sich aber 2 Mo-
nate spätcr als vollkommen gesund. Hans Jansen: Obersicht iiber

die Radiumbehandlung. Oluf Tiiomsen: Ubersicht iiber das Ver-

hiiltnis der Geschwulstlehre zu den Arbeitshypothesen der Serologie.

Äime Faher.

2 V. RUliOW (D ): Oin terapeutisk Paavirkuinj? af Kespirationeii ved
HjerteillSllffleieilS. (iber thorapeutisfhe Hceinthissuntr der Atimiiig bei

Her/.iusutliziens.) Hospittilstiileiule 1911, S. 130, 161, 214. Med. Selskabs

Forhandlinger. Vortrag mit Diskussion. ^

Verf. betrachtet die Dyspnoe als ein kompensatorisches Phänomen
(bessere Luftfiilluiig eder Lungenentfaltung, wodurch die Passage des

Rlutes erleichtert wird; dadurch bessere Ausliiftung der Alveoleu, in-

folgedessen Erliöhung des SauerstoÖgehaltes und Verbesserung der

Sauerstotiaufnahme des Rlutes), man soU deshalb die Dyspnoe nicht

abbrcchen, sondern versuchen die Funktion des Ilerzens zu verbessern.

Die Therapie soll bestehen in 1) kleinen Digitalis-Dosen (10— 12 ctgr

täglich), 2) kleinen jMorphindosen (der einzelne Atemzug wird tiefer),

3) Widerstandsbewegungen, 4) vielleicht Eiuatmen kohlensäurehalti-

ger Luft, die zudem sauerstoÖreich ist, sowie schliesslich ö) Ilervorru-

fen von Lichterythem. Einatmcu reinen Sauerstofls ist dahingegen so-

wohl zwecklos als auch schädlich.
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III (ler DisUii^sioii Ix^toiitc IJn-KXTllAL, (l;iss (lic l)iunt:ilis- iiiid

[Mornliiiiindoscn des \vv{. ;ill/ii klciii siiid; soumi- l'ii(iiiii()nik(i- vcit r;i|i('ii

^ut Morpliiuiii (vorwcist aul' (lic (ii-()ss-SljitisLil< vom Ivoimniiiicliospitak;).

.Iacohakis stiininl dicscni Stimdpiiiikt Ixd. MuiK pAiiKH heiiicrktc,

dass dic l)ysi)no(' nicht iiniiKM- das crste Syinptoiii der Iiikojnpoiisation

SIM, sondeni liäutiir <'iii rcllcktorischos odcr psycliisclic.s IMiänomen wäre.

^KKMKl!Kl•:N luit icclit j^rossc^ii Xiitzcii von dci* Ilchuii^^ des K()|»tV'iid(3S

(!('< l\raiik(MilK'tt('s: iiiati IxdVicdii^^te dadui-cli (diuni iiatiirliclieii I)rang

luM dicscii Paticntoii ilircii ()l)crköri)cr /ii lichoii. Ai-nc luihcr.

W. \. HCnoW \ (\\K*T- SOWK (I).): lIiidorsMirclscr ovor dcii univcrHcllo
Kiiclvsliciiaiidliii^s Virkning paa IN^spiratioiien v(mI Hj<rl('syj^-

doillllU'. (Untcrsucliunircii id)or die Wirkuiii; der uuivorsellcn liotrcrdii-lif hchand-

liiiiiC »ut (lif Hcsi)iriition hci Herzkrankheitcii.) llospitalslidcndc l'.)ll, S. .'J05.

Dir Vert", liabcii iin Anschluss aii IlASSKliBALCH's (19<)5) Nach-

Avcis der Wirkun»!; der r)Ogeiiliclitl)estralilun^ auf normale Menschen

(lantisamere und ticfere Kcsi)iration bei solchen, welche ein uiiivcr-

selles J.iclitcrytheni bckamen) die Bestrahlung als liehaiidliiiig bei

Ilerzpatientcu versiicht, \so audere IJehandliing die Inkoiiipcnsation

nicht ganz zu lieben verraochte. Die Versuche ergaben, dass die Wir-

kung auf die Ventilation nicht gross war, jedocli nahni die Respira-

tionsfroipicnz ab nnd die Tiefe des Atemzugcs zu; JJedingungen fiir

die Wirkung ist das Entstehen des Lichterythems. Arne Faber.

4 Fl{. TOHIESEN (D): lIiKlers0^elser över Pneumothoraxluft. (Un-

tersuchuugen iiber Pneumothoraxluft.) HospitalstidiMide ItJll, S. 9U.

Bericht iiber O artificiolle und 1 si)ontanen Pneuraothorax. Un-
tersuchungen mit einem vom Vert", konstruierten Q uccksilbcr-Glas- Ap-

parat (I)oi)peltbestimmungen von 2 Glasbehältern mit gemeinsamem
Saugerohr und isolierenden Ilähnen). Das Resultat bestätigt friihere

Analysen (Davy 1823, Demarquay und heconte, Kwald). Der Sauer-

stoff verschwindet allmahlich, die Kohlensäure nimmt zu; das Verhält-

nis variiert etwas bei verschiedenen Personen. Der Stickstoffprozent

ist immcr ca. 00. Avne Faber.

5. A. HERTEkSEX (D.): Piieiiinoiiia erouposa i Cwrouland. (Pncumonia
croiiposa in Grönland.) liospitalstidende Hill, S. 235.

Verf. mcint, den friiheren Zwcifel, inwiefern auf Grönland crou-

pöse Pneumonie angetroflen wird (fehlendes rubiginoses Kx])cktorat,

fehlende Sektion), gehobcn zu haben. Kin ca. 30-jähr. Mann wurde
von einem akutcn Intiltrationsprocess in der Lunge angcgritien und
starb; das Kxpektorat war nicht rubiginös. Die Sektion ergab eine

typische croupöse Pneumonie. Arne Faber.

6. \. I. STKAXDGAAKD (D): Arvclii,nuMl af Disposition til Lunsfetu-
))«'rknlose. (Erbliclikcit der Dijpositioii fur Luiiircutuberkulose.) liospitalsti-

dende r.»ll, S. 72 og 111.

'2— J020S4 4. ,\ord. incJ. ark. 1911. A/J. II. X:r 6.
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Verf. hat Ti:rban's Untersuchungcii von IIXM) forti^esetzt. Tur-
ban untersuchte 55 Familien, 121 l*i*rsoncii mit 'ruberkulosc; aiia-

loge physikalische liefunde (llerd der 'ruborkulose) bei Mitjiliedcrii

derselbeii Faniilie tand or in 44 Faniilion; die Ursache sollto auf

fehlerhaften llau utid niangelliafte Kntwicklung des lietreflenden Orga-

nes (z. lieisp. bronclms ajticalis ixisterior) Ixriihcn. StkanD(JAARd's

Material umfasst 89 Familien mit rJ7 liingentnberknlösen Personen.

Bei 64 Familien Hess sich dieselbe Lokalisation der Tnberknlose nacli-

weisen; in einigeu Familien war iiberdies eine anttallende Tljerein-

stimmnng im Verlauf der Krankheit naclizuweisen, der Zeiti)unkt fiir den

Ausbrnch der Krankheit nnd <ler Tod der Familienmitglieder derselbe

(bekräftigt Turban's Erfahrnng). Kine Ahnlichkeit der Symptome
war niclit naeli/uweisen. Arne Faber.

7. ERNsr WIKXER (S): Om adeuoida vegetationer och tuberkulosr
( L ber adenoide Vegetationen nnd Tnberknlose.) llyiiieu 191U, s. 345 —357.

Verf. gibt eine Cbersicht der Literatur, die eine wechselnde, mei-

stens recht niedrige Prozent von Tbe bei der Untersuchnng adenoider

Wuchernngen aufweist, sowie ein Referat des Stn>ites iiber die i)ri-

märe öder sekundära Natur von Tbc in denselben. Kr hebt weiter

die (noch ungewisse) l>edentung solidier Gebilde als Kingangsi)forten

tur die tnberknlose Infektion hervor nnd bespricht naehher seine ei-

gene Untersuchnngen ans der Poliklinik flir Schlundkrankheiten an

dem Seratimerkrankenhanse zu Stockholm. Das Material wnrde von

27 Fallen in dem Alter von 5 bis 20 Jahren gesammelt. Die ent-

fernten (iewebestiieke wurden gewaschen, in 11 Fallen oberHächlieh

gebrannt — nm die licimischnng znfällig anhaftender Tubcrkelbazillen

zu vermeiden — zermalmt nnd Meersclnveinchen snbkutant einge-

spritzt. Nur in eineni Falle — mit nicht-gebranntem Material —
tiel die Probe positiv ans. Die latente Tbc diirfte, was die adenoiden

Vegetationen betrifft, als eine Komplikation — und zwar als eine

niclit l)esonders gewöhnliche — anfgefasst werden mtissen,

J. Tillqren.
' *'

8. Til. HRlNCll (D). Erfariiiger fra Kibe Amts Tuberkiilose-Diagnose-
!>tatioil. vl^rfabrungen ans Hihe Auits Tuborknlose-Diatinosestation.) Vortrag.

Ujreskvift f. La-ger 1911, S. 78.

Verf. berichtet iiber die Arbeitsmethode der Station nnd schlägt

Verbesserungen vor, die den Xutzen derselben erhölien können. Die

Patienten sollten von ihren Ärzten unterrichtet werden; das eingesen-

dete »Sputum> stammt sebr häutig ans ^Innd öder Nase.

Arne Faber,

0. EM. LINDHAGEN (S.): Tuberkulosens bekämpande medelst dispen-
sairer. (Die Bekämptnng der Tbc niittels Dispensiire Schrift, herau«gcgebcii

von dem schwed. Nationalverein gegen die Tbc.) Stockbobn 1910. 9(5 sid. 8:0.

Die Schrift ist, zunächst fiir den Unterricht von Dispensairpflegc-

rinnen bestimmt, eignet sich aber auch zur Orientierung iiber die Tu-
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licrkiihxctVMiir iiiui hcsoiuicrs lilici' dic Mct IkhIcii dci" I'is|iciis;iir-Ar-

licit. In NcrscliiodiMKMi !\;i|tit(lii Ixisjiriclil NCrf. das 'IIic-n ii-iis, seiiie

(^Micllcn imd ^ciiic \'('rl»r('itiiii^'s\v('is('; dic; 'ruhcrkulosc imd dic Woli-

iiuiiLr»'ii: (lic Aiitlr:il)('ii der I)i<i)(jns;iirs sowio ilirc Or^Miiisalioii.

('. G. SantesHOn.

!(•. ni>l)('iisiirskr»t<'rskail. (S. Dic DiHpoiiKnirpflc^^JTiii. Srlirift. licnniHirc-trclx n

\oii tleiii S<'li\M'ilis(hcii Niitioiiiilvcrciii 'j;i'iren die 'Vhv.) Stocklioliii 11)10, IH»)

sid. b:o.

l>i(' Droscliiirc ist /.niiiiclist. 1'iir den Uiitcrriclit von i)ispnns{iir-

pth^iroriniKMi bcstinnnt niid ciitliält 1) eiiin kiiivj; I);irst('lliin',' der Tii-

l)i'rkulosi'iclir(' \oii (i. Hystkdt; 2) Das Tubcrkchirus iiiid dio Mittel

ujcgen sciiio Vorbrcituii^ in den Iluuscrn von C. SUNDELL; 3) eino

poijuläro Anlcitnng znr rticgc kloinor Kinder von A. Furstenbkrg;
4) einen Autsatz iiber Wohnungsliygicne von (i. WiRGIN; r>) die Ar-

nientVage in ihrer Dozichung zur Tbc von melireren sozial tätigen

Personen sowic 0) die Arbeit der Lungcnkranken an den Sanatorien

nnd zu Ilanse von S. Göransson. Die kleine Schrift wird gewiss

ilire Autgabe gut erfiillen nnd uiclit nur den Dispensairschwestern

sondern anch anderen Interessierten von Nutzen sein.

C. G. Santesson.

11. Diskussion iibor Gastroptose iind Gastropexie. J. J^ERG (S): Om
(wastroptos och Gastropexi. (('ber Gastroptoso imd G:i.stropexie.) — TU.
lioWsiXG (D.): Teori Gg Empiri i Gastroptose-Sper^sinaalet.
(Throrie uud Einpirie in der Gastioptoac-Frage.) — KNUD FA BER (D.):

Tanker cg- Erfariiiger om Gastropexi. (Gcdankcn nnd Erfalimniren

iiher Gastropexie.) — .1. HEIUJ (S.): Yttcrlig-arc i Gastroi)tos-fratran.
(Weitsres in der {;asti()pto.^e-Kraj2;e.) — Til. ROVSIXG (D.): Om Gastrop-
tose Og" Gastropcxi. (Mcchanische nnd l)iolou:i.schc Anffassnnj; der (iastrop-

tosf.) — KNUD FAREK (D.): Om Gastroptosc o^ Gastnjpexi. — .T.

HERG (.S.i: I Gastroptos-frå;?an. — KXUD FABER (D.): Om Gastrop-
tosespörgsmaalet. Afslutaiide Replik. (Schlussreplik.) Nordisk lid-

skrift f. Therapi llUl, S. 122, 150, 177, 212, 217, 21«, 303.

Disknssion iibcr den Xutzcn der Gastopcxie bei (iastroptose. J.

Berg stellt sich dem Wert der Ojjcration stark zweifelnd gegeniiber

(theoretische (iriinde), Faber sehr ktihl gegeniiber der lierechtigung

die Operation au^znfiihren (Vorlegung von jMaterial). RovsiNG kon-

kludiert in seiner letzten Kinlage (S. 252) seine Meinnng derart:

Gastropexie ist ein »Ultininm refugium fiir Gastroptosepatienten, deren

Kranklieit jeder anderen Behandlnng getrotzt nnd sie zn Invaliden

gemaeht liat^. (Sein Material wurde si)äter dem Nordischen Kongress

tiir Cliirurgie zu Stockbolm, August 1011, vorgelegt).

Arne Faber.

12. SK. KKMP (I) ): Om Diagnose og Behandling af det ikke perfore-
rede Dliodenalsaar. (('ber Diairnose und Behandlnm; des nicht perforierten

Dnodcnalfjeschwiires.) Uircskr. f. Lii-gcr 1910, .S. 1519 nnd 1009.

llistoriscbe Cl)crsiclit iil)er die ganze Fi'age. Vert', toilt an>>tnlir-

liclie Krankeiigescbichten iil)er 10 l'aticnten mit, wo die Operation bei
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8 reellt sichere, bei 'J mehr zweifelliaftL' Zeichcii von Ihus (liiodoni

auswies. Uei 1> Paliciiteii sass das (iosclnviir in Pars sup. duodciii.

Die Syinptome deckfii das von MOYNIllAX autgustclltc KraiikliLit^ljild:

1) schleiche lider Verlauf, 2) Dyspepsie 2— 3 Stunden nacli dem Essen

— später iiächtliche Schnierzen, 3) Nachlassen der Schnier/en diirch

Essen, 4) reriodicität iin Auttreten der Symptonie. Die spät nach

dem Essen, eventuell iiachts auttretenden Schnierzen (>>tlie liunger

paiu») bedeuten doch — nach fremden und hiesigen Verf. — nur,

dass das (Jeschwur iiahe dem Pylorus sitzt (gibt also aucli manchmal

das Zeichen ab von Ulcus Ventriculi). Der Sitz der Schnierzen war

bei 5 der 10 rechts, bei 3 links von der Mittellinie; 7 der 10 hatte

ockulte (nur chemisch nachweisliche) 1 Hut ung und 2 andere hatten

Iriiher llämatemese gehabt; von 9 untersuchten hatten 8 llyi)ersekre-

tion, O mehr öder vveniger ausgesprochene motorische Insuftiziens;

Zeichen von Tylorospasmus land man bei fast allén Patienten.

Arne Faher.

8. AXEL lU.AD (D.): Om Uleiis diiodeni og dets kirur^iske Behand-
ling. (i'hcr Ulcus iluodeni und desseu chirurgische Behandluug.) llospitals-

tidende 1910, S. 1329, 13G1, 1397 uud 1441.

Grosse historische Ubersicht iiber die Erage. Verf. verfiigt iiber

16 operierte Eälle, welche durchweg spät in chirurgische Dehandluug

kamen (2 hatten Symptonie gehal)t < 1 Jahr, 3 < 10 Jahre, der

Kest 10—40 Jahre). Ausgeprägte Ilungerschmerzen sah man bei 2,

Xachtschmerzen bei 5, Schnierzen gleich nach dem Essen bei 8,

Schmerzen ein paar Stunden nach dem Essen bei 4, kontinuierliche

Schnierzen bei 2. llämatemese allein hatten o, Meläna allein 2, llä-

matemese + Meläna 2. Druckgefuul rechts von der Mittellinie fand

man bei 4, Schmerzen bei Druck gleichzeitig in Cardia bei 3, Schnier-

zen bei Druck links vom Umbilicus bei 2, keine solche Schmerzen

bei 5. Erbrechen fand man bei 13, Obstipation bei 7, abwechselnd Ob-

stipation und Diarrhoe bei 3. Der Appetit war bei den meisten gut

und Dysjiepsien gering. In den meisten Eällen fand man Hyperacidi-

tät und häufig gleichzeitig Hypersekretion; Rctention (7— 13 Stunden)

hatten 9, keine Rctention 2. Bei 10 wurde Gastro-Enterostomie ant.

c. Entero-Anastomose vorgenommen, bei 2 Gastro-Enterostomie ant.,

bei 2 primäre Rescktion der Pyloruspartie, bei 1 ausserdem Resektion

eines Stiickes des Duodenum; bei 1 Gastro- et Colopexie. Von den 16

starbcn 5 in mehr öder vveniger eugem Anschluss an die Operation

(;): < 1 Monat nach der Operation), 1 starb ani 17teu Tage unter

llemiplegie. Beziiglich des späteren Schicksals der iibrigen 10 Pa-

tienten wird auf die ausfiihrlichen Journale verwiesen.

Arne Faher.

14. Appendicitisspor^sinaalet, srerlig- dels forliold til laudpraxis. (D.

Die Appciuliiitistiaire, besouders dereu Vcrhältuis ziir Lumlpiaxis.) Ugeskr. f.

Lajger 1910. S. 1079 (Kristian Bagger), S. 1138 (P. II. Perch), S. 1140

(EiNER Nielsen), S. 117;') (H. Laub). S. 1240 (E. H. Perch), S. 1290 (H.

Laub), S. 1325 (S. A. Kasmussen), S. 1386 (Vogel), S. 1387 (Hans
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KaaUSHKIK.), S. 1 i»'.!» il*. SoKKNSKN). S. 1470 (KlI-NKU NlKLHEK), S. ir)0.')

I TVKDKGAAKI)). S. \W,)-J (UoSSKN), S. ii)\)[ (Vl( TOII S( iii;i:r.).

l'ort,t;os('t/.te Diskussion illtcr dic .\|iii(ii(iicitisfrago. Willircnd

iiiclinTc L;ni(lär/.t(' ilirc^ iirosscii llciiciikrn iiii^scni, .\i)jK'Fi(licitis|);iti('ii-

tcii aiif nicln- odcr wcnitxcr iintcii N\'ii^('ii vich; Mcilcii iijicli dciii Kraii-

kfiiliaii^ /Il transportici-cii iiiid dcsliall» dic konservative Opiiiriilicliaiid-

iiuiir Noi/ii-iiiMi, verfcclitcM aiidere dic Ilci-(;ciiti^Mnii; der individualisif!-

rciidcn ilcliaiidiiiii^. aiidcrc wicdenuii dic Notwcndit^dvcit der aiii^cii-

l)lifkli('licii llospitalsiiherg;;!)!'.

\Om v. Souensen licjit cinc Statistik liber das Resultat konser-

\ativcr r.clKUidliniu' vor (47 Fälle mit 2 'I'odesfäIloii) iiiid ciiK; nom

IJussKN (TJS I''alic mit .'. 'r()d(>sriilicn). W ScifKEL sclilicsst die I)is-

kussion mit ciiicr AutVordcruiii;, diirdi Fragescheiucn libci- das gan/.e

1-and ein grosses Material herl)eizus(liaffen, das iiach statistischer Be-

iiandliiiig vicUeicht Aiifseliliisse iiber die Kesultate der konservativeji

Ilehandlung geben känn, öder iiber die Tendenz der Api)eiidicitis s])oii-

tan /u Hiihe zii kommen. A?'ne Fahei-.

1.). c. II. w l KTZKX (D.h YA Koleratilfsclde saint sprodte Beincrkniii^^er
om Koleraens I*roisiiose oji' Beliaiidlin^'. (Ein Cholcuirall sowic ciTiifrc

Heiiicrkuiiiren iihei' 1'rognose iiiid IJeliiimlliiiiK der Cholera.) Dansk Klinik 1910
S. 139o.

]\Iitteilung iiber cineii Gl-jäbrigen Matrosen (Schifif aus Russland)

eingeliefert im 0resundshospital und von dort als gesund entlassen.

Vert", schliesst mit einer statistischen Cbersicht iiber den Wert von
verschiedenen Behandlungsarten — namentlicb beziiglich der Frage
iiber die intravenöse öder die subkutane Salzwasserinfusion ; die letz-

tere soll den Vorzug babcii. Ar?ie Faber.

16. kJ.KR-PETEHSEN' (D.): Eli Paratvplnisepidemi. (Eine Paralvphnsepi-
demie.) Dansk Klinik 1910, S. 1190.

^litteilung iiber eine Epidemie bei einer Familie, von welclier 10

Personen kränk wurden; G waren schwer, 4 leiclit angei^riffen; Koseola

wurde bei 5 gefunden, Milzanschwellung bei 3. Widah-Iieaktion zeigte

in mehreren der Fälle unsichere öder negative Resultate in dem friih-

zeitigen Stadium, während — bei den 9 Patienten — Aussaat auf
Agar von Venenblut ad mod. PlE sofort Waclistum ergab nnd Rein-

kultur von Paratyphusbazillen auswies. Arne Faber.

17. II. A. SÖLLING (D): Et Tilfa^lde af polypus Siffinoiditis. (Ein Fall

v((n polypöser Sigmoiditis.) llospitalstidende 1911. S. 24l>.

Von dem ersten Fall berielitet Mayor 1893; das Krankheitsliild

ist iibrigens stark l)ez\veiielt (NoTiiNAGEL, Ewald). Vert:s Pat. ist

eine 21-jähr. Frau mit Zeichen blntiirer Colitis in den letzten 1 ^ ->

.lalircn; sie wird unter der Diagnose Cancer (eine häutige Verwechs-
lung) zu chirurgisciier Pehandlung eingelegt; das Leiden wurde reeto-

romanoskopiscli diagnostiziert. Operation (Appendicostomiefistel, später
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Kescctio S. -romani) lioilt die rtitieiitiii. MikroskojuL' von Scliriittcn

des 25 cm lansen resezierteu Stuckes zeigt eiiic subchroiiisclio, iiicht

specitische Kutziuidun^'. Vorf. dart" nicht ausscliliesseii. dass eine pri-

märe Polypose diirch Obstipation Anlass zur Entwicklung einer Sig-

moiditis gibt. Arne Fnber.

18. NILS H. KOPPANG (N): Fibrolysiii ved peritoiiitis clir. adliaisiva.

(Fibrolvsin bei PeritonitM chr. lulhasiv.) .Norsk mnira/. tor liii^cvid. IIUI,

8. 145.'

Kiuc 32 Jahro altc Frau bot nacb ejncr Ai)i)('iidicitis Aiizciclion

von chron. reritonitis, Schmerzcn, Meteorismus, Obstruktion, dar,

vvclche durcb Operation nicbt gebessert wurdcn sondern im Laufe von

1) Jaliren stetig zunalimeu. Nach 10 Injektionen von Fibrolysin (1

jMereks Ampulle alle 2 Tage) besserte sich der Zustand, nacli (Iv» In-

jektionen war sie syniptomfrei. Ein halbes Jahr nachlier wurde eine

dauernde Besserung festgestellt. Olaf Scheel.

l\). 1SKAEL-K08ENTHAL (1).):. Et Tilfa}ldo af Aiiehylostoniiasis. lEiu

Fall vou Aiichvlostomiasis.) Med. Selskabs ForhaiuUingor. Hospitalstidende

1911, S. 349.

40-jäbriger Seemann [5 Male Gonorrboe, 1 Mal UIcus mollc

(1897), 4 Mal Malaria (zuletzt 1909), Sypbilis 1909] wurde kränk

(zunebmende Miidigkoit) im Oktober 1909 nacb einem Aufentbalt in

Italien. Wiederholter Ilospitalaufentbalt. Im April 1910 kam er auf

die Abt. Il des Kommnne-llospitales. Hämoglobini)rozent 10— 20,

Anzahl der roten Blutkörpercben ca. 2,000,000, Eosinopbilen 10

—20 %, Webers Reaktion positiv. Fund von Ancbylostomeneiern;

die nacbfolgende Bebandlung (Farnkrautwurzel) bewirkte, dass der

I*at. allmäblicb gesund wurde. Der Hämoglobinprozent wurde 90 und

die Anzabl der roten Blutkörpercben 4,500,000. Die Eosinopbilie

stieg nacb der Vertreibung der Wiirmer auf 53 % und war bei der

Entlassung (.Tanuar 1911) ca. 30 %. Wahrscbeinlicb ist als neben-

säcblicbe Kraukbeitsursache bervorzubcl)en, dass der Pat. ausserdem

unzählige Strongyloides {Angiiilluld) intestinalis (stei^coralis) im

Darmkanal liatte; diese zu entfernen gelaug es nicbt trotz energiscber

Bebandlung. Arne Faher.

20. OLAF SCllEEL (N.): Anchvlostomiasis. Norsk mas;az. for lii-evid. 1911,

s. 55.

1 Fall, erworl)en in Mexiko; es war tyi)iscbe Anämie mit Eosi-

nopbilie vorbanden. Nacb einer einfacben Filixkur besserte sicli der

Zustand bedeutend. Es ist nicbt undenkbar, dass die Krankbeit in

Norwegen in Gruben und iibnlicben Betrieben Verl)reitung linden känn.

Auto}-eferat.

21. MORITZ SIMON (S): Et fall af juveuil atheroskieros hos eu ftisi-

ker med kronisk uefrit. (Fall von juvenilor Atherosklerose bei eiiieiii

riithisikcr mit L-hronisohor Nephritis.) Hygiea 1910, s. t)4o—G75.
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\ Cl"!', rcrcricrt dic iihhIci-mc AiiuInsc dci- Allicrosklcrosc (l'"('tt(l(!-

<j(MU'ratioii, I)iii(l»',uc'\\(^l)sii('iil»il(lnii'j, Mhisticii-llyitcrli-opliic rcsj), \'er-

k:ilUuni,0 ill ilirur Hc/ioliuii^ /ii der pliysiolo^nsclicn i;iasti(ui-llyi>er-

tropliii' (ler -clastisclicir (jiroxiiiiakMi) Artcricn, zii dor bcsondcreii

]iatli()l(>f^iscli('!i .Mcdiavcrkalkmiif der »muskuläroii» (distulon) Art(;ri('ii

sowic /nr ('\]t(M'iiii('iii('ll('n AdrcMaliii-Allicrosklcrosf! (\'('i'ka]kiiii;/) uiid

ziir Stapliyloiocc-Atliciosklorosc (Iiitiiiia-llyiu!rtr()))lii('). In dcjiii liicr

hcschni'l)eii(Mi l-allc — cs f^alt ciiicn sclir sdiwacli ciitwickcltcii,

17-jälii'itriMi .liiMijliii.i:: mit Tbc imlinon. scit 4 .laliron uiid ])iii'('iicliyiiia-

ttiscr Xcpliritis olinc Lucs — wurdcn iii dcii frrossdii Art<'ri('ii klciiif

Iiitiiiiai)la(iu('s uiul ny])(M'tr()i)liic ^ofuiideii, so aucli, \vi(! in den iibi-i-

tjcn (icfässcn, allo i'l)orij;än,i?(; bis znr scniloii Athcrosklcrose und Me-
diavcrkalkuiiij;. Dci- l)('iiind wnrdc mit mndorncn IMctliodcn mikrosko-

])is('li «;cnau bestätigt. Antorrjeral.

22. CKOHC. HKXKSIAI) (N): Trc tilfiildcr af fottciiilx)!! mod i>unktfor-
inig'0 blöUllillJi-cr i liudeil. (I)rei IVille von Kettciiiholie mit punktloriiii-

gen IU\il ungen in der Ilant. ) Norsk iiuiiraz. for liigcvid. 1911, s. 28;").

'^ Fälle von Fraktur, damntcr zwei der Tibia, cinor des Feniur.

Das klinische Bild bot in alleii Fallen manclierlci Alinlichkeit. Von
SiMten des G('Jiirns trät bci allcn eine Apathic hcrvor, die in zwei Fallen

schon 2— 4 Stunden nach dem Unfall ausgesprochen war; sie nahm
die folgendeu Tage zu und dauerte 2—3 Wochen ; das Gedjichtnis der

ratientcn von dem, was in dieser Zeit passierte, erwies sicli später

f;ehr dunkel. Bei allén war eine die Behandlung erschwerende Unruhe
vorbanden. Von //^?'~symptomen wird weicher Puls erwähnt. Die Afiek-

tion der Lnngen ging aus der subjektiven Dyspnoe bervor, die in

<?in('ni Falle bereits lo Minuten nacli dem Unfall anfing; es war kein

Sticb, aber bei allén Husten mit Expektorat, das in einem Falle ]]lut-

streifen enthielt und stark an pneumoniscbes Sputum erinnerte. Pbysika-

lisch wurde keine Dämpfung öder Biåsen gehört, aber si)ärliche kleine I>la-

segeräusche am Schluss des Inspiriums. Bei allén war Temjyeratur-

erhöhuiig vorhanden bis 39. •; in einem Falle; die Temperatur fiel

lytisch.

Von besonderem Interesse waren Blutungen in der Haut, die

bei alien konstatiert wurdcn; die Blutungen waren nadelspitzengross,

sehr zahlreich, nicht kontluicrcnd. Sie fanden sicb besonders an bei-

<len Seiten des Ilalses, iiber der Brust und an der Vorderseite der

Scbulteru, aber aucb an anderen Stellen. Sie wurden vom 3ten l)is

5ten Tage nach der Fraktur entdeckt, sind aber möglichcrweise sclion

friiher vorhanden gewesen. — Verf. meint dieses Symptombild lasse

sich nicht in anderer Weise erklärcn als wie Fettembolie. Alle wur-

den gehoilt. Olaf Scheel.

^3. VALDEMAH lilE (D.h To Tilfirlde af Leiikaemi i samme Husstand.
(2 I'alk' von lieukiiniie in ileraselben Hansc.) Uiieskrift f. Laetrer 191(J,

S. IHOT.

Ein 43-jälir. Mann hat in ?> Jahren eine tyi)isch febrile myeloide

Leukämie gehabt und stirbt an seiner Krankheit. Seiu 19-jähr.
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Dieiistniädchen, das ihni diese r> Jahre gediciit hat, wird ein paar Mo-
iiate vor seiiieni 'lode kraiik uiid es ontvvickelt sich im Laufc eirws

^ i Jalires eiiie tyi)iscli fcbrile myeloide Leukäiiiie mit demselheii

Krankheitsbild vvie bei dem ersten Patienten. Durch statistisclie

Schät/nng weist Verf. die Unwalirsclioinlichkeit cines zufälligen Zu-

saniincntreftens nach. Im Anschluss hieraii f,'ibt \Crf. eine t'l)ersiclit

iiber die experimentelien Untersuchiingen, welche die Infektionstheorie

stiitzen, sovvie eine ('bersieht iiber die in der i.iteratnr niitgeteilten

klinisch beobaeliteten Fälle, welche anf die Kontagiösität der Krankheit

denten. Arne Fabcv.

':A. max MELCHIOR (D.): Tandsiiiertor hos Tandlose. (Zahuschmerz bei

Zahulosen.) Ugoskrift f. L;f,i-er l')ll, S. 211.

liericht iiber einen Fall von Ncuralgie im Untcrkiefer einer GO-

jähr. Frau, die von einer dem Kckzalni entsprechenden Partie von

Proc. alveolaris ausgingen. Alle Zähne waren ausgefallen odcr ent-

fernt. Die Schmerzen verschwanden nach Resektion eines Stiickes des

Unterkiefers. Das Knochengewebe des resezierten Stiickes war sehr

fest und hart. P. I). Koch.

Hadiolog-ic:

25. HANS .lANSE.N (D.): Bcliaiulling' med Radhiineinanation snirlig yed
gigtske Lidelser. (lieluuuUung med RadiuinenKination hesondcrs bei gichti-

scheii Leiden.) Ugeskrift f. Lcegei- 1910, S. 1333 und 1369.

Ubersiclit iiber die Hehandhingsmethoden der Kadiumtherapie,

Schätzung der Wirkungsarten nnd Indikationen sowie Darlegung eines

]Matcriales von 44 mit Trinkknr behandelten l'atienten; iiber diese 44
Patienten wird eine austiihrliche Beschreibuug gegeben. Pei 25 der

44 Patienten wurde eine Einwirkung in giiustiger Richtnng erzielt;.

die besten Kesnltate sah man bei Arthritis nrica chronica. Bei 34

der 44 Patienten entstand ^)Reaktion> (d: erliöbte Schmerzen, Schwel-

lung und Schraerzhaftigkeit der Gelenke u. s. w. sowie — in einzel-

nen Fallen Temperaturerhöhung). Arne Faber.

Anzeigen:

E. Brandorff (I).): Om den operative Beliaudling af Spid-

seftise og Emfysem. (5>Freund's Operation»). [Ober die operative

Behandlung der Phthise der Lungenspitzen und des Emphysems.
Cbersichtsartikel.] Ugeskr. f. Lceger 1911, S. 357.

Fr. LltziiöFT (D): Om de ved moderue Pcrkussionstekuik

iuvuudue Kesnltate. (Uber die bei der modemen Perkussioustechnik

gewonnenen Resultate.) Ebenda S. 185, 308.

H. S. BiXG (D.): Dasselbe Thema. (Diskussion der Perkus-

sionsmethoden iiber den Organen des Thoraxraumes, besonders zur
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Frnirc iilft'1' dic .M«)jilicl>k(Mt, dir llroiicliiiildiiisciilnlicrkiilo^c durcli

r(M'lvii>--ioii iiiicli/.iiwciscii. ) I',licnd:i >. "-'•Jl. .'»17.

\. Ill i;ii\\ (!>.): lt«'iiii('rkniiiK'<'i' oiii l)iim-ii(>s(> oy^ ItcliaiMllinu^ af

irrainilaT iirCritis. ( llciiicrkimi^cii iilicr I)ia^nios(' iiiid IJrliaiidliiiii,^ dci-

uraiiiilarcii Ncithritis. Diskiissioiisilusscriiiij^MMi von l''i.('»j<rKi'l', Knid
Fai!KK, .Ianskn, I.auuitzkn, I)0CK lind Fischkij in der (icsellscliaft

1". )diysikal. rii('rai)i(' uiid Diatiitct ik.) Nordisk Tid-^skr. T. Tcrapif r.Mn,

s. SS.

C. LooFT (X.): Knr.priiig-spatlioloj,'! ou- Tlici-api. (Kniiiliiungs-

patliolofiic n. 'riiorai)i(\) Med. IJcnuc r.Hl, s. 7.

SxMiska itatioiiairör('iiiii&i;'(Mis mot tuberkulos kvarlalsskrift.

r.tll. liiift 1

—

',). (Vicrtcljalirsclir. des scliwed. Natioiialvcrcins jzoi^mmi

(lie Tnberkiiloso. — Höft 1 eiitliält: V. Montelin: Die Laiidkoloiiio

des He/.irkes Maliiiölins fiir Tuberkulöso zu FJliiikarp, s. 4— 14. —
E.M. LlNDllAr.KX : Kiiiines iiber die ncdeutiiiig d(!r tViilien Tuberkiilose-

Diagiiosc, s. 15—25 (friiber refcriert). — I. BRATT: Scbule und Tuber-

kulöso, s. 20— 30; (friilier kurz erwäbut). — Ileft 2: Jaliresl)cricbt des

Xationalveroiiis tur 1910— 11 etc. — Hett :}: Km. Lindhagen: Cber

Dispeiisairc. — Tbc-Untersuchuiig des Nationalvoreins — durcb X.

HnLMiN — unter Eisen- und Metanarbeitcrn in Eskilstuna. [Männl.

Arbeitor 1,>3 "o Tbc, 0,87 verdäcbtig. Woiber 2.86 % Tbc, 1,4.", \ ver-

däcbtig. Scbleifer 7,(53 % Tbc, 3,82 % verdäcbtig! Giesser zeigen nach

alter Erfahrung oine sebr geringe Tbc-Frequenz])-

Chr. Saugmann (I).): Meddolelsor fra Vejlefjord Sanatorium

for lirystsyge XI. (^litteilung aus Vejlefjord Sanatorium fiir Brust-

kraiikc XI.) Köbonbavii 1011, 35 sid. S:o.

Heretniiig" fra Finseiis modicinske Lysinstitut for Aaret 1910.

(Bericbt aus Finsens medizinische Licbtinstitut lur das Jabr 1010.

liericbt ilber das Finsenlaboratorium von K. A. Hasselbalcii, iiber

die Hautklinik voii II. Forchhammer u. A. Reyn, iiber die Klinik

fiir innere Krankbeiten von V. BuBOW. Aufzäblung der veröfientlicb-

ten Arbeiten, die anderswo in diosem Arcbiv reforiert öder angezeigt

wordeu sind.) Köbenhavn 1911, 28 sid. 8:o.

Nervenkranklieiteii und Psycliiatrie:

Anzeigen:

AUG. Wi.mmer (D.): Syringomyeli. (Kliniscb(> VorlcsunLi.) Bi-

Idiotek f. L.Tger 1011, s.

A. Be.^^gaakd (I).): Nyore diagnostiske Kosultator af Lumbal
punktiiren i Psykiatrien os Neurolojrieu. (Xeuere diagnostiscbe Ke-
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sultute der l.iuiil)uli»uiiktiir iii der iSydiiiitrie uiid Neurolo^^ie. Cl>er-

sidit.) Ugeskr. f. Liegcr 1911, s. -Jiiu.

Vkhjo Christianskn (1).): rrivatklinik for Norvesy«:domiiio ini

Jahre 1910, 111. Mitteil. KöheiihaMi 1911, 97 sid. sio. (Dic \vi^^OIl-

scluiftlicheii Mitteiluiigen siad aucli aiiderswo i)iibliziert iiiid in du.sciii

Archiv kurz besprocbeii wordeii.)

Pediatrik: 1. C. A IJlume: Heitrnn zur fruhzcitijreii Klinik der

LungouUiherkulose. Suugliiigstuberkulosc. — 2. 1'. IIhktz: Fall von ulciis

(hiodciii bei eiuein ganz kleiueu Kind.

1. C A lUJ -MK (!)/): IJidrag" til Lungetiiberkulosens tidlisie Klinik
(rattebarustllberkulosen). (Hcitiati- /ur tVulizciliircu Klinik der iiuniiontu-

berkulose. (SiiugliugstuberkulosL'.) Ugeskr. t". L 191Ul .S. llvS9. 122;").

Eiiie Fortsetzung der friiber veröÖentlicbteii Uiitcrsucbungeii des

Vert", iiber die friibzeitige Diygiiose der Tuberkulose, da er scboii bei

Säiiglingeii iu eiiier Auzabl Fälle Tuberkulosebazilleii (veriticiert durcli

Iinpfeii) im Laryiixscbleim gefunden hat; uiul er betracbtet dies als ciii

Beweis dafiir, dass die Kinder tuberkulos siiid. Arne Faher.

2. POVL HERTZ (D): Et Tilfivlde af Tlciis duodeiii hos et sp»dt barn.
(Fiin Fall von UIcus duodeni bei eineni ganz kleinen Kind.) (.Mitteilnug aus Fre-

driksberg Hospital. Abt. B. Chefarzt Vermehren.) llospitalstideude 1911,

54. Jahrg., S. 35.

Bericbt fiber eiu ea. 3 Moiiate altes Kind mit obronischer Dys-

pepsie, dass im An^cbluss an eine recbt bedentende Mclaena starl).

Die Sektion zeigte einen Ulcus, der in pars borizontalis superior duo-

deni laij. Mourad.'&•

Anzeigen:

Tage Jensen (1).): Den iufantile Totauis patogenese. (Die

Patbogenese der infantilen Tetanie. Bemerkungen auf G. JöRGENSEn's

Artikel.) Ugeskr. f. La^uer 1911, s. 52.

G. JÖRGENSEN (D.): Dasselbe Tberaa. Antwort an Dr. Jensen.

Ebenda, S. 8G.

Tage Jensen (D.): Dasselbe Tbema. Riickantwort an G. JÖR-

GENSEN. (Die Polemik beriibrt das Verhalten der Paratbyreoidea zur

infantilen Tetanio.) Ebenda, S. 124.

Israel Hosenthal (1).): Fortssettelse af Efterskrift til De-

iiioiistratiou af Patienter med IJronkialg-laudelsvult. (Fortsetzuug

der Nacbscbrift zur »Demonstration von Patienten mit Bronchialdrii-
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son^oschwiilstt. XCiliamll. der (iiiiiisclicii jcidiiiti-. (icscllschatt, 11.

Sitz. AI»s('lilicss(Mul(i IlciiicrUiiimcii aii l)i-. l!iN(;.) Nord. Tidsskr. f.

TiM-apic r.il K S. 1 i;i.

1'. lN(;i;iisiii;v (1).): N<m"I<' nniuiTkniii^-cr om ot Pur vikti^-c

AnVkti(Mi('r hos spjrdr IJiini. ( Miiiiijcs iibcr ciii jiaar uicliti^ijc Allck-

tioiHMi Ikm iraii/ lilciiicn Kiiidcni : adlia'si\(; I>ahin()i)()stlntis uiid Fissuni

aiii.) Tgcskr. T. La-.Licr 11» 1 1 , s. 1 I C.

IviMsilAN IsA(;i;i: (D): VA Tilfirldc al" Itortrioccphaliis laliis

umI IlimniclIijaT^rsrMTiie. (Fall von IJotr. lat. aii dcii Iliiiiinclliorj^sccn

(.liitland). s-jalir. Ixiialx» hat irnnicr an dcinsclbcn Ort ^ewohiit uiui

sicliorlicli dic I''iiiii(' von FisclicMi des Sees bckommoii.) Ugcskr. f.

L.TCor r.)l 1, s. 2 C)'.).

Venorisclic hihI llaiitkrauklioiten: 1. Gutachtcn des Kondtecs

l)etrellcuil Mussnahiiicu treven die Ausbreiluiig anstcckeiulor Geschlechtskrank-

heiten (S.). — 2. M. MÖLLER: Ub. anstcckciule Gcschlechtakrankheilen iind

Sterilitiit in ihrer l^eziehung ziir Ehe und p]hcircsetzgebunfr. — 3. Mag-
nus Möller u. Arvid Blo.mquist: Ub. die Quccksilbertlimination durch

die Nieren bei iiitr:inniskulären Injektionen von Merkuriolöl. ~ 4. J.

FokSSMAN: t'b. d. Hehandluntf von Syphilis mit >Hata». — 5. Henry
Marcus: Die Ehrlich-IIata-Bebandlung bei syphilitiseben Krankheiteii ini

Nervensystoni. — H. Kr. Grön: Klinisehe VerGtiche mit Ehrlich"s Praparat

606. — 7. J. C. Bceck: Demonstration von Patienten behandelt mit Ehrlioh'.s

»606». — 8. V. Hie: Syphilitische Herzkrankbeiten. — 9. A. AfzeliuS:
Fall von Sklerodcrmie nnd Ilcmiatropbia faeialis.

1. Koniinittcbctäiikande antriiende åtarärder för motarhetande af do
smittosainiiia köussjukdoinaruas spridning'. (Gutachtcn des Komitees
betreffend Massnahmen gegen die Ansbreitiing ansteckendcr Geschlechtskrankhei-

ten.) Stockholm 191(1. 4 band. 1656 sid, 8:o.

Im Jahre 190.") bcrief die Ke^ierung ciii Kornitee zwecks ;^Be-

Averkstelligun»^ von Erhcimngcn dariiber, welche Alassnalnnen von Sei-

tcn des Gemeinwesens getroffen werden nitissten nni in liunianerer

nnd uleiidizeiti.u; wirksamerer Weise, als cs geirenwärtig der Fall ist,

die Ansbreitung ansteckendcr (ieschleclitskrankheiten zu bekämpfen».

Die grosscn Schwierigkeiten der Arbeit, die bosonders griindliche

l)nrcbfiihrung derselben, Personenwechsel innerhalb des Komitees etc.

haben bcwirkt, dass die Arbciten desselbcn crst am Ende des Jahres

1910 beendigt werden konnten. Die eingereichten Gesetzesvorschlägo

nebst ansfuhrliclier ]\Iotivierung iind zahlreichcn Beilageu bilden zu-

sanmien ein Wcrk von grosseni Wert nnd Interesse. l»d. I unifasst

den (icsetzesvorschlag mit Alotivierung nnd Reservationen. Die Iiei-

lageii (I)d. II l)is IV) entluilten u. a. cinen Dericht iibcr die Gesetz-

gebung in anderen Ländern, statistische rntersnclinngen ii))er die Ixe-

glementierungv in StocklH)lm nnd die Frecjuenz nnd Ansbrcitnng der

ansteckendcn Gcschleclitskrankheiten, uber die Lebensweise Unzncbt
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treibeiuler Weiber, Aufsätze iiber die veneriscbeii Kraiikheiteii uiid

ilire llekämpfung in Schwedoii, uber das Soutc^iUMirwcseii etc.

Das rrin/ip des KomitLT-s war das HestrebiJii Zvvaiigsiiiassrcgelii

zu verraeiden, vvo solcbes iiiöglicb war. Die Massnabmen durfeii nicbt,

wie bislier, vveseiitlicb öder aiisscbliesslicb gegen die Prostituicrtoii ge-

riebtet sein soiidcrn aui-b gegeu die Kunden derselben, welebc in»

Cirunde genommen fur den allgemeinen Gesundbeitszustainl weit ge-

ta brlicber sind.

Unter propbylaktiscben ]\Iassnabnien wird zu allererst >/eiiie all-

gemeine Volksaufkhuung iiber die Natur und Ansteekungsgefäbrlicbkeit

der ansteckenden Gescblechtskrankbeiten» vorgescblagen. Der diesbe-

ziiglicbe rnterricbt nuiss anf dem böbeien Scbulstadium iai Anschluss

an die Krteilung von Keuntnisscn vom Han und den Aerriebtungeu

des menscblicben Körpers und von ötientlicber (Jesundbeitspflege statt-

tinden. Die erwacbsene Jugend muss durcb Flugblätter, Droebiiren

und Vorträge unterricbtet werden. Bei l''ällen von ansteckender Ge-
scblecbtskrankbeit ist der bebandelnde Arzt in der Regel verpfiicbtet

den Tatienten iiber die Art und Ansteekungsgefäbrlicbkeit der Krank-
beit zu informieren und dem Tat. von der Medizinalbeliörde fest-

gestellte, gedruckte Katscbbige und Anleitungeu auszubändigen. —
Vorscbriften gegen die Ausbreitung von Ansteekuug, Warnung vor
Verbeiratung, bevor die Ansteckungsgefabr aufgebört, und Einscbär-

fung der 8trafbestimmungen fur den Fall, dass der Pat. die An-
steekuug auf andere iiberträgt.

Ferner werden Massnabmen in Vorscblag gebracbt, welcbe darauf
binwirken sollen, dass die Gescblecbtskranken sicb ärztlicber Beband-
lung, eventuell Krankenbausi)liege unterzieben. Da spezielle Kran-
kenbäuser öder Krankenabteilungen fur diese Grui)pe von Patienten

zur Folge baben, dass die Art ibrer Krankbeit bekannt wird, wird

vorgescblagen, dass in der Regel diese Kranken in gewöbnlicben Kran-
kenbäusern, mit anderen Patienten zusammen bebandelt werden diir-

fen. (Ob sie nicbt aucb bier entdeckt und der kränkenden Aufmerk-
samkeit ibrer Mitpatienten ausgesetzt werden, scbeint zweifelbaft. Ref.)

Kostenfreie ambulatoriscbe Krankenptlegc muss weniger bemittelteii

Kranken zugänglicb gemacbt werden.

Der Vorscblag obligatoriscbe iirztlicbe Besicbtigung vor der Ehe-
sebliessung einzufubren wird als nicbt durcbfiibrbar abgewiesen. Da-
gegen wird Untersagung der Ebescbliessung vorgescblagen, wenn an-

steckende Gescblecbtskrankbeit vorliegt, wie gleicbfalls Recbt zur

Scbeidung in mancben Fallen, wenn der eine Gattc bei der Ebe-
scbliessung bereits veneriscb angcsteckt war öder wenn solcbe Krank-
beit später durcb Untreue erworben wurde.

Ferner wird eine besondere :»Scbutzerziebung» fur junge Weiber
mit scblecbten sexuellen Anlagen und Zwangserziebung fiir sittlicb ver-

korameue junge Leute beiderlei Gescblecbts iiber 15 Jabre vorge-

scblagen.

Wer in dem Bewusstsein öder unter dem Verdacbt einer an-

steckenden Gescblecbtskrankbeit eine andere Person der Gefabr aus-

setzt augesteckt zu werden, känn zu Geldbusse öder Gefängnis verur-
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Ifili wcrdni. Tiilt .\ii>>tt'ckiiiii!; riii, ^o Uaiiii das lilcil iiiil' Striifar-

licil laiitcii. Aussorclieliclic \ riliiiKlimircii ist iiiaii dcv Mciniiiig p;e-

ucsiMi niclit mit Stråle liclcLicii zii Uoiincii, aiidi iiicht l'r(tstituti(Mi,

ucini (lic i''ran oiiiiMi chrlichcii l-lrwcrh iiat; iiur rrdstitiiicrte o/nir

soiclun. (lic crwcrbsinässiiiicn Prost ituicrton», wnrdcn von dem sojr.

l.andstrcii-licr^csotz-' ])('trolV(Mi. Docli inuss di*; l>('strafiiii{^ dcrsclljcii,

l)cst(Mi('iid ill intornicnui.t,^ von i)('f^roiiztcr Daiicr, /waiit,'scrziciiiiii^,

<>vcnnu'll Jiiil .\nsl)ildiin«i; liir ciiiCMi iloruf hczwcH-kcn. In ^a-iindcrcii

l'"äll(Mi \\ii-(l cinc Warnuni^ (!rt(;ilt imd Ai-l)eit anj^eboten.

Dos \v(Mt('r(Mi wird Straln vor,Lf(!Sclila^^(Mi fiir ; Kuj)])(']ci^ in ilircn

vi'rschi(Hl(MUMi I<\)rniCMi, demnacli tur jcgliclic i)(3kuniärc Ansnutzun^^ der

unzU(.'liti«;eu Lebenswcise andercr, fur »I*rovokation» u. s. w. Das Ko-

niitoe schläf^t vor di(; zuvor bestcliendc »Ke^lcmcntiorun^'» der Prosti-

tuicrtoii mit Zwan^sbcsiclititrun^ aufzuhebcn, tcils vvcil sich dicsc als

von selir geringcm i)roi)liylaktisclicm Wcrtc erwiescn hat, teils auch

schwcrc Ungclcgcnhciten herbeigefuhrt hat. Sie täuscht cine Sicher-

IkmI vor Aiistockuiiti vor, welche oft illnsorisch ist, und sie tnibt die

öticntliche Kechtsautiassung, da dicselbe cinerseits die Prostitution zu

legalisicren scheint, andererseits die Prostituiertcn tibertrieben hart

straft, sie in viuv Paria-Klasse des Gemeinwesens erniedrigt, währeud

die liederlich Icbenden Männer frei ausgehen.

Fiir »sanitäre Zwangsvcrfaliren» werden dahingegeii tcils, wie er-

^\'ähnt, die »crwerbsmässig Prostituicrten», teils Personen, die der Not-

zucht, der Unzucht mit Kindern, unnaturlicher sexueller Ilandlungen,

der Provokation u. dergl. l)oziclitigt sind, teils auch endlich ärztUcli

gemeldete i>Ansteckungsquellein vorgeschlagcn. Jeder Arzt, welcher

Fälle von venerischer Anstcckung antrifft, soll nämlich veri)flichtet sein

zu versuchen die Ansteckungsquellc hcrauszubringeii und dariibcr bei

dem zuständigcn Medizinalbeamten (dem Stadtarzt, Isteu Provinzial-

arzt öder einem eigens angestellten Gesundheitsinspektcur) Meldung
machen. Der Angemeldete wird ermahnt sich untersuchen und

€vent. behandeln zu lassen; geschieht dies nicht, so diirfen Zwangs-

massnahmeii, cvent. mit Iliilfe der Polizei getrofifen werden. Eine

krankc Person ist indessen nicht verpfliclitet die Austeckiings(iuelle

anzugebeu; zu treffende Massuahmen sollen streng geheimgehalten wer-

den. Dies sind kurz die wichtigsteu Punkte des Komiteevorschlages.

Gegen gewisse Teile desselben hat der Professor der Physiologie

J. E. Johansson eiue schwcr wiegcnde Reservation angefiihrt. Er
opi)oniert gegen die speziellen Zwangsmassnahmen gegen die »erwerbs-

mässig Prostituierten> als eine inkonsequente Massnahme. Weit ge-

fährlicher als diese sind die Kunden derselben, welche die Ansteckunuj

in die Familien verschleppen und cine Generation Prostituierte nacii

der andern anstecken. Bei der Absonderung dieser Gruppe eröffnet

sich die IMöglichkcit i)()lizeilichcr Willkiir. Viele Weibcr wiirdcn sich

zuni Schein und gegen spottbillige Bezahlung cin (icwcrbe verschatien

um als Prostituierte leben zu können. [Dadurch drucken sie die Ar-

beitsjjreise heruntcr und erschweren den Kampf der Frauen um bes-

sere Lohnbedingungen. Pef.] Versuche durch Zwangserzichung die

tatsächlich gewerblich Pro>tituierten zu bessern sind in der Pegel
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friuhtlos; sie iniisseii lieber ausser Betracht gelassen werden. Die
Xot treibt oft mit der Zeit, ohiie irf]jt'iid\v('U'hes /utun des (icinoiii-

weseiis, diese Weiber zur Arbeit. Uie liettun^^ssffsiuliu von pri-

vater Seite zeigeu iudessen nicbt seiteii guto llesultate; solche mtis-

sen daber staatlieberseits initerstiitzt, zugleicli aber effektiv koiitroUieit

werden. — Xacb dem Koniiteevorscblag bleibt die liestinirnung von

der Autspiirung der »gewerblieh Prostituierten» besteben, \vol)ei crfali-

rungsgemäss scliwere Missgriffe vorkommen können.

Wei der Tätigkeit der vorgescblagenen »(Jesundbeitsinspektorcn^

steht zu betiirchten, dass die abgescbaffte lnsi>ektion fiir eine ganze
Keihe Fälle in neucr Form vvieder auftaucbt. Ferner wird die grosse

Gefahr bcrvorgebobeu, die man bei der Anfsi)iirung der ^Ansteckungs-
ijuellen* länft. Die Angaben des Angesteckten diirften oft äusserst

unsieber, bisweilen aus Bosbeit wissentlicb unwabr, werden, wodurcli

sie leicbt dazu fiihren können, dass völlig scbnldlose und nntadelliafte

Personen dazu gezwungen werden sicb besicbtigen zu lassen und, selbst

wcnn sie gesund befunden werden, mit einem Scbatten von \'erdacbt

bebaftet werden. Fiir einen Angesteckten ist es natiirlicb von Inte-

resse bcbandelt zu werden. Dieses Interesse muss man unterstiitzen,

nicbt durcb irgendwelcbe Zwangsmassnabmen sehwäcben. [Die Kefe-

rentin bemerkt, dass Fälle vorkommen, z. I>. bei Gonorrboe der

Franen, wo die Saclikiindigen iiber die Zweckmässigkeit der umittcl-

baren Bebandlung verscbiedener Meinung sind. Da ist es nicbt vor-

teilbaft, dass das Gesetz unmittelbare Zwangsbebandlung vorscbrcibt.

— Kuren, welcbe gut zu llause ausgetubrt werden können (Scbmier-

kur od. dergl.) wiu'dcn niclit gerne dabin verlegt werden können, da
ja der Arzt in solebem I'"alle nicbt bezeugen känn, dass die Vorscbrif-

ten befolgt werden u. s. w.]

Selbst wenn demnacb Anmcrknngen gegen das Komitcegutacbten
gemacht werden können — Anmerkungen, von welcben nuxn boffen

darf, dass die Gesetzgeber sie in letzter IJand beacbten werden, ist

docb das Komitcegutacbten durcb das grosse, kritiscb ausgesicbtete und
griindlicb bearbeitete Material als ein wirklicbes »standard work» zu

bezeiclmen.

Nach einem Referat in der Allm. Svenska Läkartidningen (1911,
S. 337). Alma Sioidquist.

"2. M. .MÖLLER (S): Om sniittostiiiiina könssjukdomar och storilitet i

förhållande till äktenskap och äktonskapslagstiftniiii»-. (i ber an-

steckeude lieschlei-hlskriiuklieitcn iiiul Stcrllitiit in ihren 15eziehiiiigcii zur Ehe
und der Ehegesetzirilninsj.) Inledniuirsföredrai!; till diskussion. — Svenska liikar-

sällsk. förhandl. 1910, s. 318—o4G. (llvgiea 1910.)

Verf. fasst sein Thema in folgcnden 7 Punkten zusammen

:

1. Eine ausdriicklicbe Nennung im Gesetz von gewissen Krank-
beiten als (rrund tur die Autiösung einer Ebe scheint numcbes fiir

sicb zu baben, toils unter dem Gesicbtspunkt der Anwendung des Gc-

setzcs, teils zu rein erzioberiscbem Zwecke.

2. Die sämtliclien drei ansteckeuden Geschlecbtskrankheiten diirf-

ten unter die in Kede stehenden Krankheiten von ebeauflösender Na-



VF.NKKISKA OCII III DS.II K I)().M \ |{. 31

tur /u rcfliiiiMi >('iiK jcWocli imi' wciui sic sicli in iiiislcckciidom Sta-

dium lirliudru, d. h. wcuii ilic crslcii austccivcudcu Syiuploiuf! odci-

cruiMilcs Auttrctcu soldier Svniptnuu' /.ii hcriii-cditcii stclit.

.'). Dic <,'('iiauut('n Kraiiklii-itcu iui uuslcciicudoii Stadium diirrteu

als Iliudcrnis dic Idic eiu/u^clicn iiuiV.ustellcu scin vvic ^Moicliliills

ciucu (iruuil fiir dic Autlcisun^ ciucr KIk? itiidcn, ^ofcrii niclil di(.'

Krauklicit in iiis(uit{'r Wcisc erworIxMi \vurd(!.

t, Dic Mintiihruuu; oines oblif^fatoi-isclicii Attustcjs, (dncrjci (d)

i|ualiHzicrt odcr ni(dit, nhvv crloli^^tc iir/tli(di(! Untersiicliuu;^ als I'>c-

diuLMiim 1'i'ir dic Idicsidilicssuu^ wiirdc (ducu •lau/ zii umran^^rcicdicn

Ai»i)arat bcdiu^uMi. Der mit dicser ^lassnahmc bcabsiclitigtc Zwock,

(lie Krtciluni^ vou Aiitklärung, diirfto auf aii(lcr(! Art /u gewinncn

sciu.

ä. Kiue Strafc diirftc festziisct/eu seiii fiir dcnjcnigeu, der im

Bewusstseiu odcr dem Verdacht seincr Krauklieit durcli geschleehtli-

chen Uingaiig öder sonst iinter Ausilbuug von Unzucht eineii aiideren

der Gefabr anssetzt angestcckt zu werdcn. Das Vorgebcu sol! nicht

ötfcntlicb lielangt wcrden, soferu iiicht der (ieschädigtc selbst dicser-

halb ciue Klage augestrengt hat.

('). Dic Kcnutnis von diesen eventnellen Gesetzesvorschriftcn muss
nntcr dem Publikum durch die Arztc, Avie anch im Anschliiss an eine

allgenieine Volksbildung durch Vorträge nnd Volkssschriften verbreitet

werden.

7. Vor der Ehe ist es nur ausnahmsweise möglich Sterilität

sicher festzustellen und auch nacli der Ehescbliessung ist es oft schwer

öder nnmöglich fiir den Arzt sicher zu entscheiden, bei welchem der

Ehegatten der Grund der Sterilität der Ehe zu suchen ist. Als Grund
fiir die Riickgängigmachung einer Ehe diirftcn daher im Gesetz nur

solche schwerere Bikluugsdefekte, Verstummelungen und Missgcstaltun-

gen aufzunchmeu sein, welche ganz augenscheinlich einen normalen
tzeschlechtlicheu Umgang nnmöglich machen und die bei Schliessung

der Ehe vor dem anderen Ehegatten verheimlicht worden sind.

H. I. Scldasberg.

3. MACXrs :\IÖLI>E1I o. A KVID lU.OMQVIST (S.l: Om kvicksilfverelimi-
nati(>n<>ii genom ii.jurarne vid iiitramuskulära injectioner af mer-
kuriololja. (Tber die Quccksilbcreliinination ibirch die Nicreu bei intramus-
kuliireii Injiktioncii von Merkuriolöl.) Ilviriea 11)11, j. 87— 114.

Das Untersuchungsresultat wird in folgenden Punkten zusammen-
gefasst

:

1. Circa 10 Stnndini nac/i eitiev Merkariolöl-lnjektioit konnte

Ha iia I vin nacligeiciesen xcerden.

2. Nach Injektion eiuer Einzeldosis Merkuriolöl, z. B. 1 ^ j

Teilstriche (Langs Spritze) -= O.iu Hg, war 60 Tage hindurch IJg

im Urin nachweisbar; nach Inj. von zwei derartigen Dosen 190 Tage
hindurch (6^2 Monat). Die Ilg-Ausscheidung ervinchte \hr Ma. ri))unn

iciilirend des II.— 20. Tacies, I.ö mgm tädich; während der ersten

10 Tage bctrug sie durchschnittlich 0,r. täglich (die ersten Tage we-
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niger, tlie Ictzten iiiehi*), währeiul des 21.— 4U. Tages gleichfalls 0,r.

mgm, daiHi inir iioch (jiuilitiitiv iiacliwfisliar.

3. IJei einer volleii IJeliaiidliing mit 7 Merkuriolöl-Injektionen

jedeu 5ten Tag å 0,io lig, deiimach insgesamt 70 cgiu lig, stieg (bei

täglichen llariianalyseii) die Hy-Elhnimition durch die Nieren lumf-

aam inid cileiclunässig iind erreiclitf ihr (hdinen in der Woclie
{öder den Wochen) nach der letzten Injektion, betrug ani 40. Tage
f) nigni. Wäbrend der daun folgenden 8 Wocben nahra die Eiiniina-

tion g;iii/ lanusani ab und war wäbrend der 14ten Wocbe nacb lk'ginii

der liij.-Kur nicbt niebr wägbar (»Spnren»).

4. Durcb Serien von Harnanalyseu bei Injektionskuren mit Mer-
knriolöl, Sublimat, Calomel und essigsaurem Tbymobiuecksilber wie

aucli bei Scbmierkur und IJeutelbebandlung traten mancberlei gegen-

seitige Abweicbungen zwischen den einzelnen Metboden und Präpara-

ten zu Tage. Die Merkuriolöl-Injektionen Nverden dureb eine långsam
nnd gleicbmässig steigende Absorption resj). Klimination gekennzeiob-

net, erst gegen den Schluss der IJebandlung werden liöbere Zifiern er-

reicbt, 3 bis 5 mgm. Die Kemanenz ist sebr langwierig und die Re-

manenzziftern boch.

5. Ausnabmsweise kommt cs vor, dass trotz einer erliehUclie^i

Hg-Rernanenz, in einem Falle selbst bis 0,2 mgm (!), lokale Rezi-

dive entstehen, ^Yabrscbeinlicb als eine Folge eines lokal einwirkenden

Irritaments (Tabak etc).

C). Wenn bei vorbandener Ilg-Kemanenz eine neue Hg-Beband-
lung vorgenommen wird, tindet eine Accinnulation statt, so dass höbere

EliminationszitlVrn als sonst entstehen, ausnabmsweise selbst bis 11

mgm (Merk.-öl, Calomel).

7. Die Fähigkeit der Nieren ans dem Organi^smus lig aus-

zusclieiden ist indessen 7'ecJit begrenzt, so dass selbst bei unverbält-

nismässig grosser Ilg-Zufnbr die Eliminationsziffern in der Regel nicbt

viel böher werden als die gewöhnlicben.

8. Individnelle Abiceiclningen von der Norm wurden bei jedem
Gliede unserer Untersucliungen konstatiert. So weebselten die Elimi-

nationsziÖern bei Injektion einer Einzeldosis wie gleichfalls bei voller

Debandlung, bei Accumulation sowohl wie aucb binsicbtlicb der Rema-
nenz. Dies gilt von sämtlicben Präparaten und Metboden. EJne Er-

klärung fur derartige individnelle Verscbiedenheiten war im allgemei-

nen nicbt zu ermitteln. Nur in einem Falle scbien die bedeutend

herabgesetzte Elimination von einem Krankbeitszustand in den Nieren

(chroniscbe Nepbritis) herzuriihreu. H. 1. Scldasherg.

4. J. FOKSSMAN (S): Om behaiidliug: af sjlllis med »Hata», (i-her die Jk-
haudlung von Syphilis mit >Hiita>.) Alhn. Sv. läkartidn. 1911, s. 1—11.

Verf. gibt eine Cbersicbt iiber die seitberigen Resultate der »Hata»-

Bebandlung. Er selbst hat die Bebandlung bei O Patienten angewen-

det, welcbe mit insgesamt 18 Injektionen uacb der von Kromayer
angegebenen ]\Ietbode bebandelt wurden. Die Dosis hat in den ein-

zelnen Fallen zwischen 0,10 — und 0,4 gr per Injektion variiert und
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jOiWv r;iti('iit li:it iiis'i('s;nii( nom <).:; I>is (),;• ni' ci-liullcii. |);is Ilcsul-

t;it »ler lli-liMiidluiit^ ist i,Mit ticwcscii iiiid iiiii- in ciiicin I'';ill(; i^t I{c-

/i<li\ ciimctrctcii. \v\\' lidoiit, (l;is^ iikiii lici dci- Viiwcmlnii^ des

neucii Mittcis dir l';i(i('iitcii (hiraiif miliiicrksimi iiiaclicii iiiiiss, dass sie

uicht crwailcii Ivomicii diii'(li eiiic v\u/.\isr ilcliaiidliinij; ^ndicilt /u wci'-

(l(Mi, <oii(ltM'ii da<s dicsc i,'('l('i:(Mil licli wjcdcrliolt wcivlcii iiiiiss.

//. /. Srhlnslnra.

f) IIIAIM M Aia;U.S(S.): i:iirlic'ii-llala-lM'liaiMllin^M'ii vid syiilitiska sjuk-
domar i nervsystemet. (Dir Klirlirli-llalii-Hch.-iiKiliiiiir txi ^vplnliii.sclini

K r;iiiklifiliii nu .\ii\(misv>Iciii.) I psalii l;ikiircf. lorli;iri(ll. N. ,1'. Itd. lli, lUll. s.

\vv{. iiat oiniijfo öoFällc von syphilitjsclieii Kranklicitcii im Xctvoii-

systcin luul» Wechsklmann Ixdiaiidelt niid, so weit rr l)is jctzt nrtci-

len koniitc, rerht tiiinsti.Lic llcsiiltatc crzielt. TaljCtisclie Symijtoiiic

-iiid s(dl)st l)('i laim\vi('ri,u;eni \'('iiant' der Kranklicit vcrbcssert wordeii.

r)C^on(i(>rs ^ind dic lllas(Mistönin<;(Mi .uiiiivtig ItcciiiHiisst wonlcii, Ir-

gcndwrlchi' Aussiclit ciiic scliwcre Paralyso odcr ciiie vor^escliritteiie

Tabes zu hcilcii gowährt uns Kiirlich's iiciic ^Mittel iiicht, aber es

kaim di(> Syinj)toiiie lindcni niid den Ziistand des I*atienten crträjrli-

^'her iiKU-hcii. Syphilitische Moniii^o-^Iyeliteii lialx-n in cini^fcn Fallen

eine eiitschiedeuc BcsseruniJ!; gezeigt. //. /. Sflilasherg.

>v KR. GRÖX (X.): Kliniske försök mit Elirlieirs )>rä|)ar:it (UM). (Klini-

scho \'(M-suche mit EllULICirs l'r;i]):u-!il BOti.) Xorsli M;iii;i/,. for Läsxevid. 11)11.

8. 149.

Das Material des Verf. stamnit ans >ein('r Abteilung des konimii-

nalen Krankenbauses zu Cbristiania nnd umtasst 39 Fälle mit einer

Observationsdauer von 8 Wocben. Fr bat snbkutane Injektionen nacli

Wechsel.maxx-LaX(;e's ]\Ietbode angewendet, in 5 Fallen intravenöse

Injektion nacb ScnREii5ER's Methode.

Die Injektionen sind i ni ganzen scbnierzfrei gewesen und liaben

in den nieisten Fallen dic ebarakteristisclie Teniperaturerhöbnng znr

Folge gehabt. An Frscbeinungcn von Seiten der Xieren sab er

eiu Mal eine voriibergebende Albuininurie. 8 mal Polynrie. Herx-
11EIMER-Krause's Farbenreaktion des Fxantberaes trät in 13 Fallen

anf. In den nieisten Fallen trät (iewiebtserbölmng ein. während er

iinangenebme Komplikationen niclit beobacbtet hat.

Finen Fall von bereditärer Sypbilis l)ei eiiieni Kinde von 5

^Vol"llen, das von seiiier Mutter genährt wurde, versnchte er mit In-

jektion von 0,r)(i bei der Mutter zu behandeln, aber nur mit voriiber-

gebender Bessernng.

Fr l)estätigt die gute \Virkung des Mittels bei ])rim;iren und se-

kmidären Formen und tindet wie anderc. dass die Spiroebaeten ans der

PrimJirsklerosc nacb 24 Stunden verseliwinden.

r5ei tertiärer Syjdiilis iindet er die Wirkmm mebr wctterwcndisob

:

<'iii Fall von vcrmeintliclicr (ieiiirnsy])bilis wnrde dureb die lieliand-

iung nicbt beeinHusst, audi niebt .'> Fälle von Geisteskrankbeit mit

d--10-J0S4 4. Sovil. wcl nvk., 1911. Ahl. II. X:r (k
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sichcrer Syi)hilisiiiuiiuiiebt', »laninter zwei Piiralytiker; cbensoweiiif^

wunle der /ustiind eiiics 'ral)Ctikers <^el)essort.

Ill ;> l"ällen hat er hichtes liezidiv odcr hesser eiiieii neueii

Ausbrmh kurz iiaeh der Injektion »i^esehen, hei 1 kam vvirkliehes Re-

zidiv mit sekundärem Ausbrm-h 1 V 2 Monatc nach der Injektion vor.

r»)sitive \Vasst'rMKiiiii'j Keaktion ist l)ei 2 Patienten 7 und 7^2 Wodicn
nach der Injektion negativ geworden.

Die ani^ewrndeten Dosen hal»en zwisclien 0,:io und O.co jo nacli

Gesamtbetinden und Krnährungszustand gevvechselt.

Verf. tindet, dass das Präparat 60C ini grossen ganzcn das (^ueck-

silber iiberlegen ist. (Jlaf' Sc/wcl.

7. C. HOKCK (X): Demonstration av patienter beliaiidlet med Elir-

lieh*S »GOG.. (Denioustnilion von Piitiouteii bt'h:iti(lt'lt mit Ehki,ICU"s »GOG».)

Norsk Mag. for Liiiieviil. ItUl, s. 1.

In 4 l"'ällen, zwei i)rimäre, ein sekundäror und eiu tertiärcr, hat

das jNIittel eine autiallendc Wirkung gehabt. welclu' niimentlich sehnell

eingetreten ist. Kr betont besonders den Wert derselben bei tertiären

Fallen und bei der ganz tVischen Infektion. Indessen ist die Dauer

der Wirkung weniger befriedigend, indcm der eine primäre Fall G ^ ->

Wochen nach Injektion von O,. .o von sekundären Synii)tomen gelolgt

war, ebenso wie in dem sekundären Falle 4 \ 2 Woehen nach der In-

jektion von 0,4ö ein leiehtes Kezidiv eiutrat. Olaf Scheel.

8. WALDEMAR HIE (D): Sylllitiske Hjertesygdomme. (.Syphilitischc llerz-

kraukhfitcu.) Ugt-skrift f. En-or li>ll, S. -JSil. o:.'.").

Grosser Gbersiehtsartikel iiber die ganze Frage sowie Vorlegung

des Materiales der letzten 10 Jahre der Abt. B. des Frederiks Hosp.

Das Material ist etwas unregelraässiguntersucht; die Diognose Syphilis ist

mittelst der Ananinese durcli Vorhandensein tabisclier Symptome, durch

\Vasseriuann's Reaktion öder durch Sektion sieher gestellt. [Verf. warnt

davor, fehlende Patellarretiexe als sicheres Zeichen fiir Tabes zu

rechnen, da er das Symptom u. a. bei Pueumonie und bei maranti-

schen Zuständen (ausser bei Neuritis) gefunden hat.]

Aneiirt/snia aortae: 17 Fälle, von denen 14 Syphilissymptome

aufwiesen; 2 Fälle sind nicht auf Syphilis untcrsucht; 1 Fall ergab

negative \Vassernuxnn's Reaktion sowie keine tabiseheu Zeichen. — Vitium

rordis et aortae: 23 Fälle, von denen 5 unzweifelhaft, 1 wahrscheinlich

und 1 möglicherweise Syphilis gehabt hatten. — Leideii des Mijo-

cardiuin und der Aa. coi-oiiariae oline Klappenfehler: 8"» Fälle,

von denen 11 siehere, 4 wahrschcinliche Syphilissymptome aufwiesen

(23 der Sö waren nicht auf tabische Symptome untersucht). — Vi-

tium cordis mitralis: 187 Fälle: kaum 1 Fall, wo die Vermutung auf

Syphilis begriindet ist. Verf. betont das häutige Zusammentreffen von

Ilerzkrankheiten und tabischen Symptomen (besonders Argyll-Ro-

bertson's Symptom). Arne Faher.
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!>. A. AI/KLIIS (S.): rall i\\' sklciMMlcinii <mIi liciiiialrofia Cacialis.

(Tull \(>ii Skl«T(i<l«'rmi(' iiiid I Icmiiit ro|)lii.i tafialis.) >\cii>ka lakai>all-k;H IVir-

liim.ll. llMii. v l.V. (llyuMon IIMO).

L'0 jiihriircs Miidclicii, (las scit scinciii "jIcii .Ialir(; an Sklcivxlci^iiiif

^c>litt('ii hat, wclclic imr dic linUc Koijicrliiilltc aiiffj^j^Titlcii liat. lic-

ivits iiii (".ten .lahrc dci- l*al. liattc dic Kraiiklicit ilirc, dctiuitivc Ausbroi-

luni^ crrciclil iiiui tiiiu: daim an rcf^rcssive \'ciäiidcniiif^(;n diirchzu-

maclicn. Als 1'at. 10 .hilirc alt wai-, l»('^Jinii cinc liiikssciti^^c (Jcsiclits-

atropliic, wclclic dic iiiichstcn 2 .lalirc lortsclii-itt, woniul' der Trozcss

authortc. NCrt'. niciiit, dass (iicsc Koinhi nation Non Sklcrodcnnio nnd
Ilcniialrophia lacialis. (li(^ spätcr als von trojjlionenrotisclier \atnr auf-

liclasst /Il wcrdcn pilort, daliir spridit dass ancli di(! Sklerodcrniic

centralen (trophoinMirotischen) rrsi)rniigs ist. Was das auslösende

AircMis in dicseni Fallc anbehinj:^!, so sci dasselbe walirsclieinlich infck-

tioscr Art, da dio Krankhcit iiii Anschlnss an cine sehwere InHnenza

cntstand. A'. 7. Sclilfi..sber(j.

Anzeigen:

Cakl ( RONQursT (S): Till (Icii viseoiala syfilis' kastiistik:

i,^iiiiiiiia cardiir. (Znr Kasnistik der visceraleu Sypliilis: gmiima car-

diae.) Ilygiea 1910, s. 710— 72G.

Henry Makcus (S.): I>eii nya Ehrlicli-Hata-behandliii^oii vid

syfilis. (Die neue Ehrlich-Ilata-liehandlung bei Syphilis. IJeisebe-

richt.) Ilyoriea 1910, s. 1018— 103G.

Pharmakolosrio, Toxikolog-ie, allg-emeiiie iind Mecliano-
therapie, Balneologie etc*.: 1. W. Hastkup: Skopolam in-Morphium-
y^^.thernHrkose. — 'Z. Ake WingäRD: Ub. Olciim Phot-je niedicinalc. — o.

J. Sturup: 'rodesfall bei /Kthernarkose. — 4. ÄAGE Hansen: SO.,-präpa-

rierte Granpen Crsacbe zu Versriftung. — 5. TÖNDERING: Sauerstoffinbalation.

— 6. Diemar: HeisHclampfbchamiluog zu Hause. — 7. K. TiiXDBOE : Pro-

fessor Pcrthc's Apparati'.

1. R. IIASTRUP (D.): Skopolaiiiin-Morfiii-Eternarkose. (Skopolamin-Mor-

pbium-.V-thcriiarkose.') Usxeskr. f. iyitircr 1911, S. 1 und .')5.

Verf. gibt eiue (bersiclit libcr die Literatur und bericlitet darauf

iiber dic, von der chirurgischen Abteilung des Set. Joseph-llospitales,

im Ilinblirk auf diese Narkose geraacbten Erfahrungen. IJci Männern
wird angewendet (),i; mg Skopolamin und 1,2 cg Morphiuni, bei Frauen

0,4 Skojjolamin nnd 0,s cg Mori)hiuni. In Cbereinstimmung mit an-

deren Verf. ist beobachtet worden, dass die J*at. nach der Injektion

bedentend ^veniger Atlier als gewöbnlich brauchcn. Das Excitations-

stadium kam nur selten vor, Erbrechen ebenfalls selten. Als Kon-

traindikation werden die Altersklassen unter 18 nnd iiber 70 Jahre,
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Stark ange^riffeiiei' Zustaiicl, llysterio iind scliwero Neiirastlieiiio, Krank-

heiten, wflche Operationen in dem Miind, Kacliei) nnd den Kespira-

tionsNve^'en crtordein, sehr schweres Herz- und d()iipeltseiti},'es, aus-

gebreitctes Xierenleiden anfgestellt. Aljgesehen von diesen Fallen

leistet (lie Xarkosc nacli Ansiclit des Vert', gnte Dieiiste.

J. C. Jku-k.

2. ÅKE WINGÅRD (S). Om oleiini Plioeu' niedieinale. 1 1 Ix r oi. Phocic me-

diciniile.) Svensk farmaceut, lidskr. li)ll. i\:r 10. o. 11.

Vert", hat das 01. IMiocie, das Seehuudöl, cliemiscli hearheitet und

spricht sich dafiir aus, dass nian das 01. Jecoris Aselli mit dem me-

dizinisch glcicliwertigen 01. Phoeie, das /ugleicli billiger dargestellt

werdeu känn, crsetzen niöge. IJis jetzt iiaben iiur (^)aaeksalber das

Seehundsfett fiir »Heilzwecke» benutzt. Kine grosse Kolle spiclt da-

gegen dieses Fett als Nahrung der arktischen Völker. Kigentiinilicher-

weise soll es auch in nördlichcn Teilen Sclnvedens von Kindern als

(ienussniittel genossen werden.

An den Kiisten Schwedens kommen Thoca vitnlina, IMi. fa^tida

nnd Halicduerns gryi)ns reichlicli vor; der lotztc ist der wertvollste.

Sie werden geschossen öder in Fallen getangen und mit Keulen ge-

tötet. Die .lagd wird raeistens als Sport getrieben und die Scehnnde

nur als Scliadetiere angeseheu; nur ab- und zu wird ilire Haut be-

nutzt, das Fett von den Jägeru meistens uieht aufbewalirt. Aut' Grund

der bedeutenden Schaden, die die Seeliuude der Fischerbcvölkerung

zuCtigen, hat »der Hat fur die Meeresforschnng» einen internationalen

Ausrottungskrieg gegeu diese Tiere vorgeschlagen und gleichzeitig her-

vorgehoben, dass man die Iläute und das Fett methodiscli benutzen

soUte. Fin Seehund känn durchschnittlich 1.") kg. Speek liefern, ein

grosser llalichci^rus sogar 80 kg. Verf. berechnet, dass die Seehund-

jagd in Schwedeu jährlich etwa 100,000 kg 01. Phocae medicinale und

dazu noch eine Menge geringeren Oles liefern könnte. Jetzt werden

iiber :> 1,000 kg 01. Jecoris Aselli fiir medizinische Zwecke jährlich

uach Schweden inii)ortiert.

Als Apotheker in ciner kleiuen Stadt an der Ostkiiste Schwedens

kam ^ erf. auf den (iedanken, das Seehuudfett fabriksmässig, zuerst

zu Seife, dann zur I^ereitung von 01. Phoc?p med. auzuwenden. Die

Fabrikation des Öles lässt sich einfach und verhältnismässig billig

durchfiilircn. Der Speck, von Membranen und Fleischresteu befreit,

wird fein verteilt, in Kohlensäureatmosphäre momentan zu 4- «S0° C.

erwärmt, tiltriert, -ausgefroreu^ (d. h. die festen Fette durch Kälte zu

Kristallisation gebracht) und das Öl abdekantiert. 70 Proz. werden

als 01, dazu noch -JO Proz. als gekochter Trän öder Gärbereitran

gewonnen. Auch das abgeschiedene ^Stearin:^ (nur ca. 1 Proz.) lässt

sich anwenden ebenso die speckfreien Körper z. B. zur Darstellung

von Dlutlaugensalz, zu Futter- und Diingerzwecke (als »Tierkörper-

mehl»). 1 kg 01 Phocre med. wiirde einen Preis von etwa Gl bis 72

Pfennige bedingen — also niedriger als den Preis des 01. Jecor.

Die chemische Untersucliung des 01. Phoc. med., unter Vergleich

mit dem 01. Jecoris Aselli, wurde in dem medizin.-chemischen Labo-
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ratoriiiin /ii rpsiihi aiis^ictiilnt. Ncif. t;iii!l dic ('liolestcriiimcnvr*' dos

Ol. .Ifc. »'• iiinl urosstM' ;ils dic dc-^ <ll. I'li()c;i'; dalicr ist jciU'8 Ol

stiirkcr liiiksdicliciid :ils dic<rs. Ol. IMioc war sUirkcr ;iiit()xi(lal)ol/.

als Ol. .Iccoiis, iiiicli iKihtii (•> iiiclii- llr aiiC (8H "„ {^'(!|z;eii 7<» "Ojcnos

ciitlj.ilt dalicr ciiic urösscrc Mcmuc von uiif^'(!sälti'^trii FottsiiinT'|i:lyc('ri-

d(Mi. I"in- Ol. .Icc. hat Vorf. ini j^nii/cii dic IJcsiiltatc IIkyi:1{I).\iil's

lM>stä(ii:(Mi lvi)iiiUMi. Ol. IMioc. ciitliiill ii. a. ciiic uii|j:c.s;it(it^t(! I)i(>.\i-

l)aliiiitiiis;iiirc iSidiiiicl/j). li* I
11'.'» C), dic in Ol. ,|cc. iiichl j^ofiiii-

dcn uurdc. lin iil»ri<j;cn stiimiicii dic hcidcii Olc mit eiiiaiidcr •'iit

iil)(M(>iii. (iorliiiiack iiiid Ocnich siiid an 01. IMioc. iiocli inildor als

;ni Ol. .Iccor. Dic 1'riitun'j; in Praxis hat ort^obeii, dass das Ol. IMioc.

dcii Dorschlchertraii l,^a^z ,u;ut crsctzen kaini.

I)io nlcksichtslosc Ausi'ottniii]; der Sechuiidc ist iiicht iiui- cin iii-

hiniiancs Vcrfahrcii sondcrii auch uiKikoiioinisch. Man soll statt

desscn dic .laird incthodisch trcihcn nnd dic Pi-oduktc in rationcUcr

Wcisc niit/lich machcn. (.\ (j. iSaiiics&oyi.

.-). .h)iu;i:.\ sriJJUP (D.k Et DödsfalU ved Kteniarkosc. (Km ludfsiall

l)ci .Kthcrnarkose.) ilo.^pitalstiil. li)ll, S 280.

Pat., cin i)*.)-jähr. kräftiger Maim, litt an schnierzhafteiii schwieri-

gcn Wasserlasseii; der Urin cnthielt Blut nnd Kitcr. In urcthra waren

nichrere Striktnrcn vorhanden. In der Äthcrnarkosc wnrdc frctliro-

toniia vorucnoinnien. Der Pat. nar nnruhi*;-, branchtc zicmlich vicl

Åther nni in vollständige Narkose zu kommen. Nach der knrzdanern-

den Operation wnrde die ]\Iaskc cntfcrnt. 2 Minuten S])äter trät

starke Constrictio niaxilla? cin ; er wurde cyanostisch nnd die Picspiration

liörte anf. Kiinstliche Kespiration wnrdc eingeleitet; nach wenigen kfinst-

liclien Hespirationsbewegungen erschlaffte der Spasmus, die Cyanose
schwand nnd er atmetc cinige Male spontan, wurde aber wiederum
stark cyanotisch, die Pupillen erweiterten sich stark und der Puls wurde
unfiihlhar. Trotz kiinstlicher Hespiration und Ilerzraassagc gelang es

nicht die Ilerzaktion und die Kcspiration in Cxang zu setzen. Die

Sektion zeigte dunkelbraunes, fettdegeneriertcs Herzfleisch. Die linke

Niere war zu einem mit blutigen Eiter gefiillten Säck unigebildet,

das ganze Nierengewebe war hier zu (irunde gegangen.

J. C. Bock.

A. AAGE IIAXSEN' (U.): Forelobig" Meddclclse om svovlpriupareredc
Gryn som Aarsag* til Förgiftning". (Vorliiniiire Mlttcilung uher S()_,-|ir:i-

paiierte (uanpeu als VcrLMruintrs-l rsaclic.) Igeskr. 1". liitirer 1911. S. 2BS.

Kin vorläutiger Hericht iiber cinige heftige Diarrhoeanfälle fast

dysenterischen Charakters, dic damit in Yerbindung gesetzt werden,

dass der Pat. von (icrstcngraupen zubereiteten (ierstenbrci uiul Gcrsten-

suppe genossen hatte, dic, wie die Proben ergaben, ;»0n mg resj). 'iwG

mg SO., per kg (ierstengraui)en enthielten. ./. (\ Bock.

.'). TÖNDERING {\).): lltinlialation. (SanerstolVinhalatiou.) Uircskrilt for Eivirer

1910. S. 12K9 ui.d 1:508.
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Cbersiclitsartikfl iiber die Tecliuik der Saiierstoffeiiiutiniiii'^. Indi-

katioiUMi und Wirkiiii^^cii sowic Ilericht iiber 44 l*atit'iiteii (vvcseiitlicli

Astlinia iiiid Kinpliyscm), dio mit Sauerstotteinatiniiiig oliiic aiiderc

medikameiitelle Therapie beliaiidelt wordeii wareu. Vert", ^laiibt bedeu-

tende llcsserini*»; bei 2»'», Besseruii»^ liei 7 von .'55 Patienten mit l.eiden

der Kespirationsorgane gesehen zu liabeii. Arne l'\iber.

6. DIKMAIJ (U.): Ihiinpbeliaudliii^ i lljeiniiiet. (lltissdaniprb.liarullunK zu

An Stclle der all«]jemeinen »Jiekannten und f!;ebr;uichten. nicht im-

nier i)raktischen und oft teuereu l)ami)tinhalationsai)parate bei Luft-

röhrenleideu emptielt Vcrf. einen der modemen Kessel (einen »Citos-

kessel») zu brauchen, der koehend gehalten wird, indem man ilin ins

Kinfeuerungsloch des Otens steckt; an dem Guss des Kessel bringt

man ein ca. 1 ^!i Meter långes wiukelgebogenes Blechrohr an. (I)iese

werden bald in d(Mi Handel kommen; Preis I,:.'.-) Kr.)

Anie F(d)er.

7. EIXAK LINDHOE (N.): Professor Pertlie's apparater. ; Professor Perthk's
Apparate.) Norsk Magaz. for J.imevid. 15)11. s. IDT.

Mit PERTnE's Kompressor, der ans einer Armmanschette mit

Lufti)umpe ähnlich wie UrvA-RocciS Sphygmomanometer besteht, känn
nnin tur chirurgisehe Zwecke eine fiir den Patienten sehonende Anä-
misierung des Armes öder des Beines erzielen, indem der nötige

Druck leicbt autrechterhalten werden känn. Der Apparat känn aucli

zur Bestimmung des systolischen Blutdrucke'} angewendet werden. Zu
Biek's Stase eignet sicli vorziiglich PERTnE's Stasenmanschette; der

Druck kanu leiclit dosiert werden durch einen Irrigator, der in geeig-

neter llölie angebracht wird und dadurch eine gleichmässige Kompres-
sion der wassergefiillten Manschette aufrecht halt. Ohif Scheel.

Anzeigen:

Ivar Bång und E. Överton (S.): studien iiber die Wirkun^en
des Kobrairiftes. Biochem. Zeitschr. Bd. :'.! (l'.»ll), S. 248—293.

Dieselben: Studien libor (lie Wirkuiigeii des Crotalusgiftes.

Ebenda, Bd. -U (l*.»ll), S. 428—4G1.

Johannes Bock (D.): ijber die Aussclieidunjir der Alkalime-

lalle bei der Purindiurese. Skand. Arch. f. Physiol. Bd. 20 (1011),

S. 2a0—247. (Vergl. Gedächtnisschrift f. Chr. I^OHR, N:r ] S).

C. G. Santesson (S.): Kiirze Betrachtungreu iiber Tolerauz,

Girtsueht uud Abstiiieuzsymptome. Ebenda, S. 29— o G. (Vergl.

Gedächtnisschr. f. Chr. Bohr, N:r 4.)
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/V;-.s<7/'r; Aiiliaim /iiiii xnim-ii Aiirs:il/.. lOtciida, S, .*;{ I

/ h'its(tnniir: (hii inckaiiisiitcii \\i\ liiiiiiirum-s\<'rkaii |»a lijiirfal,

l)('l>sl K'('iioiii rai*iiiak<Ml> iiaiiiiska iakltat^clscr. (I hcr (lic iiruiiiiiiii;^'

des llcr/.ciis iii iiliariiiakodyiiaiiiisclicr IJclciichtmiir. IIxTsicht; bcsoii-

(l(M-s iiacli dem Autsat/.c \<>ii O. Scil.MI KDKHKHc iiii Aidi. T. Anat. ii.

IMiysiol.. l'liNsiol. Ahtcil. mit», S. IT.", I'.k;.) rj)sahi I.iikaivfVircii.

forliaiidl. \. f., ))(!. IC, liäft. (i.

( AKI, W Ks.^^Kl, (1).): N(»v<>kaiii-Su|nar(Miiii-ral>l<'ll( T til Lokal-

aini^stcsi. (Novokain-Snprarciiiii-Taljlettcn zii Lokalaiiiisthc-sir', ' ilire

/usainineiiset/uiiij: iiii jotziijen Handel.) ('.Lrcskr. f. I-a'',M'r r.i 1 ] . S. 1.'',.

.IllJls XlKLSKN (i).): Analyser (lon- o^ Salt Tnholler) af knii

stiiiM' Miiioralvandc främst illct af Koscnbory;- Itröiidaiistalt. (Analy-

sen (loucii- uiul ^^al/- labelleii ) iiber Juiiistlieiie Miiieralwäs^^er, von i(o-

senborg Brunuenanstalt dargestellt.) Köbeiiliavn 11» 11, 71 sid. 8:o.

Hyg-leiie, Epidemiolog ie, mediziiiisclie Statistik, Hospitals-
herichte etc.: 1. E. Th. Malling: § 21 im Haugesetz fur Landstiidtc

von 18ö(S. — 2. A. Kiis: til), d. Wännca])leitiiiigsl"iUiiirkcit des Fnssboden^.
— 8. G. Kjerrulf: Das Schlachthaus- uiid Ik-sichtiguiiirswoscu. — 4. K.
Cl. KuYLEXST.TKRNA : Untersncli. ul). d. BaktericDirehalt des Stockliolincr

Ilaiidflseisos imd NVasserleilungswassers. — D. A. PETTERSSON : Die Knhr-
rpideiiiie in Schweden in den Jahreu 1808— 1811. — (5. R. SlEVERs: \\ ie

Finnland das Eindringen der Cholera von Russland verhindeit hat. — 7.

B. Bjerner: Eine kleine Pockenepideinie uuter den Polacken in Schonen.
— 8. Kierkegaard: Ausbreifung der Tnberkulose ini Ilolbjck Amt .— 9'

G. Neander: Der so/ialliygienische Versnch ini Kirchspiel Xcder-Luleå. —
10. Derselbt: Ansbreitniig der Tbc nntcr der Bovölkerung eincs Dorfos an
der norrbottnischen Kiiste. — 11. II J. Suber: Einiirc Gesicbtspunkle bei

der Itegeliing der Tbc-Pflege iniierbalb eines Regierungsbezirkes. — 12. G.

Ejellander: In welehem Masse wirkt die Entteruung der Schule voni

Hanse auf den Ernäbrungszustand der Schulkinder ein? — 18. Emil Nils-
son: Die IJrsaehen der hohen Stcrblicbkeit innerhalb der lebensfiibigsten

und crwerbstucbtigsten Altersklassen in den grösseren Städten. — 14. .T.

Carlsen: Bericbt iib. d. Kraukbeits- und Mortalitätsverbiiltni.ssc ini Kiinig-

reicb Dänemark 11)0'.>. — 15. A. Joiiansex: Jabresl)eriebt der Saiiitiitsbe-

horde fur das .lahr 1I*09. — Iti. .1. Carlsex: Todcsursaohcn in den Stiidtcii

Dimcinarks iin Jahre \\)W .

1. E. TH. MAELING (D.): § 21 i Byi;niiij,'slov for Kobstiederne af 185S.

(§ 21 ini Bautresetz fiir l.andstiidte Dnneniarks von 18ä8. ) Maancdsskrilt for

Sundhedspleje 1911. S. 1.

Verf. refericrt, wie das .lustizministeriiim administrativ die Destim-

innnu' im § 21 des IJaugesetzes aufhebt, dass das unbebaute Areal in

lUni i.andstädten in keinem Fall gerin^er als das bebaute sein muss,

und anstått desscii nur \i des Gcsamtareales des Kigentumes unbe-

baut verlangt. Das Ministerium gestattet sogar, dass der Hofplatz in
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llöhe mit erstein Stuttkwcrk ^elc'«i;t wiid. Aiilhorj.^ ullciii hat weiii-^-

steiis .'» Höte ill IsttT Ktiigo's IIölic.

Da Aalbor^f eiii altes (^Uiartier (luicli/iibreclicii uiiiischtc uiii ciiio

bessere Verbindung zvvischeii dem /entriim und der Kisenbahiistutioii

zii bekommen, äiisserto sich die Sanitätskommissioii der Stadt daliin:

»Der neue Teil der Stadt, den man zu rasieren l)eabsiclitigt, ist als

ungesnnd zn l)etra('lit('ii, uiid die — vorgcschlagene — Diirchtuhrung

des l)Oulevards ist als \on wesentlieber iJedeutnng tur den (iesund-

heitszustand der Stadt zu bezeiclmen.» Wenn man eine unhygienische

Bebaunng sehen will, geniigt die I>etraehtnng dieser neneu Strasse.

Anstått der alten Ilänsehen mit 1. und 2. Ktagen und mit kleinen

(iärtchen nacli hinten, bekommen uir eine IJeihe 1'ngeiieuer mit 4

—

5 Ktagen, die den (irnnd in l)islier ungekanntem CJrad ansgenutzt

liaben. F. Ueiherg.

'2. AXEL lillS (D. 1: Oiii (iulves Yarmeafleiluiiig-seviie. ((ber die Wuime-
leitunijsliihigkoit des l'"ussl)odens.) Maanudsskrift tor Sundhedspleje li)ll, S. 2H.

Nacli eineni Referat einiger Versuehe von HiLDE Malliek, maclit

Verf. einige allgemeine Bemerkungen iiber die Ursachen y>deY Fuss-

kälte». Fnsskälte ist entweder einem grossen Teraperaturuntersehied

zwiseheu dem Korper und unmittelbar iiber dem Fussboden beliudli-

clien Luft zuzuschreiben, öder einem grossen remperaturunterschied

zvviscben dem Köi-i)er untl dem Fussboden. Die Fnsskälte känn ibre

Frsache in einer unzweckmässigen Anbringung der Wärmetiäche liabeu^

in einer grossen Wärmeableitungsfähigkeit des Fnssbodenmateriales,

in einem grossen Temperaturuntcrschied zwisehen der Luft au der
Ober- und Untcrfläche des Fussbodens, öder in einem grosseu Trans-

missionskoefticienten der Fussbodenkonstrnktion. Povl Heihery.

3. GUSTAI KJEKRULF (S): Slakthus- ocli besikt ningrsväsendet. (Da»
Schlachthaiis- und Be.<ichtiginiu's\\e-:fn. ) llviiii-a l!'(i;i, s. TJio— 1244.

Verf. bebt zunäebst Aqw JNLingel liervor, der in der jetzigeu schwe-

discben Scblacbtbausgesetzgebung obwaltet, insofern nämlieh als uichts

im Wege ist nacb Städteu, \vo i''leisi'libesichtigungsz\vang vorgesebriebeu

ist, die nackten Fleisehstiieke, d. b. die Lleiselistiieke obne Eingeweide
einzutiihriMi. In der Vorlage fiir revidierte Fleiscbbesielitigungssatzun-

gen, welche noeb von der Eutscheiduug der Regiernng abbängig ist, sind

freilich Bestimmungen von sog. Organzwang gegeben, d. b. Vorschriften

dariiber, dass gewisse fiir die Fleisebscbau \viehtige Eingeweide, zum teil

in uatUrlichera Zusammeuhang mit den Fleischpartieu, denselben bei-

liegen sollen; \venn sie dem zuständigen Veterinär zur Untersuchuug
vorgelegt werdeu; docb diirfte es aus gewisseu Griinden noch etwas

daueru, bevor das erwähute Gesetz festgestellt werden känn. ludessen

diirfte diese wiehtige Angelegeuheit — näralich die wegen Organzwang
— provisorisch angeorduet werden können. Die Regierung hat uämlicb

auf Grund dieserbalb gesteliten Antrages dureh Beschluss vom 1. Ok-
tober 1909 erlaubt, dass in der Stadt Helsingborg betreiiend Fleisch,

welches daselbst zur Besichtiguug vorgelegt wird, iiber das, was zuvor
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vcrtirdiicl i->I liiiiiius '^('Itcn soll. dass hci dem I-Mci^cli d<'r da/ii;^(!li(j-

ri^e Köpt' mi; /imi^c Limt^cii, ilciv. iiiid i.citcr iiiittolLrcii sollcii; dass

Luiiijcu. IIiMV. imd Lcbcr mil dem Mciscli oi-.uaiii^cli vci-liinidcii soiii

mollen, sowic (lass Miiiucwcidc imd LyiiiplidiMiscii iiiclit /crsclmittcn

sriii diiittii. I)i('s(' Naclitr:ii;l)('stiininuii,u('ii wcrdcii iiatiirlicli in Oi-t-

-^('lialtcn, NN o i's ulVcutliclic Sclilaclitliiiiisci' f,'il)t, da/.ii l)eitra^'('n, dass

dic^^c Anstalten nichr in Ans|)nich ^cnoninuMi wcrdcn, als cs an inan-

cluMi Ollen i\rv l'all ^cwcscn ist, wodnicii scll)Strcdoii(l anch dic ( )]<()-

nononiic der Selilaelitliiiuser ueliohen winl. Ferner le^^t \'ert'. den

lloliörden diinucnd ans Ilerz, wälircnd os noeli Zeit ist, cincn PUitz

zii wälden ttir ein offent liclios Sclilaehthaus \v(!nigstens in allén Städten,

lind /war selbst dann wenn man nieht mit der Al)siclit umgeht \iel-

leieht noeli auf viel(> .lalire hinaus ein solclies vax erl)anen. In ineli-

reren Städten ist niimlich die Sehlachthanstragc auf die lan^fe IJank

iresciielxMi ii(M'ade dadnreli, dass cs seliwer liicit einen liir die Anstalt

ue(Mgneteii lUiiiplatz zn linden. Ansserdem entliält die vorerwiihnte

Kevisionsvorlage eiiic NOrsclirift dariiber. dass Sclilaclithaus- imd

Floischbesichtigiing obligatorisch werdcn könuen und zwar aucli in

andcren Kommunen als Städten, wie z. H. in Flecken, grössercn Sta-

tionsortscbafton imd dergleiclien. Gantiar Kovacu.

I k. (.. KIIYLKNSIJEKXA (S): Uiidorsökiiiiig-ar iifvor iKiktcrichalteii

hos Stockliolins linndelsis ocli vattciikMliiiugsvatteii. (ljiit(i.siu;huii<r('ii

uber Jen liaktcricngehall des Stocklioliiier Ilandclscises iiiid Wasserleitutigswas-

>ers.) Svenska i.iikaresällsk. forhandl. 1910, s. 1(35. Diskitssion >. l(j(i— 170

(Hviriea. Jutii 1910).

Die bygieniscbeu Anlorderun.uen aufeiu reines Triiikwasser betrelieii

auch das Eis, das fur innerlichen Gebrauch augewendet werden soll.

IJei der IJestimmung der sanitären Kigcnscbaften einer Eisprobe gibt

hauptsäcblich die bakteriologiscbe Untersuchung und zwar nicbt so

\iel die Anzabl als vielmehr die Arten der Mikroorganismen den

Ausscblag. Im Mangel einer generellen Methode fur den Xacb-
weis patbogener Mikroorganismen sicbt man das Auftreten des Hacte-

rium coli com. als ein Kriterium fiir die Gesundbcitsscbädliebkeit ei-

nes Wassers an, da der Xachweis der Infektionsmöglichkeit eines

Wassers liäutig von grösserer praktiseber Bedeutung ist als der Xach-

weis einer tatsächlich eingetrottcnen Infektion. Ausser dem Xacbweis

von Bact. coli in der kleinstmöglicben Wasser- resp. Eiswasserprobe,

sog. Colititer, ist aucli die Durcbscbnittszabl Bakterien sowobl bei 22'

nacb 48 Stunden wie bei ;)7' nacb 24 Stunden, sowie aucli die ai)])roxi-

mative Anzabl Arten bestimmt wordcn. Ausserdem »ind alle Ki->pr(>-

ben auf das Vorbandensein von Bact. typbi und paratypbi B gepriift

worden. Sämtlicbe Kis))roben, entnoinmen aiiN den Gewä^-ern, von

welcben das Stockbolmcr Ilandelseis berriibrt, entbielten mebr öder

weniger eingefrorene Partikelcben, welche zum grössten Tcil aus Sand
und Koblc bestånden, ausserdem fandeu sicb aber aucb gefärbte iind

ungefärbte liaumwollenfäden, Wolle und IlanÖaden, Strobre>te, llefe-

zellen und JMlzmycelium, vegetaldl. und animal. Ilaare etc. Das Ge-

sainmtresultat der Inter^ucbung zeigte, da^>^ da^ Wasserleitungswasser
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uiiveiliältnisiniissi«r leincr vvar als dus im Handel Noikoininrnde Uau->-

haltuii«>;seis. trut/, der Keiiiiguii|i?spro/edur, die in der Ue<;el boi

der Verwaiidlun^' des Wassers aii> dem Hii^si^^en A^^greLMt/ustandr

ill deii festen vor sieli gelit. Währeud der Diskussion sMirden

vveitere Untersncluinj^en iil)er »las jn Stockholm verti-iehem' \Å^ iier-

vorgelioben, welehe Untersuehnngen mit den vorerwähnten darin iibei-

einstimmten, dass der l>akterienj?elialt iind der ('olititer in dem
Eise bedentend höher waren als in gewöhnlicliem Trinkwasser. IJei

eincr (ielegenheit waren auch typhusähnliehe Hakterien angctrotten

worden nnd zwei Mal raratyplins. l)as znm Verkan!" an^gebotene VA^

iniisste einer schärferen Kontrolle unterzogen vverden. Kine grössere

Kal>rikation \on kiinstlichem Eis anznlegen, widei-stn^be Kinem, da die

natiirlichen Kessourssen tiir die Gewinnung von Xatnreis so exn-eptio-

nell gut seien. Das kiinstliche Eis bedinge ferner einen ganz beden-

tend höheren Preis als das Xatureis. Gunnar Koraln.

5. AT-KKKl) PETTERSSON (S.): Rödsotsepidemien i Sverij-e aren 1808-
1811. (Die Ruhrcpideiuie iu Schweden in dcti Jaliicii 1808— 1811.) Hvsrieuisk

Tidskrift 1*»10, s. oO—50.

Dic Kuhr war friiher viel gewöhnlicher in Schwedeii al> in den

letzten tUnfzig .lahren. Gegen Ende des isten Jahrhunderts karaeu

mebrere Ei)idemien vor und wie aus einer niitgeteilten Tabelle her-

vorgeht, erreichte die Anzalil Todesfiille an Diarriioe und liulir in den

ersten siebeii Jahren des letztvergangeneu -lahrhnnderts ein paar Jalire

mehr als 4 % der sämtlichen Verstorbenen. Während der folgenden

Jahre, 18U8— ISll, wiitete die Kulir luNonders iieftig. Die Seuciic

wurde von den einzelnen Herden aus haui)tsiichli('li dureh Trupi)en-

transporte verbreitet, die anf (Jrnnd der Kriege Sebwedens 1808— O!»

stattfanden. Im llerbst 1808 tand sieli die Seuche in fast allén Laud-

schaften. Im folgenden Jalire, 1809, nahm die Kuhr in gewissen Tei-

len des Ländes ab, nahin aber iu underen zu. Im Jahre 1810 nahm
die Kuhr an den meisten Stellen iu Schvveden ab. Im Jahre 1811

nahm die Epidemie an ein paar Stellen wieder zu. Die Anzahl To-

desfiille in einzelnen Kezirkeii (Län) wird in einer Tabelle mitgeteilt.

Um eine Vorstellun.u" voii der Intensität der Epidemie au verschiedenen

Orten zu gewähreu, vvird auch die Anzahl Todesfälle an der Kuhr anf

1,000 Einwohner angegeben. Studiert man diese, so erhellt, dass die

Seuche am schlimmsten in Westerbotten 1809 gevviitet hat mit 33,

i

Todesfällen auf 1,000 Einwohner, nächstdem in Jönköi)iugs Län 1808

mit 22,2 und in Karlstads Län 1810 mit 19,:^. Im Vergleich mit der

in Westerbotten war die Epidemie an den meisten anderen Stellen

recht geliude. Da die einzelnen Landesteile keincswegs gleichförmig

verheert wurden, erliält man fur eiuige kleinere (iebiete noch liöhere

Zitfern. — Eur das nälicre Studium in betretf der Zeit des Auftretens

der Krankheit und der Altersklassen, welehe sie angriif, hat Verf. ge-

wisse Teile des Ländes ausgewählt. Da es sich um eine Krankheit

handelt, die sich so ausgeprägt an eine bestimmte Jahreszeit halt,

hat Verf. Teile des Ländes gewählt, die in klimatischer Beziehung so

viel wie möglich von cinander abweichen miissten. Man findet sogleich,
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ila» (li(^ IJiilii" t';i^t. :ni->ilili('^^li(li wiiliiTiid der /wcilcii Ihilltc fic- .I;ili-

rcv. mit I lifr;j;('U irlit liii- dcii crstcii Tcil (l('s>('ll)('ii, iiii Scliuaii^^c war.

I>i(' lltilir cricichtc iii allcii .lalircii aiis^cr dciii Icl/tcii iliicii IIoIk;-

lumlvt cr^t iiii S('|it('iiilM'i\ iiiid liii- /wci der .lalifc i^t dic Aiizalil 'I"u-

ui'stallc iin (Mvloltcr cr^iclitlicli ^n)sser als im AiiLiii>t. Daraiis karm

mail mit Walir^cludnlicliluMt soliliosscii, dass der II()li('j)iiiikt der Mpi-

dcmic ill iciicii .lalirmi in der zwoiton ll;iirt(; des ScptciiilxM^ cin^M-tiv-

t(Mi jst. Dass das regcdmiissigc Auftrcteii dci* Iliilir in Kclation /n den

\ ('r;ind(M"iiii,LCoii der .Ialir(*st(M]ii»oratnr stclit, ist klar. Man hat hcoh-

arlitrt, da^^ dic lliiiir \v;ilii'('iid warmer Sommer autif)d(;it iiiid dass

kaltc^ solchc >-i(' licmmcn. \'oii oiiicm cinraclKui dirokteii \'('rhältnis

/wisoluMi diMii Aiiltrctcii der Uuhi" iiiid dei- mittlercri 'I'em|)eratiir kaiin

jedooli iiii'ht iiiimei* die Kede sein. i^s ist ciiic l)ekaiiiite hJaciic,

dass Kiilirei)idemieii durcli Verunreiiiif^iinix von 'J'riuk\vasser verursaclit

werden kcnincMi. Wo kcMne Relation zum Wasser vorhanden war, hat

man soine /ntlncht /u andercn Krkliirungsjrriinden nelimen mfissen,

AN nrsäolitliclics iNIomcnt fiir das Auftreten der Rnlir während der

warnicn Jalireszeit liat man das gesteigertc Bediirfnis zn trinkcn, den

(ienuss von XahrunL;-^mitteln in rohem Znstande, wie ()l)st, Salat etc

sowie aueh die infolge des Wassormangels eintretende Verschlechterung

des Trinkwassers angefiihrt. Keiner der angefiihrten Unistände ])asst

indessen mit dieser Ki)idemic znsammen. Selbst in den Landschafteii,

wo die Ruhr am selilimmsten wiitete, diirfte Obst etwa säusserst Seltenes

sein. Von Wassermangel öder starken liediirfnis zii triuken konnte

zii jener Zeit aucli nicht die Redc sein. — Im allgemeinen wird an-

gegel)en, dass die Ruhr ihre meisten Opfer unter Kindern und alten

Leuten fordert. Dies wurde auch in melireren ärztlicheii Rapi)orteii

während der Epideraie 1808— 1811 hervorgehoben. Häutig wird aucli

angegeben, dass vorwiegend der ärmere Teil der Bevölkerung von der

Kranklieit angegriffen wurde. Andererseits kamen auch Reispiele vom
(i egen tcil vor.

Wenn man die schlechteii Verkehrsmittel jener Zeit l)eruchsich-

tigt. niuss man sägen, dass die Ausbreitung unheimlich rasch erfolgte

und dazu noch besonders umfaugreich wurde, und man köiiute viel-

leicht geneigt sein zu glauben, dass die Arzie ihren Dienst scblecht

versehen iiätten. Wahr ist es freilich, dass irgeudwelche Isolierung

der Kranken kaum in Frage kam und dass kranke und gencsende Sol-

daten von den Truppen ohne weiteres in ihre Lleimat zuriickgesandt

wurden. Man muss sich indessen vergegenwärtigen, dass die obwal-

tenden Aiischauungen eine rationelle Handlungsweise iiahezu verhin-

derten. Freilich hatte cs klar sehende Männer in Schweden gegeben,

besonders Linné, der geltend gemacht hatte, dass die ansteckenden

Krankheitcu und daruntcr speziell Dysenterie von si)ezifischen Lebc-

wesen herriilireii miissten. Al)er derartige Anschauungcn waren nicht

durchgedrungen und zu Anfang des Jahrhunderts war es noch die

Fchre von der Constitutio e])idemica, welche die Stellung der Ärzte

nnri der P>eh()rdcn zu den Krankheitcn bcstimmte.

Gutinar Kcnaen.
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6. K siKNEtts (F): lliirii Fiiilainl hiiulrat kolerans iiitriiiiK^ande trän
Ryssliind. (Wie Fiimland dus Eimlriii^^cii der Choif-rti von Kusshmd vcrliiudcrt

hut.) Hy-ieuisk Tidskr. 19Ut). s. ^Hf)—-JTl.

Die Art uiitl ^Veise, in der mun in Finnland das Land gej^en

das Eindringen der Cholera von Osten hei- zn ^cliiit/.en ^c^nclit hat.

hat sich als besonders effektiv hevvährt. Xiir ein/elne eillge^(•hlel)l)to

Fälle ^iud vorgekonuneii mid diese sporadischen l'älle hahen nichtdie

Bildnng eines Choleraherdes ini Lande verursaclit. I)ie^("^ gute Ke^nl-

tat ist ohne irgendwelrhe (^)narantiineniassualinien öder fiir da^ 1'uldikuni

so lästigc Yisitationen und ohne dass der lebhafte Nerkelir, der zu

Wasser und zu Lande zwischen Finnland und St. Petersburg statttin-

det, in irgend einer \Veise gehindert wurde, erzielt worden. Die (ic-

siehtspunkte, die man bei den Schutznnissnahmen beriuksiehtigt hat,

waren folgende: 1) freier Verkehr, keine (^Juarantäne, keinc Xaehbe-

sichtiguiig tur Personen, welche von einem durch Cholera verseuchten

Ort eintreffen, 2) reichlicli zu (lebote stehende Arzte und kleinere pro-

visorische Krankenhäuser in ilen voii der Cholera ani nieist(Mi bedroh-

teu Gegenden, ;}) eine sorgfältige Peobachtuiig von Personen, welche

l)er Bahn öder auf dem Laiuhvege ini Lande eintreffen sowie liesich-

tigung aller Fahrzeuge und Pöte, welehe von einem dureh Cholera

verseuchten Ort kommen, 4) unniittelbare Isolierung, vornehmlichst in

Krankenhäusern, einer jeden l*erson, welche Cholera hat öder in dem
Verdacht steht diese Krankheit zu liaben, 5) strenge Desinfektion der

Uragebung des Kranken und l'l)er\vachung während fiinf Tage derje-

lugen Personen, mit welchen er in Periihrung gekonnnen ist; keine

Verheimlichung eines Kranklieitsfallcs sondern korrekte und prompte

Angaben iiber dieselben in der Zeitungspresse, G) Pelehrung der Be-

völkerung durch Zeitungsartikel, Broschiiren uiul Norträge iiber die

Natur der Cholera und die Mittel derselben zu entgehen; 7) eine

einige Arbeit Hand in Hand zwischen Ärzten, Pevölkerung und den

offiziellen Auktoritäten des Staates und der Kommunen. Im Folgen-

den bespricht Verf., in welcher Weise man an der Hand vorerwähnter

Anschauungsweisen die Arbeit tur die Abwehr der Cholera von Finn-

land organisiert hat. Giinnar Konien.

7. BilOK lUERXER (S): Eli liteu smittkoppsepidemi bland polaekarna
i Skålie. (Eiuo kleliie Pockeuepidemie uuter don Poliickcu in Sclionen. l Alhn.

Sv. Liik.irtidn. 190i), s. 86o—8G7.

Xach einem schwedischen Gut waren einige 30 Arbeiter aus dem
russischen Polen importiert \Yorden. Etwa 1 Woche nach der An-

kunft traf ein Fall von Pocken ein, der in p]rmangelung eines epide-

mischen Krankenhauses in der Gegend nur in einem besonderen Zim-

mer in demselben Hause, wo die Logis fiir die importierten Arbeiter

gelegen waren, isoliert werden konnte. Die iibrigen Arbeiter wurden

interniert und der Observation etc. unterzogen. Die Vorkehrungen um
die Ausbreitung der Krankheit zu verhindern, konnten indessen

uicht änders als provisorisch und auf (}rund der lokalen Verhältnisse
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/lim ICil iiiilit'IVi('(liun'inl wri-dcii, wc^linlli ;iiicli ii;icli ciii picii- Wodicii

ucMtcrc /.Nvci Killie iiiilci- den liitcniicrldii ciiilnilcii. I)i(' IviaiiUliciN-

liillc waron i^cdiiidc iiiid ciiic ciiiiciitliclH' Kniiikciiiillctic war iiiitlit ci-

toiMliMiicli wcdci- von >>(Ml('ii des Aiv.tc^ iiocli dv.v IMlc^criii. Hut,t(!

sololu* Ljrwalirl \\('i'(li'ii imisscii, so \\iii"('ii aiif (Iniiid dci' lokalen \'ei'-

liiiltiii>-^e iimihei-wiiidliclie ScJiwieriLrkeil en enNtanden WOliiiun^ iind

Kosl tVir eiM(> IMlcjerin /.u bevcliallcn, die danii liiilte isojiert werden

milssen, aiidei"er ScliwieriLjkeilen /ii tiescliweii^en. l'l|>ideini>ch'' Kraii-

konliiiii^er aul dem Lande, wo (li(3 I)<'V()lktiriiiiu; diehter ist, werden

(iaher ein inimei- driniicnderes iM-fordeniis. Icrner Ix^tont ^'ort". aiif

(inind dieter l-pideiiiie, wic os ani zwcckniässigsten wärc, dass l)eim

Import \on ^pe/iell polni^^eluMi Arhcitsleiitoii dieso l)ci (ler Ankuntt

eiiier Inspektion in Ue/iiu; ant' den (iesuiiilheitsznstand nnter/.ogen wiir-

«ieii. welelie ln->]»ektioii ein paarmal wiederholt werden soUte, bis di(!

Inkubations/.eit voriiber i^t. uiid da^s alle nicht Gciinpfteii gleich bei

<ler Anknnlt gcimpft wiirden. GiDinar Koraeii.

<s KIKKKEGA AHD (D.^: Tuborliiilosciis I (lljrodelso i llolbiek Aiiit. (Dii-

\usl)rcituiiir (ler 'fidjcrkulosc ini ll()ll);i'k Ami.) l.^trcskr. 1". Licger 11)11, S. 25.'].

Da^ Alaterial nnifasst die sicli am .")
1 . Dcz. 1!>05 unter Hehaiid-

Iuul: befindlicben Tubcrkulosetallc, iind die ini Ilolbiek Amt in den

Jalireii lOOG— 19C9 zur Aiinieldung gekoninicii(!n, Im ganzen sind es

Tijl (P)71 M. luid 390 Fr.); liierin sind docli kauin alle Fälle von

Tuberkulose einbefasst. Es treten wahrscheinlicli im Jahre gegeu 200
neue Tuberknlosefällc auf. Die Tnberkulose ist verbältnismässig mehr
in den Städten des Amtes als auf dem Lande verbreitet. Ans den

Städten werden melir Alänner als Frauen gemeldet, umgekelirt betrefts

der Landdistrikte. In den Städten liegt das Alter der grössten An-
zahl tnberknlöser Männer zwiseben '60—40 Jaliren, und das der mei-

sten tuberkulosen Frauen zwischen 20— 30 Jahrcn, sich bis ins 30.

—

40. Lebensjahr erstreckend; in den Landdistrikten die Mehrzahl ange-

grit!'ener Männer zwiscben 20— 30, die der angegriffenen Frauen zwi-

schen 30— 40. Die meisten im Verhältnis zur Volkszahl angegrifie-

nen weisen die Krwerbsklassen: Ackerbau, Waldarbeit und Meierei

<8,2 %), Fischerei und Seefahrt (8,;j %) auf. — Unter den in 1905

—

1909 angemcldeten 7G1 Tuberkulosefällen waren bis zum 1. August
r.ilO 287 TodesfäUe (125 AL und 102 F.) zu verzeielmen. Der Alor-

talitätsprozent der angegriffenen war also 37,7, fur die Alänner 33,7,

tur die Fraueu 41,:). Auf der Lisel Samsn war der Alortalitätsi)ro-

zent sogai- 55.;'. Im Kindesalter war er am niedrigsten, und sowohl

fiir Männer und I'rauen war es während des ganzen Lebens in ziem-

lieh schnellem Steigen. Die Anzahl der TodesfäUe an Tuberkulose
im Verjzlcieli mit sämtlichen Todesfällen in llolbadv Amt betrug c. 5 ",..

Der Mortalitätsprozciit nalim mit dem Alter zu und war in den Land-
distrikten grösser aL in den Städten. 25 ^ der TodesfäUe traten

im Laufe des ersten Jahres der Kranklieit ein. Hat die Krankheit
er-^t einige .lahrc bestanden, so wird die Alortalität geringcr.

Christian Geill.
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[). Cl SI Al NKANDER (S): Det sociail-liy^it iiiska försöket i Neder-Liileil
sucken. (Der sozialhvtiieuisthi- Nfisiuli im Kirdispul Ncdcr- l.ulcii. ) L'[)hji1:i

Lcikard". luihandl. N. f, 'b.l. \V. l'.»09, .v 81) 108.

Der VeiMich, der voiii Schvvedischen Nationulvereiii ^egen die Tuher-

kuloso ill der Proviiiz aiigeordnet vvurde, »das sozialliygi('ni>che Ivxperi-

iiifiit ini Kirfljsi)iel Neder-Lulea, hat :^uerst Krwähnung gefundcii irii

l>ulletiii de la Ligue natioiiale siiédois coiitre la tiihcrculosev tiir die

V. iiiteruatioiialc 'ruberkulosokoiifereiiz iii Haag lllOG und iii dem
Werke »The struggle agaiiist tuberculosis iii Sweden», dem 'riiberkii-

losekongress in Washington 1908 vorgelegt, wie gleichfalls in der voni

Schwedischen Nationalverein heransgegelienen Festsehrift fiir die \\\\.

iiiternationale Tnherkulosekonferenz zn Stockholm r.K)'.).

In dem vorliegenden Anfsatz hringt Vert", einen ansfiihrlieheren

Dericht iiber die dreijährige Versuehsarbeit, die Entstehung desselben

nnd die Krfahrnngen. welohe ])i<her aus dem^ell)en habcn gewoiuuMi

werdeii kcinnen.

Des Exi»erinients halber galt es einen IMatz mit einer sesshaften,

wenig wech>elndcn Hevölkernng ansfindig zu machcn, am liebsten \\o

die Tnberknlo^efreqnenz erheblich gross, die hygienisehen Missstäude

besonders augenfällig waren. nnd wo man darant' reehnen konnte, dass

die /usammensetzung nnd die Eebensbedingnngen der Bevidkerung fiir

die Daner des Versnehes ziemlich gleichartig verbleiben wnrden. Der
ansgewählte IMatz l)estand aus vier Dörfcrn, gelegen im Kir('hsj)icl Xeder-

Luleå ilc^' IJezirkes Norrbotten, dicht an der Kiiste anf etwa 60, 5 iiörd-

iicher Breite. Hier wurde der sozialhygieiiisclie Versuch im März 100(>

dureh einen Arzt nebst zwei in Tnberknloseni)tlege geschnlten Wärte-

rinnen begonnen. Der allgemeiue Plan war folgender. Der Arzt nnd die

Wärterinnen wnrden in einer innerhalb des Gebietes erriohteten An-

stalt placiert, welche den Xamen »Hälsan>> (die Gesundheit) erhielt.

Daselbst sollte die Möglichkeit fiir Saiiatorien- nnd Asylptiege ei-

niger geeigneten Fälle, die Möglichkeit gesunde Kinder aus verseuchten

Häusern aufznnehmen nnd die Möglichkeit ans der Kiiche der An-
stalt solclie Lnngenkranke, die dessen bediirftig waren, zn speisen

vorgesehen sein. Xach einer griindlichen Untersuchnng der Freqnenz

der Tnberkulose unter der ])evölkerung sollte die Arbeit aus einer

Kombination von Aufklärnngs-, Sanatorien- und Disi)eiisairtätigkeit

sowie einer steten Uberwachung der IJänslichkeiten bestehen; beson-

ders sollten die Häuslichkeiten. wo Lungentuberkulose im ansteckenden

Stadium bei cinem Familiengliede vorlag, vor allem wenn minderjäh-

rige Kinder in der Familie vorhanden waren, (iegenstand der Auf-

raerksamkeit werden. Diese Farailien sollten von Zeit zu Zeit von

den Pflegerinnen und dem Arzte besucht werden, welche bei die-

ser Gelegenlieit jegliche nötige Aufklärung und Hiilfe fiir die Pflege

des Kranken und den Schntz der Kinder leisten sollten. Ausserdem

sollte Kat und Hiilfe erteilt werden in Bezug auf die Verbesserung der

Wohnungen in hygieniseher Reziehung, durch Anordnung einer Mög-
lichkeit fiir Ventilation, Einsetzen neuer Feuerstätten u. s. w. Jeg-

liche ärztliche Behandlung wegen Tuberkulose und Skrofulose sollte



iiv<;ii:.\. i:i'ii>r;MTO[.0(U, >.TrKiii .<i'. Ai'r<>i>TKi{ m. m. 47

iVir (lic r.cNolkcniiii: ^l('^ (Jcbictcs imciit^cltlich sciii. cltcii^o dic IMlcgc

ill (ler Anstalt.

l)jt' Aii/alil MiiiWdliiicr iiiiHiliallt des \(rsiiclis'_'cl»i('|(s lictrii^

l.!i<Mi. \crlcilt aiit' ."'»T I I laii^liallc, iiimI lir<taii<i ^n'(Wst('ii1(ils ans lio-

(i('iilM'>it/.('M(l(Mi llaucrii, (lic ilircii tauliclicii riilcriialt. Iialtcii, iiiclit

iiiolir mid iiiclit wcniucr; ausscnlcm wdliiilcii iiiiicrhall) des (icljictcs

oiiu' Aii/ahl Arlicitcr an Sii^ciTicn odör aiidcircii iiidiistriollcn Wcrkcii,

in cincr Kiitternnn.u: von 2— .'{ Mcilcn von ilircn Wohnstiittcn f^clc^cn.

!)(' Wolmnnucn hc^tandcn im all;^('ni('iii('ii ans t^Tosscn, gcrilnniij^rui,

alten ll(d/li;in>('rii. Dus ^nisstc /iniincr, dus allfil^liclic niid Sclilaf

/innncr dci- {'ainilic, ist (li(> Kiiclic, onvännt cnlwcdcr dnrcli (;iiicn

otVcncn llcnl odcr dnrch cincn ciscnicn Kochlicrd, Ict/tcrcs iniincr

iiiclir ^ciiriinclilicli. in violen lljiiiseni ist die Kiiclu; das (.'iiizige Zini-

nier. das \väin*eii(l der Winterzeit warni gclialten wird; in einigcn

iliiusern werdeii ausserdeni einc; öder inelir(;re kleinore KarnineiMi in-

iierlial!) der Kiielie erwärnit gelialleii. Der I''u8sl)oden in der Kiiclie

ist nieistens mit Dllailie gestriehen, iiii Winter mit Selinittmusterte]»-

picheu belegt. Die Miigliciikeit in der Winterzeit (iin Fenster zn öti-

jjcn komnit niir ansnalnnswoise vor, nach altliergcibrachter Sitte wer-

den im Winter die Doppelfenster an d(T Anssenseite festgenagelt. Die

]\Iugliclikoit im Sommer die I^^enstor zn öffnen ist in ncucrer Zeit im-

mer melir alli^emcin eingetuhrt nnd diirfte imnmelir in den meisten

Familienwohnungen vorlianden sein. liesoiiderc Aufmerksamkeit erregen

dii' sog. j. liken- öder Sehrankbetten. Diese besteheii aus dichten.

wandfesten Schräiiken mit Liege])liitzen iu zwci Stockwerken; der Zu-

L'ang erfolgt dnreli Lnkeii an der Vorderseite. Gegen diese lk'tten,

deren nnb\gienisclie 1-jgeiiscliaften aut" der Iland liegen, ist ein leb-

hafter Ausrottungskrieg gefiihrt worden und die Anwendnng derselben

ist nunmebr stark in .Vlmahme bcgriffen. Das Bettzeug wird im all-

gemeinen sowobl im Winter als im Sommer recbt flcissig geliiftet.

Die Keinlicbkeit in den Wobnungen gibt im allgemeinen zu keinen

grösseren Anmerknngen Anlass. Die Xahrung, der Bevölkerung ist be-

sonders einseitig. Die Ilaui)tbestandteile derselben sind Milch- und

Meblsi)eisen. Kartoffeln, llrot nnd Kaffee, mebr ausnabmsweise Fiscbe.

frische öder getrocknete.

Das erste Glied der Arbeit nmfasste eine griindlicbe Untersuchung

der ganzen Uevölkerung innerbalb des Gebietes teils um genane Kennt-

nis von der wirklicben Freiiuenz der Tnberkelkrankbeiten zu erbalten.

teils um von \ornberein Kenntnis von den Häuslichkeiten zu gewinnen,

welcbe Gegenstand tiir die Uberwachung der Anstalt werden sollten. Ein

]»aar Tage vor der IJntersncbuiig wurden die Iläuser von den Wärte-

rinnen besuclit um die Familie zur Untersuchung zu rufen. Bci die-

s(;m Besneb wnrde \on d(!m allgemeinen Zustand der Hänslicbkeit

Kenntnis genommen, ein Grundriss von der Wohnnng mit Angabe der

Liegeplätze der Familienglieder etc. skizziert. Nach erfolgter Unter-

suchung der Familie gab der Arzt in Anlebnung an das Resultat der-

selben und mit dem (irundriss vor Augen die ersten Anweisungen \ve-

gen zweckmä^siger \'erändernngen. Zur Untersuchung tanden sich die

Familien recht vollzählig ein. Während de^ Jahres IDOh nnd Anfang
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des Jubres 11>01) vvunk' einc iieiu' (icsuiiitmitcisiiclmiit^ vorjzoiioiuiiieii.

l)t'i wolcher eiiie etvvus grössuro NOlistämJigkeit crziclt wurde, uiid gihr

\\'rt'. ill fiiier beigefiigteii Tabelle das Kesultat wicder. I)ie Anzahl der

rntersuchteii betrug 1,(102, dariintor 9!)7 crwacbscMie uiid GGö Kiiidci-

uiitcr 1'' Jabreii. Lliitcr dcii Krwacbsciien liatteii 14, 71 % Liiiigciitii-

biTkulosL-; t'»,.öl "o ].iiiigt'iitiibt'rkuli)sey luid 4.5,11 "o geschwollenc I.yiiii)li-

driiseii (aiii Hals). Unter den Kindeni liattoii ;),i(; "o laiiigcntuborku-

lose; U,3o "o LiiiigentubcrkuloseV iiiid 45,11 % gcscbwolleue Lyiiijtbdni-

seii. ruter der ganzcu Aiizabl Untersucbten batteii 10,23 "„ Liiiigeii-

tuberkiilose iiiid 4 % Liingentuberkulose? iiiid 21 % geschwollenc

Lymi)hdri"iseii. In ciiier aiidertMi Tabelle liat \'ert'. di(* Fre([uenz der

laiiigeiitiiberkulose iiiiieiiialb verscbiedeiier Altersklasseii veraiiscbaii-

licbt, \vobei besoiiders aiigentallig die grosse Aii/.alil älterer, an Luii-

gentuberkulose loideiider rersoneii bervortiitt. Die Bevölkerimg iii-

nerhalb des Gebietes war anf 371 Ilausbalte veileilt. ^'()ll dieseii

waren 350 so vollstiindig wie inöglieb iiiitersiiebt wordcii. Unter die-

sen 350 Familieu wnrde lamgentuberkiilose bei 172, d. li. in ca. 48 "o

der nntersucliten Faniilien angetroften. Fiiile von gescbwoUenen

Lynij)bdriiseii wurden in 182 Faniilien (in •.»3 I'"aniilien p.ebeii gleicli-

zeitigeni Vorkoininen von Lnngentnberknlose, in 80 oline soicbe) an-

getroÖen. Zum Scblnss bringt Vert', eiue Obersieht iiber die Arbeit,

die von der Anstalt naeli eineni vorlier skizzierten Phni ilirer Tiitigkeit

teils binsiclitlicli der Sanatorieni)tlege, teils binsichtlich des Scbutzes

der Kinder, teils in IJezng anf Veränderungen innerbalb der Wob-
unngen nnd teils anch bezilglich der Anfklärnngsarbeit etc. ausgerichtet

worden ist. Giumav Kormn.

10. (t. NEANDEli (S): Tuberkulosens utbredning" bland befolkningen i

en by vid den norrbottniska kusten. (.Die Ausbrcitiini; der Tuberkulosc

unter der Keviilkermiir eiiies DorlVs :u\ der n()rrl);)ttuisclieu Kiiste.) l^psiilii lii-

k:iref. torhandl. N. U l)d. 15, lUlO, s. 550-501.

In dem Anfsatz wird iiber eine Untersuchung der bygienischen

Verliältnisse nnd der Ansl)reitnng der Tnberknlose nnter der Bevölke-

rnng iin Dorte Mattsund ini Kirclispiel Xeder-Fnlea in Norrbotten be-

ricbtet. Die Untersuchung, welche anf Veranstaltung des schvvedischen

Xationalvereins gegen die Tnberknlose ausgetuhrt wurde, tand in der

Zeit von April—Anfang Juni IDIO durch den Arzt nnd die Wärterin-

uen an der sozial-hygienischen Versucbsanstalt Hälsan in Antnäs statt.

Der Zweek der Untersuchung war den Dispensärwärterinnen, die sich zu

jener Zeit fur ihre Ausbildnng in der Anstalt Hälsan aufliielten nnd
sich an der Arbeit derselben beteiligten, Gelegenheit zu praktischer

i'bung zu bereiten. Die Bevölkerung des Dorfes bestand zum grössten

Teil ans sesshaften, ackerbantreibenden Dauern, die im allgemeincn ilir

Anskonimen hatten, obwohl kein Ubertinss herrschte. Von den 43!)

Einwohnern des Dorfes (271 Erwachsene nnd 108 Kinder unter 15

Jahren, verteilt auf 70 Häuslichkeiten) wurden 374 (210 Erwachsene
und 158 Kinder) verteilt auf 71 Häuslichkeiten, untersucht. Die Ar-

beit ging in der Weise von statten, dass die Wärterinnen zuerst die

Hänser besuchten nnd die Familienmitglieder zu einer bestimmten Zeit
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/Ml" I 'iitcroicliiiniz ri<'r('ii. Ilci den llrsiiclicii liiiUcii dic WiirtcriiiiicM

u^ciKiuc !\riiiilnis \()ii (ler liyt^ieiiisclicii DcscliiitVcnlicit der Iliiiisliclikcit,

Non (Irr :ill<^(Mn('iii('ii Siuihcrkcit. von Vciitihit ioiisniö^Hichkcitcn. I.ukcii-

bcttcn u. s. w. /n iiclimcn. \v:ilircii(i ;iu^^('i'(lorn cin (miiImcIkt (iiiiiid-

riss \oii jcdcr I Inu^liclilicit im^tfciiidKMtct wiirdc Diit Ani^^uhc (l<'r Lie-

trr]diit/(' der l-aniilicmiiit^licdcr etc. IUm der 1 'nt('i"^iicliiiii|^ \v;ir dic-c;

"\\ <»liiiM?iir>-^l<i//(' dem Ar/to /ur Ihiiid, dw in Anlcliiiunj^ ;mi di(!-('ll)(;

iiiid da^ I iilciviu-lningsrosultat, dw. crstcn Aiiweisun^^cn wcgcn passcn-

dvr ViMändcnmucn (Mtciltc. Was dio liyjiiicnisclicii Vorliiiltnisso in den

l)r'^n('lit(Mi IIaii^li('lik(Mf(Mi anlxdiingt, so waroii folgcndc; Noti/cn '^c-

luaclit wordiMi. In het rett" der all«,'einein(!n Sanherkcit: »selir saul)er:'

in I 1 Iläiislichkcitcn, »saiiber» (l)ezw. i/ienilicli» öder >.einigerrnasscii*

--anl)er) in f)() Ilan^liclil<(Mt('n, j-wenitrer sanlxirv in 10 HäMslicld<eiten;

IxMrelVend Ventilationsmo.L^Miclikeiten: llakenfenster lur sowolil Soninier

als Wiutergebraiieli in 4 Iliiuslichkeitcn, llakenfenster nur fUr Som-
inergebraucli in 4-1 Hiiuslickheiten, keine IIak(>nfenster in 23 Iläuslieli-

keiten. l.ukenbetten kanien in aO lläusliebkeiten vor. I>ei der Uii-

tersuchung wurde iibcr jede untersucbte Person ein Journal gefiilirt.

worin teils bereditärc und sonstige anamncstische Daten von Interesse,

teils ein kurzgetasster Lungenstatns zur Zeit der rntersuclnuig notiert

wurde. Was dic Kinder anbelangt, so wurde das Vorkonimen von ge-

schwollenen Lyini)bdriisen ani Hals notiert — ohne iiber die tuber-

kubi^-e öder nicbt-tuberkulöse Natur derselben zn entscheiden. AN
Kesultat der ilntersucbung ging bervor, dass von den untersucbten

Erwachsenen 8,80 % Lungentnberkulose liatten, 3, 21 % verdächtig

waren und O,!».". % gescbwollene Lyrnpbdriisen batten; von den unter-

sucbten Kindern batten l,-27 % Lnngentuberkulose, 1,27 % waren ver-

däcbtig und 50,(;3 % batten gescbwollene Lympbdriisen. Uni die

Ausbreitung der Tuberkulose innerbalb verscbiedener Altersklassen

unter der untersucbten Bevölkerung zu veranscbaulicben sind die 374
untersucbten Personen in Altersgruppen von ö Jahren eingeteilt und

au< einer mitgeteilten Tabelle ist die Verteilung von gesunden und
angegriflfenen Personen innerbalb der verschiedenen Altersklassen er-

^icbtlich. Pemerkensweri ist die relativ grosse Anzabl von tuberku-

losen älteren Leuten und dass sowobl in der Gruppe »Lungentnberku-

lose» als aucb .>verdäcbtige Fälle» das weiblicbe Gescblecbt in ungefäbr

doppelt so grosser Anzabl vertreten ist als das mihinliche. \'on den
7<') Familien des IJorfes wurden wie erwähnt 71 untersucbt; Fälle von

Lungentuberkulose und verdäcbtige Fälle wurden in insgesamt 23,

d. b. in ca. 33 % der untersucbten Familien angetroffen. In einigen

tblgenden Tabellen bringt Vert". Angaben fiber die Grö^se der Familien,

die Anzabl Kinder in denselben und eine detaillierte Darlegung von

der Zusammensetzung der untersucbten Familien nebst Angabe des

IJerufes des Faniilienbanpt<'<, wodurcb eine gewisse Vor>^tellullg von der

sozialen und ökononii^cbcii Stcllung der Familie innerbalb (\v< Dorfcs

gewonnen wird. Scbliesslicb bemerkt Vert"., dass keine andere Lokali-

sationen der Tuberkulose (wie z. 1>. Gclciik-, Knocben-Tbc. etc.) bei

die>er Untersucbung augetroften wurden. (runna)' Koraeu.

A— I020S4 4. Xnnl. med. ark, lilll. .[hl. II. S-.r H.



r»0 NOIU). MKD. AllK. I '.1 11, AFl». Il, S:\[ i\. — MTKHATUK.

11. IIJai.MAK SlHElt (S): Xå|fra syiipiinkter vid tiil)('rkiil(»\ar4l<*iiH

orUliailde inom ett län. (Emi^e Ci-sicblripiinkte bd der Kr^eluii^ del Tu-

herkulosepHe^e iuuerhall) eiiii-s Kc^ieruii^sbezirkes.) Föredrag vid liikarcinötct i

Liiiköpiiiir IH jiiiii 11>1(). Allm. Sv. Lukartidn. rjlO, bibanor. '21 Hid. H:o.

\ ert', betont ziuiächst, wic die (iriuKltordcrungcii uus dem Gesichts-

imnkt der Kraidveui»flege fur eiiie rationelle iJekiiinijfiing der Luiigentu-

herkulose als \'olkskraiiklieit sind: 1) Krankeii in ^er^(•lliedenen Sta-

dien von Lungentuberkulose eine ihreiu Zustande angepasste PHege zn

bereiten, 2) eine hinroiclieude Anzahl PHegeplätzt» zu beschaffen, so

dass Ptiege zur reehteu Zeit nnd binreichend länge tur weniger Norge-

schrittene, nocli hcilbare Fälle zu gebote stebt und dass Isolieruiig

zuvvegegebracbt werden kaiin fur alle solche, vvo die rrophylaxis als

hauptsäehlichstes Ziel ius Auge gefasst werden niuss. — Jiei der Re-

gelung der TuberkulosepHege innerbalb eines Kegierungsbezirkes (Länes)

tritt Einem in erster Linie die Frage entgegen, ob es zweckniässig ist

dieselbe auf cin einziges grosses Centralkrankenhaus zu konzentrieren öder

sie auf uiebrere Anstalten zu verteilen. L'iir Städte, welche eigone Kran-
kenptiegegebiete bilden, kauu es aus mehreren Grunden als rationell auge-

sehen werden so gut wie die ganze Pflege in ein einziges Krankenliaus zu

verlegen. Fiir ein Län, auch mit den besten Verkehrsniögliclikeiten,

diirfte dies weder zweckniässig noch iiberhaupt möglich sein, Fiir die

Sanatorienlalle wiirde wobl einer derartigen Anordnung nicbts im Wege
stelien, aber weun es nur eine Asijlahteilnng innerbalb des LäneN

gäbe, wiirde es wobl unmöglieb diese belegt zu erbalteii. Der Trans-

port von vorgescbrittenen Fallen aus allén Teilen eines Länes nacb

einer einzigeu Stelle wiirde sowobl kostspielig als bescbwerlich und
schon dies wiirde auf viele Patienten abscbreekeud wirken. Sicher

wird es stets notwendig es so zu ordnen, dass wenigstens einige Asyl-

fälle nicbt allzu fern voui Ilause Pflege erhalten könneu, denn wird

der Kontakt mit dieseni durcb weite und kostspielige Reisen abge-

scbnitten, so zielien siclierlieb in der Mcbrzabl Fälle sowobl Patienten

als aueb deren Angebörige die Pflege im Ilause vor, trotz der An-
steckuugsgefabr, die im allgemeinen unterscbätzt wird. Soll also die

Asiflpfiege zu ibrem Recbte kommen bei der TuberkulosepHege inner-

balb eines Länes, so muss sie sicberlicb auf mehrere Anstalten verteilt

werden. — Was die verscbiedenen Krankenbaustypen, welcbe in Vor-

schlag gebracht sind, anbehingt, so meint Verf. aus mebreren Griinden,

dass man so zu sägen den eigentlicben Schwerpunkt der Tuberkulo-

sepflege innerbalb eines Länes nach einem einzigen grossen Central-

krankenbaus verlegen miisse, was jedoeb nicht bindert, dass weniger

kostspielig ausgestattete und einfacbere Anstalten nebeu dem und zur Kr-

gänzungdes grossen Kranhenhauses vorhanden sein miissen fiir die Formen
von Lungentuberkulose, die in diesen eine befriedigende Pflege erbal-

ten können. Da es aus ökonomiscben Griinden nicbt möglicli ist die

ganze Tuberkulosepflege innerbalb des Länes ausscbliesslich nacb gros-

sen kostspieligen Tuberkulosekrankenbäusern zu verlegen, muss man
nm eine binreicbende Anzabl Pflegeplätze zu erlialten das grosse Tu-

berkulosekrankenliaus durcb weniger kostpielige Krankenbaustypen kom-
plettieren. Die kleineren Anstalten miissen als l)esonders zweckniässig
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Uw (lic wciiiuM'!" iMiiiittcltcii MimcscliiMi \v(M*(l('n, du dicsc Anstalten oliiic ;ill/.ii

«fro«^s(' Korten so ;ni^i:('st;itt(t wcrdrii k^inncn, dass sic den Ijilli^cn An-

fonliTnnLrcii dic-^cr Ivlicntrii ('nt->|)r('cli('ii. In dicscni /ii^aninicnlian^

lirinijt NCii'. in l-j-iniiciMini:, da>^ c^ iiichl mi-^sclilicsslicli dic He-

><(di;inVnli(Mt der IMIcj^m' ist, wclclic d;is llcsiillut dfv Jun* hcstinirnt,

sdinicni dii^s der rnlcM-^chicd /wisclicn den NCrliiiltnis^cn, iintcr wcl-

clicn der Kninkc hci sich /n llansc niid in ({ev Anstalt cxistiort,

^Icichtall- ciiicn l-"akt(>r hildct, mit wclclicni nian rcclmcn nnuss. l)ir

!-'.rfahrnn,u; hc^liitiLil, dass ircrade dic raticntcn, wciclic /nvor untcr Im*-

->ond('rs prckiircn (dionoinisclicn nnd liyuiicnischfn Vcrliiiltnisscn f^clcbt

lial)t'n. niclit scltcn dic heaten Kuren niiiciicn nnd dics bciiiht ^^an/,

sicluT anf der Konlrastwirknn^f, d. li. daranl', dass ITii- dicsc. dic Kurvcr-

hältnissc ancli m den klcincrcn Anstalt(ni dor heston Pflcge in j)rivaton

Anstalten tur (ikononiisch gnt (iestclito gleich gcstellt wcrdcn können.

^'erf. triigt dalicr kein Hedenken seinc Ansicht dahin ans/ns])rc('hen,

dass dic klcincrcn Sanatorien in billigcr nnd docli ef1'ektivcr Weiso

das grosse ("<Mitralkrankcnluins fiir eine Kfiilic reiner Sanatorienfälle

komi)lettieren können. — Was dic in Vorsclilag gebrachten sog. Tu-

bcrknlosc-IIiittenspitäler nnbelangt, so meint Verf., dass sie li(;ber Sa-

natorien genannt werden, dann aber auch dic ]\Iininialansi)riiclie fiir

cin solches ertnllcn nitisscii nnd dass diesc kleinen Sanatorien in noch

strengercni Sinne als dio grossen ansscblicsslicli fiir Fälle in friihcm

Stadinm der Krankheit öder gutartigc chronisclie Fälle bestimmt seiii

iniissen. Verf. durchjnustei"t sodann die (iriinde, welcbe Spezialisten

auf dem (rebietc der Tuberknlosc])flegc gegen die Berechtignng der

klcincrcn Anstalten vorgebracht baben, nnd stellt beziiglicb der prak-
ti,if'hen Seitc der Frage (iriimlc und Gcgengriinde gegen cinander auf.

— Was die vorgeschlagenen Tubcrkuloseabteilungen in den Länslazaretten

(nezirksspitälcr) anbelangt, so halt Verf. diesc fiir besonders geeignet in

wohlfeiler nnd effektiver Weise daa Centralkrankenhaus zn ergänzen, indem

sie z. B. Lnngenkranke, die auch an chirurgischer Tuberkulose leiden,

plötzlich p]rkrankte aus der Unigegend sowie Fälle mit Lungenblutungen

nnd Brustfellcntziindungen nnd je nach dem verfiigbaren Raumc auch

solchc Fälle, dic anf Aufnahme in das Tul)(!rknlosekrankcnhans warten,

anfnchmen. — Schliesslich hebt Verf. v,\u anderes Glied im Kampfe
gegen die Tnberknlose als von allcrgrösster Wichtigkeit bervor, näm-
lich eine Arbeitsanstalt auf dem Lande öder Ackerbaukolonien fiir

Schwindsiichtige, auf Grund der Erfahrung, dass nur eine kleine An-

zahl der Patienten nach beeudigter Sanatorienkur dazu angetan sind,

nnmittelbar ihre friihcrc Beschäftigung wicder anfzuncbmen. Fcrner

bctont Verf., dass allgemein den Kindcrn I'flcgc bcrcitet wcrdcn miisse,

welche an Skrofulose leiden. und schlägt vor, dass fiir diesen Zweck
kleinere Anstalten in den Länen eingcrichtet werden, die am Mcere
lic<;en, wodurch so friihzcitig wie möglich einer grösseren Anzahl skro-

fulöser Kinder Pflege bereitet werden känn, als es nun der Fall ist,

da allés in allom nur zwci derartige Anstalten vorbanden sind.

(iHiniKr Korani.

12. (. 1 IKIJAXDKI? s : I hvad män iiiv<'rkar skoLans afstånd frau
hcniinet pa skolbarnens näriiigstillständ .' dn weldiein M.issf; wirkt
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dir Kutteriiuiig der Srliule voiii llauäe uul den KriiuhruiigM/ui^tuiid der Scbiil-

kinder eiiiV) Hygienisk Tidskr., VJO\K s. '-^72— 'i?;').

Ill den vielerwärts dumi bevölkertcii schvvedischcii Lundbc/iikcu

liegeii die Schuleu in zienilirh grossen Entfcrnungen von cinandcr,

>veshaU) der \Vt'g nuch nnd von der Scliiile fur viele Kinder weit wer-

den uius>. Als fine l'olge liieivon niiissen sie ilire Malilzeiten zu nn-

geeigneten Zeiten einnehinen nnd wenigstens eine Malilzeit, die eigent-

liche Hauptinahlzeit, das Mittagessen, wird in vielen Fälleii aus den niit-

gebraeliten Mundxorriiten bestehen. \ ert", hat untersueht, in vvelclieni

Masse diese llnistäude die normale Kntwieklung der Kinder l)eeiii-

tlnssen. Die Untersuelinng unifasst 28'J Kinder in zwei Seliulen in

der Provinz Darlekarlien. Die (iK-ononiiselien \'erliiiltnisse in den llän-

sern ist ini allgenieinen zienilich giit, niir lo Kinder konnten ann genannt

^verden. Die Entfernung voni llause bis znr Schule wechselte von

f> Minuten l)is zu 1 Stnnde Weges. Der Unterrieht in der Schule

dauert von ^ -»9 Uhr vorrn. bis 2 Thr naehin. mit V i' stiindiger Mit-

tagspause vou V -'12 bi^ 12 lllir. Die Uutersuchung wurde in der

Weise ausgefiihrt, dass jcdes Kind zu Anfang und am Sehluss des

Frtihjalirssemesters und bei Deginn des IIerl)Stsemesters untersucbt

Avurde. I»esondere Aufnierksamkeit wurde Uerz und Lungen und evcnt.

DrUsengeschvviilsten gesehcnkt: llämoglobingehalt und (iewicht wurden
jedesnial notiert; Länge und IJrustweite nur bei Beginn des Semesters;

der Ilarn wurde nur ein Mal nntersuelit, wenn nicht All)nminreaktion

konstatiert wurde. In einer Tabelle wird eine Ubersicht von den Ge-

"wichtsuntersuehungen gegeben. Von den 281) Kindern génossen D)8

alle Malilzeiten bei sieb zu IJause, 181 verzehrten ihren Mittag in

der Schule. Aus dvv Tabelle geht her^or, dass K), c; "o derjenigen, die

alle Malilzeiten daheini geiiosscii, am Sehluss des Fruhjahrssemesters

das gleiehe öder verriiigertes Gewicht hatten. Die jiingsten Kinder

driickt die Schularbeit am härtesten. Von den 7— 8-jährigen haben

21 % \oii den '.)— 1 0-jährigen 21,s %, von den lo— 14-jährigen nur

in,."' °o das gleiehe öder geringeres Gewieht am Sehluss des Semesters
- 181 Kinder verzehrten ihren Mittag in der Schule, beinahe aus-

nahmslos nur aus luitgebraehten Hutterbrcklehen besteheiid. Von dieseii

Kindern zeigtcii am Ende des Frulijahrstermins 82 % gleiches öder

verriiigertes (Jewicht. Von tleii 7

—

8-jiilirigeii zeigten 24,:'. %, von den

9— 1 0-jährigen 34, i ^., von den 11)— 14-jälirigen 29, i; % verriiigertes

öder gleiches Gewieht. — Bei Beginn des Ilerbstsemesters nach Sehluss

der Sommerferien hatten nur lo Kinder von den 289 nicht an

Gewieht zugenommen. Von diesen nalimen während des Schuljahres

10 alle Malilzeiten zu Haus(> ein, H das Mittagessen in der Seliule. — Von
sämtlichen 289 Kindern hatten nur 15 am Sehluss des Fruhjahrsse-

mesters einen niedrigereii llämoglobingehalt als am Anfang desselben.

\ on diesen genosscn 11 ihren Mittag in der Schule. AUesamt zeigten

sit' am Anfang des Ilerbstsemesters eiiuMi gesteigerten liämoglobingehalt.

Als Kesultat der Untersuehung hebt Verf. hervor, dass ein langer Weg
zur Schule, mit daraus herNorgehenden ungeeigneten Mahlzeitverhält-

uissen, tur die Kinder als ein bedenkliches Plus zu dem sttirenden

Einfluss der Schularbeit anf den Gesundlieitszustand hiiizutritt. Fiir
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ilic Kinder, wciclir ciiicii wcilcii ScInilwcLr liiihcii, ciii .Mill;i<^'csscii iii

(ler Si'liulc /.ulKTcilcii /u hissen, wiii-de (lie ScliuI;iiisLMl»eii liedeiilend

steij^eni uiid sjclierlicli liei ilen i'esj»ei<l i\en Scjiuiriilen ;int' \\'i(lers|;iii(|

stosseii. /weekniiissiir \v;ire e>, d;iss /u den initifehnicliten l>iitferl)i-<»d-

olien etwiis warnie Suppe öder Milcli \er;»i)reiclil wiirde. l)er Mund-
xoriMt wiirde diinn mit iiesserein Appelil \er/elii"t \vei'den ;ils jetzl und

(lie Kosleii tVir eineii Teller Siippe öder iMilcli hrjiuciilen iiiclit jiross

/u werdeii, wenii die S;i('lie |)r;ikli>('ii einu:ericlifet wiirde.

(iiiiiiKir Konirii.

lo. KMII- Ml.ssoN (S ): (h'sak('nia till dcii liima (irHlliyliclcn inom de
lilskraniiraste orli rilrviirrsiliiiilig-ast^' aldrai-iia i de sliiiTc stä-

derna. (Dif rrsdclicii (Ut liolicii Stcrljlichkcit iimcrhiill) der l(;l)cii.>!r:ilii'_'st<-ii

iiiiii frucrhstiiciilitistcii Alfcrsklas.srii i dcii irrössoicti Stadti-ii.) Hxicicriisk Tid-

skr.. l:»l(), s. 1— -".I.

Diircli statistische I)ereclniiin,u isl erwicseii, dass sicli die sclion

Aon alters jier tlii' die Stildtc charaktcrististisciic Stci^crun*; dur

Stcrbiichkeit iin eisten Lebeiisjahro immerfort mclir od(!r weiiip^or

i,'elt(Mi(i iiiaclit, nnd ausserdein, dass die Todcsziftern fiir das niänii-

liclie Geschleclif iiinerlialb di's lel)CMiskräfti^st('n Alters vom "iösten bis

zuin GOsten in\vv G5sten Lebensjalirc in bi'uiiruiii'>cndcni Gradc, iiocii

sind. Fi'rner ujelit iiCM-vor, dass das steti,i>- fortschreitende Bestrel)eri

die Sterblielikeit ini ersteii JiCbensjalii^c zu bekäin])t(!n liberall mit

mclir odcr weni^^er Krfoli;- .uekrihit worden ist. Der unverändert dunkle

Punkt des Stadtlebens, der allén Anstrengunj^en und Retornibestrebun-

i^en trotz.uebotcn hat. ist daliin^efien die hohe Sterblielikeit unter der

niiinidichen Hevölkerunu; der Städte, besonders der Grossstiidte, iinier-

lialb des erwerbstiiehi.nsten Alters. Dass diese b(;unruhiji:ende Ersehei-

mm.i;. die un^ jiberall in den Kulturländern entfje^entritt. \on niiii-

destens el)enso ein^reifender Jk'deutun<»; ist wie die holie Kindersterb-

liciikeit versteht sich von selbst. Die vorlief>-enden Untersucliun^en

beispielsweise aus Preussen, England, Dilneniark und Schwedeu zei-

iien. dass die Sterblichkeit unter der inännliclien Bev()lkerun*j: der

.^^tiidte ini Alter 25—GO Jahre durchschnittlich etwa 50 "/o höher ist als

die, wclche in den entspreehenden Altersklassen auf dem Lande herrscht

und ausserdeui. dass keine Veränderunf? zuni besseren in dieser Hin-

<ieht in den letztverjjan.uenen 50 Jabren hat nach<i:ewiesen \verden

konneii. Von verschiedenen Seiten hat sich später eine Tendenz in

eutgef?engesetzter Richtunj»' .i^eltend j2;emacht. In ein i)aar Tabellen,

entnonnnen ans »Heviilkerunj^sstatistik Schwedens 1750— 1900» von G.

SlNDBÄllG, wird (!ine Cbersicht gegeben iiber die relative Sterblichkeit

in den Städten und auf dem Eande innerhalb der in Rede stehenden

Alter>uruppen des männlichen Geschlechts vviihrend verschiedener Pe-

rioden (1851— GO, 1871— 80, 181)1— 1 DOO). Aus diesen Zusammen-
^tellunjzen "^elit hervor, dass die Sterblichkeit in den Städten im Vei--

irleich zu der auf dem Lande in Cbereinstimmun.u- mit dem, was in

anderen Liindei-n der Fall ist, jetzt wie friiher bemerkenswert hoch ist.

ausserdem abei". dass diese Proportion zwischen den Städten, besonder>

zwischen Stockholm und der Provinz. im Gegeusatz zu dem, wa^ im
Au-lande der Fall i^t. wiilireiid der l('tztvei'i:anLrenen 50 Jahre eine so
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betleiittMidc' Veniiindeniiiji; tTtalinii liat, (la^s die St('rl)liclik»'it iii Stock-

holm ivhitiv zu der in (ivv l'ro\iii/ walireiid der Periodc* 18'.H— 190(>

iiK*ht iiiflir als ciiieii wiiizit^eii Teil \oii dcrjeiii^eii l)t'trä^t, dic* in der

l*eriode 1851— 00 vorherrschte. Trotz dieser verhiiltnisniässi^ rascheii

lind bedfutendtMi NCrbcsscrun^^ ist dic Sterbliclikcitsziffer fiir dic ^'c-

dachtc l)C\(»lkcrun^sjirn})pc nichtsdcstowcnij^cr in Stockliolni nn^^cfiilir

r<0 "o höher als die fiir dic ontsprccliende (irupi)e in der Pro\in/..

liei eineni Ver^dcich der Sterl)lic}ikeit in Städten mit der in der Pro-

vinz bietet daliin«^ej:;en tias (ceihiiclie GesclilecJu innerhalb der \er-

scbiedenen Alterskhissen keine bemerkenswerte Al)weicbun^. Da es

nabelie^eiid ist den (rrund der »edaebten Al)\veichun^- in der verschie-

denen P)erutstätij^keit in den Städten nnd in der Provinz zu suclien,

durchmustert Vert', die Sterbliciikeitszitterii tiir die verscbiedenen Ge-

werbe. Aus den /usammcnstellun<:;en j^-elit dcntlich lier\or, dass ir-

irendwelcber Parellclismns zwi^clien Sterbliclila-it iiiid Bcrufs^ctabrlich-

keit sieli niclit in solebem Grad ^eltend maclit, dass dieser allein die

Krklärung fiir diesen enormeii Unterscbied ab<i:eben känn, der zwiscben

der Sterbliebkeitsziffer fiir dic versebiedenen Krwerbszwei^^e und der

Berufstiiti<>keit, die mit dem laiidwirtscbaftlicben Petriebe verkniipft

ist, obwaltet. Es sind Griinde vorbanden fiir die Annabme, dass die

bohe Sterblicbkeitszitier fiir die Städte nicbt (huoii abbänjj;i^ i>t. dass

die ,u:esiindbeitsscb;i(llicbercn nnd uefäbrliclieren Krwerbszwei^c am zalil-

reicbsten iu den Städten \ertreten sind, sondern da\on, dass die Pe-

rufsarbeiter ^ewisseii verderblichen Kintiiissen ausijesetzt sind, welcbe

das Stadtlcben in weit böberem Grade mit sicb bringt als das Land-

lebcn. Verf. wirft daber die Fraj^e auf: welehes sind die schädlichcn

Kintliisse, die diese bedeiitendc Steigerunji; der Sterblicbkeitszitier des

männlicheu Geschlecbts in den Städten verursaebcn öder dazu beitrajren

k(»nnen. Die Antwort ist unscbwer zu finden, indeni wolil Xiemand
bestreiten öder bezweifeln känn, dass die sebädlicben Ein\virkun«2;en,

denen sicb das niännlicbe Geschlecht in nnverbältnisniässijj; böberem

Grade aussetzt als das weiblicbe sicb unter den Bei]:riffen Alkoliol

und veneriscbe Ansteckun<i: verberj>en. Mit Zablenan<2,aben beweist

Verf., wie die Bevölkerun^- der Stiidte in weit böberem Grade als

die Landbev()lkerung den Verbeerungen der venerischen Krankhei-

ten ansyjesetzt ist, und betont aucb, cbiss man bierin aller Wabrscbein-

licbkcit nacli eiiie beitra^ende Ursacbe zu der ,u;estei.t2;erten Sterblicb-

keit unter der P)e\ölkerun«j: der Grossstädte und in diesem Falle l»c-

sonders derjeni^en Stockholms hat. Im Folsjjenden zei,ti't Verf., wie der

zweite der beiden in den Städten nacbteilii'" einwirkenden Faktoren,

der Alkoholmissbrauch, sowobl direkt als noch mehr indirekt wirkend^

nnzweifelhaft den j^rössteu Einsatz abgibt zu der f^esteigerten Sterb-

lichkeit unter der männlicheu Bevölkerun,<2; der Städte innerhalb der

lebenskräfti«>sten Altcrsperiode. — Kntbaltsamkeit, Mässigkeit, Keusch-

heit nnd Selbstbeherrschung bilden die moraliscbe Grundla«»e, auf wel-

eber die unverminderte Lebenskraft, die geistige und körperliche Ge-

sundheit eines Volkes rubt. Gunnar Koraen.
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II I ('Alvl.SMN (I).): rorcli«ln>f ItcrotiiiiiK- om Syu"<'lifcli<'<I^- <»ir I>«mIc-

li;rli<'(lsrorliol(l i k(»llir('^i^'('1 hiiiiiiiark i V.H)U, (Vorhuiti^c r i^richt

iilirr (lic KrauklifiK iiiiil Morliil il;ith\ ii Imlt lli^^(• im Koni^rcich l)anfiiiark im

.li.hn- liKID.) l>eHkr. T. I.irir.r l'.t|l. S. 71.

Ill (lem siiiiiiiiaiM^ciicii l)(M'i(iit uirti ii. ;i. iiiitL,a;fcil(, (l;i>> im Jahfc

P.toM aut' l.iMKi i-',iii\\iiliiicr "JS,:- ichcnd^fcborciK! kaiiieii. l)rr iMorta-

litiit«si)r()/(Mil w.w autValliMKl klciii, I .'»,>< per 1.0U<> J-liiiwohiicr, Im
l.autc (lo^ .laiiros tratcn kcim; ^rösscrcn, (Tiistereii Kpidcmif!!! ant, —
\)\r Aii/alil (ler Av/Av holru.ix en. 1,(»()0, Ai)<)lliok(!r 2 14, Ilcbammcn

4a. 1,041. \(»rliaiul('ii warcn Kr;inkeiili;nispläl/(; ca. l(),4()i), l.()7n

riät/c ;iut" riil»crkul()>('san;i((>rioii, .'57() aiil' Kustciiiiospitälcrn uiul

-samiitniiMi, 4,3r>() auf Irrcnaiistalten, ca. 2,450 auf Anstaltoii tiir

<i('ixt('>-cli\v:u'lu*, ca. 27;") auf Anstalten tiir Epiicplikci' uiid ca. 200

auf licttunj^sheimcMi lur Alkoliolistcu. Dic bci-cchncle Volkszahl war

2,«>.')5,000. Cltrintian GeilL

1;'). A^'DK1^^ .TOll AXSEN' (D): Suiidliedsstyrelseiis Aarsberctiiiii^ for
VM), i.IahiTsbcricht der Suiiitiitsbehörde lur da3 Jahr r.)09.) Ila^renip. 11)11.

411 sid.

Der IJericht zerfällt in 2 Ilauptabschuitte: Ärzterat und Ajjothe-

kerrat. Ini ersten Abschnitt werden die Entscheiduu^eu der Sanitäts-

behörde iiber die verschiedeueii Saclicu besprochen: 1) Wirksamkeit

«nd Verhältnisse des staatlich angestellten Arztes, Medicinalstatistik

u. s, w., 2) Wirksamkeit und Verhältnisse praktisierender Ärzte, 3) Zalm-

iirztesachen, 4) Ilebannnenwesen, 5) Massnahnien ^egen ansteckende

und epideniische Krankheiten, G) Krankenbäuser, Irrenanstalten, Sa-

natorien etc, 7) Armenböfe, Altersheime, Gefäiignisse und Scbulen,

X) andere hygienische Verhältnisse, i)) Anrecht aut" Pension und In-

validitätsversorgung und 10) verschiedene andere Fragen.

Christian GeilL

IH. J ( AKLSEX (D.): Dwdsaarsag-eriie i Koug-eriget Danmarks IJyer i

Aaret IJJOD. (Todesursacben iu den Städteii des Köniirreichs Däuemark im
Jahre 11)09.) Kopcnhagen. Hagerup. 1910. 29 sid.

In den dänischen Städten mit zugehörigem Aufland kamen —
aligesehen von totgeborenen — 16,202 Todesfälle vor, \vas bei einer

Bevölkerung von 1,078,376 einem Prozentsatz von 15 " oo entspricht.

Auf die Hau])tstadt kommen 6,541, auf die iibrigen Städte (Land-
städte + den llandelsplätzen Fredriksberg und Marstal) 9,661 Todes-

fälle. Bei Abzug der in die Provinz gehörigen, und auf den Kran-
kenhäusern der Hauptstadt gestorbenen, und der auf das Land gehö-

rigen und in den Krankeuhäusern der Landstädte gestor])enen, stel!

t

>ich der Mortalitätsi)rozcnt fiir Kopenhagen auf 13, i»
^' oo, fiir die Pro-

vinzstädte auf 13,:{ ^,oo bei einer Bevölkerung von 450,000 resj).

628,376. Die Anzahl totgeljorener der ganzen P)ev(')lkerung betrui,'

724. Den Abschluss macht eine Tabelleniibersicht iiber die Iläutig-

keit der verschicdenen Todesursachcn in den Städten der einzelnen

Landesteile. Clwistian GeilL
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Anzeigen:

POVL HEIBERU (D.): Oversi«-t o\er de tyske Hiivebyer. {( lioi-

sicht tiber dir deutschen Giirtcnstäilte uiul iibor die 'IViliirkcit des dcut-

schen Vereins fiir solche Stjidte.) M:ian(Hl.sskr. f. Suiidlicdspleje 191 1^

s. 40.

Gustav Mkldorf (1).): Bekainpelse af Utöj (Pedieulosis eapi-

tis) i Koiiiiiniueskoleriie i de store Hyer. (I)ek;hiii)tun^' \oii I n^a-

zieter — l^edieulosis (•aj)itis — in den KoniiMuneschnlcii der irritssen

Städte. Bericht iiber die in Ziirieli, Wie.vbaden, Berlin n. a. Städten

•^etroffenen Massre«,'eln.) Ibidein, S. 7.

Poul Hertz (D.): Sluuibröiide paa Kiikkeiiudlöbsrör. (Scidanini-

brunnen auf Kiicbonablaufsrohren. Vert", will solche Brunnen in Ko-

penhaj^en wie friilier (1900) in Frederiksber^ abschaflen.) Ibid.,

S. 25.

J. P. CiiRoM (D.): Rejsebrev. (Keisebrief. Bescbreibun.ii des

hygien. Instituts in Prag. Schwierigkeiten der Wasserversorgung in

Böhnien. Das Rettungswesen in Prag mit wachthabenden Polizeiärzten

etc.) Ibid., S. 37.

Axel Kirs (1).): Om Luftrensniuar ved Ozon. (Uber Luttreini-

gnng durch Ozon. Referat einiger Versuche.) Ibid., S. 35.

F. Bauer (S.): Årsberättelse (n:r U) för 1910 från 3Ialniö all-

männa sjukhus. Malmö 1911, 90 sid. 8:o.

Gerichtliche Medizin, Medizinalwesen, Geschiehtliohesy
medizin. Unterricht etc.: 1. Rawjjusch: Ikmerk ungen zmn letzten

Mord. — '2. G. Hagens : Eigentiiiulicher Selbstinord. — o. E. Ingekslev :

Die Euthindungsanstalt in Amalieugade. — 4. Max Oker-Blom: Uie iirzt-

liche Tiitigkeit und ihre Ethik.

1. HAMHrsCH (D): Bema^rkniug^er i Anledniujr af det sidste Mord.
( Hcmerkungcn zum letzten Mord.) Ugeskr. f. Litger 1911. S. 120.

Eine 70-jähr. Frau ^vurde nicht weit von ihrem Ilause, auf einem mit

vielen Flintensteinen gefiillten, gefrorenen Ptiugland tot gefunden.

Sie lag auf dem Bauch und etwas auf linker Seite. In r. Schläfe war

eine kleine längiiche Wnnde, welche ius Kranium hineinging und ans

der es sehr stark geblutet hatte. Ein ans der Bhitlache aufgenomme-

iier, blutiger, seharfeckiger Stein passte genau in die Wunde. Die le-

gale Obduktion zeigte doch, dass es sich nicht der Yermutung gemäss

um einen Uugliicksfall, sondern uni einen Mord handelte, da in der

Spitze des linken Temporallappens ein deformiertes Projektil kleinen

Kalibers gefunden Avurde. Christian Geill.



UÄTTSMKDICIN, IIISTOllIK, .M KDICIN A LVA-KN M . M. ,) i

J (;i NNVK ll\(.l',.\S [[).): Kt ('Jomlomcliu-I SolvilKUMlforsHU'. (Kin i!iL'<ti-

liiiiiliilicr ScllistiiKinlvjTsiicli.) l<_''Hl\rirt t l,;rL'<r llMl. S. '.'u'!

\\'V\. licsjiriclil 1'iiifii I'";ill, \\<» ciii ;'> 1 -jiilii'. I .aiKl.irhcilcr iiiitcr

ciiicm W;ilmNiiiii>:iiir;ill sicli in >(;ltlsliiM")r(l('riscli(i- Ahsidit mil ciiicin

llcil ^v('llil;^t(•IlN 'JO St'lil;i,i,^\viiiHl('ii iiii I\n|)lc iKiJuohniclit liatle. lA-

lichc (ler WuiKicii. dic :ilIo s;iLril;il /ur .Mit lolliiiic Ncrlicfcii, iiiilmicii

ilircii AihuMiiLi' \(tii ciiicm Punkt in dcv Mitte dc^ os piiriotnh' iind

crstfci-klcn sjch haw/. l)is in dic Stirn, wo ^ic diirdi den Knoclicii in

l)iir;i dninucn. /.nni Scliluss xci-Miclitc or dic l'nls;idcr dnrclizii-

sfluKMdcn. (
'Iiri.sfldN (Jcill.

:•. K. INCiKKSLEViD.): FtMlselsstiffolscii i Aiiialieii;;'a<U'. (Uic KMibiii(liiii</s- An-

<\n\\ ill Anmliciiiradc. ) SondtM-dnick niis Ti(l«<>kril'l lor .foidciiiodro J910—
imi. .'>;5 Sfitcii

Dic Altliandlnnir ,uil>t als Eiideitun^^ eiii Ivcsunic iil)Oi- dic I-j--

riclituni;- xon JMitl)indnn,ns-Anstaltcii in Europa, besoiidcrs in b'rank-

reicli, \V() dic Vcrhiiltnisse auf Matci-nitc austTilirlich uoschildcrt wci--

dcn. Diose Kinlcitun^ cnthält lU)erdics (miicii Cbcrblick iibcr Leltcn

und Arbcit einzcluer Obstctriker (Smeli.ie, V. HoORN). Dauach wird

besprochen, was die Ii^rrichtiiirg einer Entbiuduii^^s-Anstalt in Diine-

iiiark notwendi<i; inachtc, und Vert", schildert den obstetriscben Cn-

tcrricbt von lö;}?, da zuni erstcn Mab' dic Bestinininngcn l)ctrcffs des

Unterrichtes der llebaininen in Kraft trateii, bis die neuc Zeit durch

die Erriclitunu; und Griinduii.u; der Anstalt durcb Christian Johaxx
liER(iER ein,ii:eleitet wurde. Verf. gibt alsdann einen austubrlicben J>e-

richt des Lcbensbiufes des Mannesund seiner Wirksamkeit, die so epocbe-

niachend war. Aucli seiii nierkwiirdi,u:es Lebrbucb: Fragen iiber die

(ieburt des Menschen und Geburtshilfe, wird besprocben. Der Kuf,

den die Entl)indungs-Anstalt liatte, scbwand wohl etwas bei Bergei{'s

Hiiektritt, wurdc jcdocb einigerniassen von Mattiiias Saxtorph auf-

recbt erhalten, wiilirend der Kuckgang untcr dessen Sohn Joii. Syl-

vester Saxtorph tublbar war. Unter Moritz Marcus Levy kam
Semmelweiss Entdeckung, aber L. verstand nicht den neuen Gesichts-

l)nnkt und die neue Zeit, die ibrcn Einzug hielt; es war A. Stad-
FELDT vorbebalten, durcb Einfubren der Antiseptik das Wochenfieber

zu bekämpfen, das in turchtbaren Epidemien autgetreten war und
mehrere Male Schliessung des Stiftes und Auszug der Patientinnen

crfordert batte.

Der Artikel, der anlässlich des Einzuges in das neue Gebäu(b'

beini Reichsbospital erscbienen ist, gibt einc ausfubrliche Beschreibung

der Lebrkräftc. Fntcrricbtsmetboden ii. dergl. Er behandelt aucli dus

Leben innerlialb des Ilauses und ist wesentlicb auf bislier nur teil-

weise benutztcs Material aufgel)aut. Er bibiet (biber cin ausgezeicli-

netos Sni)ph'ment zu den scboii vorliegenden Artikeln und lliicbcrn

iil)er die Entl)indungs-Anstalt in Amaliegade.

./. ir, N. Johnsson.

b—t(riOS4 4. Xord med. avL. WU. A/d. II. .\':r ti.
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1. MAX OKER-HLOM (F): Liikareyrkct och d<'ss etik. Die i.rztli( hc liitiu-

keit iiiul ihie Kthik.) Ilelsintifors liUl, *Ji)H sid. S-m

Vert', bespriclit in l"'oriii noii verhiiltnisinässij; populiircii \<(rtrii-

^^Mi \it'lseitij?, <irtiii(llich uiul mit iiohler Aiiffassunj^ dic Ethik der

ärztliehen Tätigkeit, die Stelluiig des Arztes /u der iiiedi/.iiiischeii

Wisseiiseliaft niid ziir ärztliclKni Kunst (Ptiiclit zur fortgesetzteii Aus-

bilduiig), zii dem Publiciiiii luid dem einzeliieii Tatieiiteii, ziim \'er-

sicheruiigswesen, zur Hoiiorarfrage, zur Sekretesse, zu KoUegialitäts-

tVageii uiid zum ärztlicheii Khreiigericlit i^tc. In eiiiem l)es()iideren

Kapitel äussert sich Verf. iiber die Autgahe des Arztes am Sterbe-

bette, iiber die »Euthanasie», iiber das Aufopferii des Foetus inii das

Lebeti der Mutter zu retten etc. Die Frage, ob man den Tod eines

anscbeinend hotlnungslo^en uud scbwer leidenden Kranken ab^iciitlich

besebleunigen (birf, wird l)estimmt venieint. Eiue Menge anderer

wichtiger Fragen, worauf hier uicht eingegangen werden kanii, siiid in

iiewissenbafter Weise beleucbtet wordeu. C. G. ScDifesson.

Anzeigen:

V. A. Fenger-.Iust (D.): Richard Aug^ust SiiiKui Paulli f.

Nekrolog. Ugeskr. f. L?eger 11)11, s. 54.

A. Lendorf (I).): R. A. S. Paulli f. Nekroh)g. Hospitalsti-

dende 1011. s. 47.

J. Bock (D.): Cliristian Harald Lauritz Peter Emil Bolir f.

Nekrolog. Ugeskr. f. Lägger 1011, s. 107.

K. IlASSELBALCH (I).): Christian Hohr f. Nekrolog. Hospi-

talstidende 1011, s. 137.

F. Tobiesen (D.): Christiau IJohr f. Nekrolog. Nord. Tidsskr.

f. Tberapi 1911, s. 145.

-lon. KlER (D.): Johan Frederik Henipel f. Nekrolog. Uge-

skr. f. Laeger 1011, s. 377.

V. ASMUND (D.): Frederik Christian Henrik Griinfeld f. Ne-

krolog, Il)idem, s. 427.

J. E. Johansson (S.): Christian Hohr f. Gedäobtnisworte.

Svenska Uiikarsällsk. torbandi. 1011, s. 51 (llygiea).

Während der letzten Zeit sind folgende Sehriften der Re-

daktion zugeschickt worden:

Gaston Backman (S.): Människans förhistoria. Del I: Den
äldre stenåldern. Populära etnologiska skrifter utgifna af C. V.

IIartman, n:r 4, 5 ocli C. — Cederquists grafiska Aktiebolag. Stock-
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lutliii l'.'ll. ."ilO -i(l. S:() med S pl.iihclicr i riirutrycU och i;;s tc\f-

fi'j;ur('i'.

Coiiiiiiiiiiicatioiis de riiisliliit s('i-(»lli4>ni|»iqii(> <!(• VVAni l)aii<»i^.

Ilcclicrclus sur la scro-rraclioii de W.isscniiaiiii. hN-diiif''^ )»;ii- Tu.
.MaI)<KX. ('(>p('Mlia«Jll(' 1911, T(,iiic \, coiiticiit XI lr;i\;iii\ M-jciiti-

.Max ()KKK-l!l.nM (|\): Mikaryrkcl (m-Ii dess etik. Söderström

iV- ("o. I-'()r;:iL:s:ikticl)()l;m. Ilclviiiotnr. l',iii. 29K sid. .^lo.



Stockholm. P. A. Norstedt & Söner 1911.
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nio Aiistr('ni:iiims<illMiiiiiiuirio.

Ehio Studio iibor dio Einwirkung maximaler Körpcranstrong-
ungoii (dos Sports und dos Trainings) auf dio Nioren.

I. JUNDELL lind K. A. E. FRIES.

(Schluss.)

h]iii/olb(H)l)aclitii liggen.

Ks fol,i;'en jctzt unsere Specialheobachtunoen, dic in 'i'a-

l)ellen gcoidnet sind. Um das Wiederfinden der Teilneijiiier

in diesen zu ermöi^lichen öder erleiehtem und um Wieder-

holunij^en zu vermeiden, werden dieselben mit einer Tabelle

ein,i;-eleitet, welche den Namen des ^reilnelimers enthält, der

dor laufenden Nummer unserer Aufzeiclinungen entspricht.

Ein Känipfer, der in mehreren Kampfen teilnahm, hat ent-

sprecliend viele laufenden Nummern.

Laufondc Xuiniiier. Nanie uiid in ^
Klamniern dic iibrigcn Nunuiiern, unter

j

^
wcichon der Hetreftende Kämpfer I p

wiederzulinden ist. ' 3

Gewerbe.
?5 3 -^

o s
^?ri Bemcrkungen.

— — '- 5 :i o

XVJII

1. Engdahl (5. 8)
|

17

"2. Lavasse
I 20

:>. Em. Lindkvist Oi, 10) I 19 Geschäftsbed.

4. Åkerlund ! 18

5. Engdahl d. 8) 17

H. Lindkvist (8. 10) 19 Geschäftsbcd.

7. Frxknian (9) 17

8. Engdahl d. ö) 17

9. Frykm.in (7) 17

10. Em. Lindkvist (3, 6) 19 Gcschältsbed.

11. J. Jansson (197) 20 Elektr. Arb.

12. S. Landkvist (173, 174) .... 28 Glaser

L"). A. J. llillman (1(5) 19 Kontorist.

14. S. Holnikvist (18, 32. 179) ... 19 Elektr. Arb.
!.'>. G. Törnros (21. 195) 221 Kontorist

1»;. A. .L Hillman (13) 19

17. H. Österlund (33) 18 Typograf
1.^. S. Holmkvist (14. :V2. 179) ... 19 Elektr. Arb.

19. O. Engkvist (34 1 30 Kontorist

1

—

Krjiisj. .\<>7-</. med. iirh. mil. .l/d.JI. .\:r 7.

VI

VI

BcrtihmterLäu-
fcr.
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Liuifcnde Nummer. Name und iu

Klammern die iibrigoii Nummern, unter

welchen der Hetrettendo Kämpter

wioderzutinden ist.
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T.aufondo Xnmnicr. N;iiiic himI in

Klaiiimcni dic iiliri<;cii Xuiniiicrn. ui!l(;r

wclilicn (liM- !'.('( ictliiidi- l\.iiii|tr('r

\vic(i('r/uliinl('ii isi.

( icwcrlu-

H

35 bd 2. s

r' -« ^ X ' l>i'iiicrkiiiiE'cn.o c Ci "^

'^ : -
VJ ^ ^ «v \

ft o '

1\. K;irlssi»n

ImIv. Olss.m (S7. '.M;)

llrlin

11. A iidcrssim

K. nissoii

Alex. Kk>lr.iin (»V.l. 11."). 203,

•J4Gi

II. .lolianssou (80)

(1. Aii(i(M-sson

11» ScliiiMirfrliT

II. Moröii löl», lOS, 110. 20:), 206,

243)

Ah'\. Ekström (()ö. lir>. 2();5. 246)

II. Lundin (04, 103. 114. U)\),

207)

S. Karlsson (öo, 88, i)7) . . . .

(Justaf Eriksson (113)

Si<rfrid Johansson (55. 91). 201) .

Simon Pettersson (104)

Karl Eklund (111, 200, 208) . .

L. E. Eklund (HG)

K. Andersson (107. 112. 213) . .

C. (}. Svensson

Rvd

II. Jolirinsson

Axel Ekström (118)

Tage Karlsson (39, 247) . . . .

(\ A. Pettersson

Axel Bohlin

Ed v. Kellgren (57)

H. Levin (52. 89, 98)

Edv. Olsson (61, 96)

Sigfrid Karlsson (53, 71, 97) . .

II. Levin (52. 86. 98)

Nils Eriksson (58, 99. 204) . . .

Johan Horggren (100)

Edvard Karlsson (56. 101 1 . . .

25

26

32

25

22

1
19

20

21

23

!41
1

:22

1

19

37

!32

26

19

24

20

29

22

25

19

19

25

17

30

•>9

Moiilör

Tischlcr

IMontör

A rbeitcr

Schmergler

Montör

A rbeitcr

Lanterncnz.

Stallknecht

Sattelmacher

Feiler

Montör

Arbeiter

Eiseugiesser

Sehnicrglcr

>

Eisengicsscr

Sclnnergler
]

Sehleifer

Kleinschmiod

10

X\

XVI

10

X



Hl' iNOKI). iMKI>. ARK., TJ 1 1 , AID. 11, .\:R 7. — .11 MjKLL t. 1 Kl KS.

Lmiloudc- Nuuiiuer, Nuuic uinl iu

Klumiueru dit' ubri^^en Nummeru, unter

wekhen der Betretfende KämptVr

wiederzutinden ist.

«D I

Gew tTlte. "-* CL i-s ^ - McmerkuniTcn.

3-1 «/ f; s:
»^

93.
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LillltVli(l(> N illiiiiiri-. Naiiir iiinl ill

\Iininii(M'ii (lic iil)ii^;i'n Niiiiiiiicni, uiiter

wcIcluMi (ItT Ket rclVciidi' l\aiii])lVr

wicdcr/.iiliiKlcii ist .

/ . 1 -i S "^
( icwcrltc =r- IQ ^

Z. V.
. 3 "3

• 2. 3

d' S - 5 I

o 1 "^ 'i
.

^ ö ^ ^

IJciiicrkiuifijnn.

Ntirniian

N. (iilllMMir

r. Vdii Sci^fliadcii

S. Ilimssoii

S\('ii Nvj:;roii

11. .luhlin (1-J4, 125)

SviMi Lartinan

K. (ioliorstiMlt

K A liiist itiiii

Iv liindliolni

J. Skojrlund (14.'))

Ture Sandlicrg

E. <irjimer

K. Wide (141, 150, 15i). KiS) .

Christian Hellström

E. AVido (i:V.), 150, 151), 163. 168)

Nils Georj^ii

.1. Skogluud (lo6)

Hrynoir Larsson (170, 172. 178)

Axel Persson

O. Eklöf (152, 166)

Lindblad (38, 193)

K. Salén (182)

E. lijörn (160)

E. Wide (139, 141, 159, 163. 168)

E. R. Voi^t (164, 169, 176) . .

O. Eklöf (146, l()6)

N. Kjelvar

Hj. Palmkvist (167)

Ax. Wio;andt

A. Kallsson

X. Karlen

Axel Johansson

E. Wide (139, 141, 150. lt;:i. 16Si

E. Kjörn (149'

18

18

18

17

14

19

22

20

20

19

19

24

23

21

29

21

22

19

23?

19

17

21

21

21

'•>7

Studir.

Zcichncr

Fciler

Massör

Kontorist

Feiler

Geschäftsd.

Textilarbeit.

Stud. Med.

Studir.

Kontorist

19 Geschäftsd.

19 Ma hl er

22 Kontorist

22 Geschäftsbed,

25 Maurer

Zeiehner

Fotograf

Kontorist

Studir.

21

20

21

21

9

5

3

3

5

7

5

4

12

4

6

5

3

1

6

4

10

3

3

6

6

.\X

II

lUII

Bcriihmter >all

round» nian.

' Weltbcriihnitc

J
Läufcr.

llervorragendcr

. Län fer.

iWeltberiihmter
Läufer.
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liautVnde Nuiauier, Nunn' und in

Kliimmeru die librigfii Numniorn, iuiUt

welchcn der Hetrettoude Känipfer

wieder/uti liden ist.
nr

(jlewerbe

2. X

B-CK5 r^

O D

N S=^ V.

"^ ö ^
p-. or 2. 5
c '^ s: ::;^ ;^ ;:t =
2 o t: '^

r-2 • =^

llfiiicrkungfn.
j

161. J. Zaiuler

162. E. Audreusson

16.'). E. Wide (V)\K 141. IJD. 159. 168)

164. E. R. Voijct Ui")!, 16'». 175) . .

165. M. Thorsell (175)

166. O. Eklöf (146. 152)

167. Hj. Palmkvist (1Ö4)

16b. E. Wido a.'5Ö. 141. l.V), 150, 163)

160. E. R. Voigt (ir)l, 164. 176) . .

170. Brymdf Larsson (144, 170, 17.S)

171. K. Svärd

172. Brynolf Larsson (144. 17(». 17S)

173. S. Landkvi.<t (12. 174) ... .

174. S. Landkvi.st (12. 178) . . . .

175. Thorsell (165)

176. E. R. Voigt (151. 164. 1(50) . .

177. H. Nilsson (104)

17K Brynolf Larsson (144. 170. 172)

170. Ihdmkvist (14. 18. 32) . . . .

180. J. E. Doakcn

181. C. Lnnd

182. Thure Johansson (20)

183. AV. Koleniainen

184. N. Löfstedt

185. J. Westberg (27)

186. H. Koleniainen

187. B. Enkvist (35)

188. E. Hallman

180. Thure Johnsson

190. Edvin Kellgren

101. J. Alm

192. A. Berglund

19:5. E. Lindblad (38. 147)

194. H. Nilsson (177)

195. G. Törnros (15. 21)

20

21

21

27

20

19

Bedienter

Typograf

Kontorist

i 22

Montör

Geschäftsd.

Kontorist

21

27

23?

23 ?|

28 1

28!

20

27

18

23?i

10 Elektr. Arb.

31

Arbeiler

G laser

Montör

Kontorist

122

20

121
I

27

I 23
I

19

Geschultsbed.

»

Arbeiter

Geschäftsbed.

Bedienter

Arbeiter.

18

21

23

19

17

18

Typograf

Arbeiter

Montör

Arbeiter

Textilar!».

Kontorist

18|Gesehäftsbed.

3

6

4

lo

4

3

6

4

10

6

t;

4

10

3

b

«>
o

2

10

o
o

l\

V

Weltheriihnitcr

Lä a tv r.

TX
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Laufeiide Nummer, Naiiio untl in

Klammorii die iil)rijj;en Nuininorn, uutor

woh-hfii tiiM lietiertende KäiiiptVr

wiederzufiiiden ist.

Gfwerhc
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II) ilrn SpecialtalK^Ucii luMiut/lc \'('rkiirzungeii:

Sport Jaliro - Sport gciibt wiilinMid der aiif^cgcheiuMi Zalil von .lalireii.

Sp. (i\\ . Specifischcs Gcwiclit des Harnes.

NaCl = Chlor (NaCD-Gebalt cl(>s llarnos " oo.

P0O5 =^ Phosphorsäurc (P20ft)-Gehalt » > ^'/oo.

Ur = Harnstoffgehalt » » °'oo.

Ur = Harnsäureijehalt » > °/oo.

H = Hcllers Eiwei8si)robc

E = Eiwcissgehalt (nach Esbach) > > "00.

Morph. " Morpholog. Restaiidtcile » >

Vor = Vor dem Wettkampfc gelassene Harnprobe.

Zeit = dic von dem Kämpfer fiir deu Wettkampf benutzte Zcit.

Die Bcdeutung sonstiger Verkiirzungen und Zeichcn ergiebt sich leicht aus

dem Zusammonhang.
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Speeiiil(alM'll«' 1

Wctthiufen 200 Meter, Idrottsparken, Stockholm den »«/:o 1909.

Der Wettlauf wiinle iiiu 10 L'hr Vorin. ubj^ehalten.

X:o 132. Altor 22 Jahre: Sport i) Jalirc.

a) 20 Min. vor: H. O:

b) uumittelbar vor: NaCM. 13,.'{3: > 0: Morpli. 0:

c) 5 Min. nacli: » H.TU; » pos.: E. 1,(>: » etliche liyal. und
körii. Cyl.

d) U) Min. nacli: ;^ 1.^0: » pos.: . O,;"); > zahlreiclic hyal.

und korn. Cyl.

Zeit 24 Vö Sek. :}. Preis.

N:o 13:?. Alter 20 Jahrc: Sport ;') Jahre.

a) oO Min. vor: H. 0:

b) uumittelbar vor: > Spur.: Morph O:

c) 1(J Min. naeh: " pos.: E O,;"); einzelnc hyal. und kiirn. Cyl.

Zwisohcn dem Lassen der a und b Portionen wahrseheinlieh eiu weniir gelaufen.

N:o 134. Alter 20 Jaiire: Sport :\ Jahre.

a) vor: II. pos.; E. 0,5;

b) lä Min. nai-h: > pos.; » 3,0;

Zeit 24 1 5 Sek., 4. Preis.

S:o 135. Alter H» Jahre: Sport o Jahre.

a) If) Min. vor: 11. O: ^lorph. 0;

1>^ 12 Min. iiach; » pos.: E. 0.5: » etliche hyal. Cyl,:

Zeit 23 9 10 Sek. 2. Preis.

]V:0 13(>. Alter 1^) .lahre: Sport 5 Jahre.

a) 15 Min. vor: H. min. Spur:

b) If) Min. naeh: > ])0S.; E. l.Ö: Morph. zahlreielie korn., einzelne hyal.

und vereinzelte Celleyl.

>:o 137. Alter 24 Jahre; Sport 7 Jahre.

a) vor:

b) 15 Min. narh: II. pos.: E. O.:.'); Morjdi. etliche 'hyal. Cyl.



Dl i; ANSTItKNdUNOSALBUMINnili:. 1

N:o l:JS. A hrr 'SA .l:ilir: S|)(.rt :. .I.ilirf.

a) viir: II. (•: Morjili <iii li\al. <"y|.V

111 1") Min. iint il : > pos.; Iv iiichl nicssltiir: ciiiiu-»- li\;il. (,'vi.

S|M'('ial(;ilM'll(' II.

WtHhinfcn s<l() l)t::ir. l(i(H) Mcirr. Idrol fsjinrhrn. Slochltohn

.

Der WiUlaiif iihcr ^SOO Meter wiirde i\^^n */io l'J()'.l iiin N Uhr Naclimt. ahj;»-

halK'11. Der W.Mtlaur iiIum- 1000 Mrti-r ilen '-"S VM)\) uni I) Tlir Xaclinit.

>':o i:tt). Aller "Jl .ialire; SiH.ri \ .hilire: Distancc ,SO0 Meler.

a) vor: Sp.Gw. l.oi;{: NaCl. <).;.?<;}; PjO, 1,6'): Ur. 11.7!»: (Jr. 0,n7: II. O:
+

1)120 Min. nacli: Sp.Cw. l.oOS: NaCl. 1.4X1: !>,(), ().(•,(»: (Jr. H.IT:

U"!'. Cös: II. pos.: E. 1.0:

c) -i Stunden 45 Min. naeh : Sp.Cw. 1.0195: NaCl. (l/ir.T: P./), 1.Ö5:

I>. 13.70: Fr. 0,4«: H. 0:

/t'it » Min. 4*5 Sek.: kalte Douche vor dcni Lass-cn der Harn|>rolte !•.

>':o 140. Aller '21» Jahre: Sport l^i Jahre: Distancc <S00 Meter.
+

a) vor: Sp.Gw. 1,0185; NaCl. 6,()G7: P2O5 3,20: Ur. 19.8S: H. 0:

1)) 15 Min. naeh: Sp.Gw. 1,0185: NaCl. 5,507: Ur. 12,53: H. pos.: E. 1.75:

e) 2 Stunden oO Min. naeh: Sp.Gw. 1.0175; NaCl. 3.G06: V.X\ o.CO: Ur.

14,6!': H. pos.: E. 0,25:

(h 4 Stunden ;]0 Min. naeh: Sp.(Jw. l.oi(;5: II. 0:

Zeit 2 min. 4 '\ 5 Sek.

N:o 141. Alter 21 Jahre: Distancc 1000 Meter.

a) vor: S]).Gw. 1,02<>5: NaCl. 9.478: {\{}^ 2.55: Ur. l.s.57: II. 0:

b) 10 :\Iin. naeh: ^ 1,021: ^> 10,990; > 1S,44.: pos.:E.2.0:

Cl :)0 Min. naeh: > 1.014: » 0,769: > 2,40: > 4,94: »pos.: > 1.5;

Zeit 2 Min. 40 '
r. Sek. (Skandinav. Rekord). 1. Prcis.

>':o 142. Alter 22 Jahre: Sport H Jahre: Distancc 1000 Meter.

a I vor: Sp.(J\v. 1.025: NaCl. 4.126: PjOg 6,00: Ur. 30.81: Ur. 0.27: II. 0:

b) 45 Min. naeh: » 1,0175: » 2.142: » 1.75: -^ 10.97: » (l.o.s6:

H. pos.: E. 1.5:

Zeit 2 Min. 45 « r. Sek. 3. Preis.

>:o 14*}. Alter \\) Jahre: Sport 5 Jahre: Distancc 1000 Meter.
+

ai vor: Sp.Gw. 1.015: Ur. 20.47: H. Spur.:

1>) 30 Min. naeh: 1.0155; > ().!t9; > pos.: E. 2.5;

Zeit 2 Min. 52 " lo Sek.
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S)KMiiiiriii)(>ii<> 111.

Wettlaufen loiM) bezw. 1609 Meter, Idrottsparken, Stockholm.

N:o 144—147 liefeii den ''ö o 11)09 um 3 Uhr Naclirn.;

N:o 14iS lief den "^ lo r.>Oi> um H Uhr Nachm.:

N:o 14i)"ir>B Heten den "/s IWJ um ' - S Uhr Nachm.:

N:o 157—158 Heten den »/t 1909 um VaH Uhr Nachm.

N:o 159-162 Heten den »/lo 1909 um 2 Uhr Naclim.

N:o 144. Alter 23{?) Jahre; Distance 1500 Meter.

+
a) vor: Sp.Gw. 1,012: NaCl. 7,054;. Ur. 12,23: II. O:

b) 5 .Min. naeh: » 1,009; » 4,848: P.Ojl, 25: -^ 9,18: » i)OS.:E ^1,0;

c) 25 Min. nach: > 1,012; » 0,7tJ9: » Ijhi; > :\,{)6: ^^ pos.: ^ o.O.

N:o 145. Distance 1500 Meter.

a) vor: Sp.tlw. 1,022; NaCl. 13,006: P^Os 2,1: Ur. 24,(t3: Ur. 0.41): 11. 0:
+

b) 7 Min. nach: Sp.(iw. 1,0205; NaCl. 7,50(»; Ur. 14,9(5: 11. pos.: E. 4,3;

c) 30 Min. nach: » 1,0155: > 3,333: PjOj 1,65: Ur. 5.75: Ur. 0,(i34;

H. pos.: E. 2,0.

N:o 14(>. Alter 19 Jahre: Sport o Jahre; Distance 1500 Meter.

a) vor: Sp.Gw. 1,011: NaCl. 6,667: IJr. 12,53: H. 0:

b) 10 Min. nach: » 1,012: * 11,75: » pos.: E. 1,5;

c) 18 ^lin. nach: » 1,015: » 2,456: > 4,73: > pos.; > 2,3.

N:o 147. Alter 17 Jahre: Sport 1 Jahr: Distance 1500 Meter.
-(-

a) vor: Sp.Gw. l,Oti'.): NaCl. 6,456: P.O., 0.85: Ur. 6,65 ; H. 0:

b) 5 Min. nach: » 1,010: > 6,301: » 0,80; > 7,80: . min. Spur;

c) 20 Min. nach: > 1,0135: » 0,769; » 0,70; » 3.20: » pos.;E.3.0.

N:o 148. Alter 21 Jahre; Distance 1500 Meter.

a) vor: Sp.Gw. 1,0235; NaCl. 11,935: P.^0^ 5,<i: Ur 22,42; H. 0:

b) 3 Min. nach: Sp.Gw. 1,0285; NaCl. 12,85; Ur. 22.90: H. 0:

c) 15 Min. nach: > 1,0215: » 1,132; > 5,66; » pos.: E. 3.0:

d) 1 Stundc 10 Min. nach: NaCl. 3,870: P^O, 3,25: U^r. 12,22; H. pos.; E. 0,5:

c) 2 Stunden 30 Min. nach: Sp.Gw. 1.033: H. 0.

N:o 141). Alter 21 Jahre: Sport 6 Jahre; Distance 1500 Meter.

a) vor: H. 0:

b) 35 Min. nach: » pos.: E. 1.0:

Zeit 4 Min. 15 Sek. 3. Preis.
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N:o lö(>. Altn- -Jl .liilirr: S|M.it 1 .l.ilnr: Dist.incc IfWMl .M.:I.t.

a) v..r: II I»;

11) i)(l Min. iiacli ; ' |n)S.; K. 1..'»;

<•) (>() Min. Iiarli: » pos.; > (l.lT);

Zcit 1 Min. 1 I S(>k. I. I'n'is.

>:<> l.M. Allcr 'J7 .laliro: Sport K» Jalirc: Di.staiicc i.')!»» .Mcirr.

a' v..r; (V. :;l'.1'-J: II. (>:

h) 1.') Min. natli: > '.».(".'J; poH.: K. I},0:

/(Mt 4 Min. 14 « 10 Hek. 2. I'rris.

>':o 152. Allcr r.t Jalir(>: Sjiorl .'5 .lalirc: Distancc 1500 Meter.

a) vor: II. <»:

b) 30 ^lin nacli : > pos.; E. 0,7;');

«•) 40 Min. nach: ." pos.: ' -. 0.5.

>:o l.vJ. Aitor 10 Jalire: tSport 3 .lahrc; Distancc 1500 Meter.

a) vor: H. 0;

b) 30 Min. nach: > pos.; E > 1,5:

cl 5<l Min. nacli: > pos.; » 0,*20.

N:o 154, Alter 22 Jahre; Sport H Jahre: Distance 1500 Meter.

a) vor: H. 0;

b) 30 Min. uach: > pos; E. < 0,5.

>':o 155. Alter 22 Jahre: Sport 6 Jahre; Distance 1500 Meter.

a) vor: H. 0:

b) 30 Min. nach.: » pos.; E. 1.0.

>':o 15r>. .Alter 25 Jahre: Sport 5 Jahre; Lief nur 600 Meter,

al vor: H. 0;

b) 15 Min. nach: » pos.: E. 1.75.

5:o 157. Alter 21 Jahre; Sport 2 Jahre; Distance 1500 Meter.

al vor: 11. 0:

b) 20 Min. nach: > pos.: E. 1,7.").

>':o 158. Alter 20 Jahre: Sport 2 Jahre: Distance 1500 Meter.

a) vor: H. 0:

b) 15 Min. nach: > pos.; E.3,0.

N:o 150. Alter 21 Jahre: Sport 4 Jalire: Distancc 1B09 Meter.

a) 30 Min. vor: Sp.Gw. 1.02:5: Ur. 0,15: H. 0:
4-

b) unmittelbar vor: Sp.dw. l.n-2i;:,; NaCl. 15.«h)] ; P.O^ 1..S.-.: Ur. 19,75; U.O:

Cl 15 Min. nach: Ir. is.ci: H. pos.: K. -• 1.0;
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+
ill 40 -Min. luirli: _S|>.Gw. l.ooi»; NuCl. -^JIJ: VM^M.Hi. l'r. 4.»V.t:

ifr. 0,049; 11. pos.: K. l.;J:

Zeit 4 Mia. 'M\ ^
. Sek. 1. PreU.

N:() lltU. Altor 'Jl .lahiv; Sport ti Juhrc: Distaiue U>09 Mt-tcr.

a) oO Min. vor: Sp.(i\v. l.i>J.!;

b) unmittelbar vor: 8p.(Jw. 1.017:); NaCl. 7,1»51; P.,()ft 2.2.>; Ur. Hj,2'.»; 11. U:

C) 15 Min. nacli; Sp.Gw. l,Olir); NaCl. 4.k4H: Ur H.91; H. pos.: E > 2,<i;

d) 10 Min. nach; NaCl. 0,7G9: P.,Os 2.50; Ur. 4.19; H. pos.; E. nicht nicssbar;

Zeit 4 Min. .T) Sek. 2. Preis.

N:o lUl. Altor ','() Jahre; Sport 4 Jahre; Di.staucc KJOJ Meter.

a) vor:

b) 10 Min. naeh: H. pos; E. l.<t?

c) 2ö Min. nach; » i»os.; > 'J.n;

Zeit 4 Min. 4;) '^5 Sek. o. Preis.

?i:o 1(»*2. Alter '21 Jahre: Sport 6 Jahre; Distani-e 1609 Meter.

a) vor:

b) 10 Min. n:teh: H. pos.; E. l.G;

Zeit 4 Min. öl 2 5 Sek. 4. Preis.

Specisiltjibelle IV.

Wcttlanfcn .')8(X) hezw. 5000 Meter, Idrottsparlen, SfocklioJm.

N:o l(v)— 107 Helen den "
7 1909 nm S Uhr Xaehni.

N:o KiS 171 liefon den ^s 1909 uni > 2 9 Uhr Naehni.

N:o 1(>*. Alter '21 Jahre; Sport 4 Jahre; Distauee 3800 Meter.

a) vor: Sp.Gw. 1,0265: Ur. 23,50; H. 0;

b) 20 Min. nach: > 1,0175: > 10,47: -^ pos.; E 1,5;

c) 30 Min. nach: » l,01(i5; > 8.24; ^^ pos.; > 0.75;

Zeit eirca 9 Min.

N:o 104. Alter -^7 Jahre; Sport 10 Jahre; Distance 3800 Meter.

a) vor: Sp.Gw. 1,021; Ur. 21,24; 11. 0:

b) 25 Min. nacli

:

» 1,01.'); » G.78; » pos.; E. 1,5.

X:o Kiö, Alter 20 Jahre; Sport 4 Jahre; Distance 3800 Meter.

a) vor: Sp.tJw. 1,007; Ur. 6.80; H. 0;

b) 20 Min. nach: » l,Oi:.: > 9,»;.S; » i)os.; E. 3.0;

c) 30 Min. nach: j 1.020; - 16.79; > jms.; » > 1.0.



Dii'; AN'sTKi;N(;rN(;sALi'.( .\ri.\ri;ii;. \-2'.\

\:o hWu Alirr l'.t .l.ilir.-: Spurt :; .l.ilir»;: Distimrc .'»-SOII Mrlcr

u) vur; Sii.(;\v. l.ii-Mi; Ir 17.'.7: II. O:

b) L'(» Min iiMcli; l.ni;}.'): » Sjl: > pos.; K. 1,0:

v) .')(• Min ii:i.li: ' l.oli;,'.: <>,:, 1 ; . pos ; ; ().7ö.

N:o 1(17. Alttr •.'•.' .lalirc: Sporl (i .hilirr; Lid mir l.MiO Meter,

n) vor: II. min Spur:

I)) •?<> M in. n.Mcli

:

p(»s : K. O,;'».

>:(> Ii;s. .\liei- 21 Jahn': Spurt 1 .lahrc; Distiincc :)()()0 Mctor.

n) vor: Si).G\v. l.()'j;5: XaCI. i:{._'4.;: Ur. 'J:).4(i: Ur. (),.')><: II. O:
+

It) unniitlclliar narli : Sp.(i\v. l.(il.'>: Ur. 11, .")1: 11. pos.: K. 4.7."):

r) 'J SiundiMi nacli: SjLiiw. 1.(117; NaCl. ."{.tiOt;: Ur. 19,07: Ur. O.-J-J:

H. pos : E. 1.0:

(Il S Stuii(l(Mi nacli: Si).(;w. l.u-j:»: Ur. ;)7.<;4 : II. 0:

Zcit circa IG Min.

N:o 1(»}>. Alter 27 Jalire: Sport 10 .lahrc: Distanrc 5000 Meter.

a) vor: Ur. 'i^i.s.-); 11. 0:

b) 20 Min. na«'h: * *I,IG: > pos.: E > 1,0.

N:o 170. Altor 2;] (?) Jahrc: Distance ÖOOO Meter.
+

a) vor: Sp.Gw. l.(i_>4: NaCl. 10,099: Ur. 21jU): II. 0:

b) 20 Min. nach: > 1.012: i^ 4,1 iC: - 11,54: » pos.; E. ö,<i:

c) 3 Stunden nach: l.iil4: > 16,94: » pos.: » 1.75:

d) <S Stunden nach: ^ l.O-iC: - 27,85: » 0:

lieim Lassen der Harnportion b wurdc die Hlase nicht vollständig entleert.

N:o 171. Alter 26 Jahre: Sport 6 Jahre; Distancc öOOO Meter.

a) vor: Si).Gw. 1.027: H. 0:

b) 20 Min. nach: » pos.; E. 2.0

:

<•) 3 Stunden nach: » 1.027; » pos.; ^ 0,75;

d) 7 Stunden nach: > l,<i:i2: > 0;

Hcini Lassen der Harnportion b wurdc die Hlase nicht vollständig entleert.

Speclaltabelle V^

Wettlaufrn 10,000 Meter, Stockholm.

N:o 172 uud 173 licfcn den ^
; 19U<) uni 8 Uhr Xachin.: N:o 174— 179 liefcn

den ' 8 190*.» uni 2 Uhr Na<'hin., ldr()tts])arkcn:

X:o 1<S() und ISl liclcii anf sclir nngebahnteni Terrain den '

o 1909 um 2
Uhr NaeJini.
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K:o 17!». AlUt 'S^ C?) Jahre:

.MNDKLL L. FKIK.S.

a) vor:

(gelb)

/ - 1,7'.»'; 11.0; Morpli U:

h) 15 Min u:uh: / - 1.05';

(triil). Ilfischsaftfurheu)

jiOS.

30 Min. nach: J — 0,76";

(triib, dunkel Mutrotli)
pos.

d) 1 Stunde nach: / — U.><!>°;

(triib, (hiiikol blutroth)

e) 2 Stuuden If) Miu. nach: J
(stark triib, braunroth)

f) 3 Stuuden 15 Min. nach:

(stark triil), rotgelb)

g) 9 Stunden nach:./ — lA-2:>°

(opak. gelb)

Zeit o2 Min.

pos.

grosse Mengen Sperniato-

zoen. teihveissc /us^ainaien

mit weisscn Blutkörp in

c\ lindcrähnlichen (iebilden

gciiäuft; sehr vereiu/elte

rote lilutkörp.:

zicnilicb /ahlreichc Cvl .bc-

sonders Cellcylinder. zahl-

reiche weisse Hlntktirp.

uud Xierenc|)itelzellen, ei-

nige Schatten von roten

lilutkiirp.;

wie c ['ortion:

— 1,07°; II. pofj. : Morph. grosse Mengen
von haui»tsächlich Cellcy-

lindern;

Morph. grosse Mengen von Cellevl.

und korn. (\vl.. etliche

Aveisse Blutkörj). und
freie N ierenepitelcel len

:

:
H. C; Morph. einzelne li.val. Cyl. mit

s^pärlichcn Cellen besetzt.

45^ 5 Sek.; "2. Preis.

Ehie Stu)i(h' nach dan Ijiiifen irurde aits cijier Arm rene

Blut aspiriert nnd sogJeicJi centrifuijurt. Dim (jeironneiie,

klare Sernm war rotgelb und zeigte hii Spectroscoj) die

tyinschen Hä}noglohin(d)sorptio'nsxireijen. Auch der centri-

fugierte. klare Harn zeigte im Speetriun die Absorptionsstrei-

fcu des Häuioglobws nnd zirar zeigten dies die Proben b, c,

d. e nnd f. aber nicht die Proben a nnd g: b. c, d nnd e gaben
naeh dem Centrifngieren positive (iuajakreaktion.

>':o 173. Altcr 28 Jahre; Sport 6 Jahre;

a) vor: H. 0: Morph. 0:

(hellgelb)

\) 15 Min. nach: 11. pos.:

(leieht opak. blutrot)

Morph. grosse ^lengen hyal. und
korn. und Cellcyl.. wenige
Bluti^cbatten, ctlichc Nie-

renepitelcellen. ziemlich

viele rote Blutkörp.

Guajakprobe nnd Speetroscop zeigen Hämoglobien in der

filtrierten Harnportion b.

Zeit 32 Min. 39'* o sek. 1. Preis.
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N:o 174. A Hor 2S .Inhrc: Sp^rt 6 .lalirc:

:i) viir Sp(;\v. l,ii-J(i; NaCl. 11. mo;;; Ir. 1'>.71; II 0:

It') 10 Min ii;i(li; > l.(i2(t: » 12.0n
: > IIkOl'; » 0:

.'M 10» j iliii. ii:irli: : : : II. Spiir.:

f *.'.') Min iiacli: > 1,01.'): > i^.'M)\: » !S.7.'.: II. p<»s.: K. I,;'*:

Zcit 'X\ Min. G' 5 Sek. 2. I'n!in

\:o 17.'», Altcr "JO .lalirc: >\un-\ 1 .lalire-,

a) vor: Sp.(iw. 1.0_'-_': NaCl. 7.5 ; Tr. 27,:U); II. pos.: K. O.T.^i;

b) uninittelbiir nadi: : : > 2'2.'.i^; » pos.; K. - 0.75;

cnOMin. na(li:Sp.(i\v. 1.013: NaCl. ;. 111: > 8.81: " pos.; K. 1,75.

N:(> 17(>. Alter ','7 Jaluc: Sjiort 1(J Juhre:

a) vor; 11. 0:

b) 30 Min. nacli: II. pos.; E. i.o;

Zeit 32 Min. 37^ 5 Sek. 1. Preis.

N:() 177. Alter 18 Jahre: Sport 3 Jalire;

al vor;

b) 10 Min. nach: H. pos.: p]. > J,5.

>':o 178. Alter 23 (?) Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1.027; II. 0;

b) 10 Min. narh; II. pos.; E. 2.5;

o) 30 Min. nach: > 1,013: > pos.: E. 2,5;

Musste den Lauf unterbrechen, nachdem er circa 3000 Meter gelaufen war.

>':o 170. Alter 19 Jahre; Sport b Jahre;

a) vor; Sp.Gw. I,0-i25; H. 0;

b) 10 Min. nach; ; H. pos.: E. < 1.0;

c) 30 Min. nach; > 1.0

1

05: > pos.; E. 2.0;

Musste den Lauf unterbrechen. nachdem er circa 3,500 Meter jjelaufen war.

N:o 180. Alter 31 Jahre;

a) vor: H. 0: Morph. 0;

b) 30 Min. nach: II. pos; » etliche hyal. und Cellc^i., zahlreiche weisse

Blutkörp. und Nierenepitelzellen;

c) 1 Stunde 15 Min. nach; II. pos.;

Zeit 36 Min. 9^ 10 Sek.

N:o 181. Alter 22 Jahre; Sport 6 Jahre;

a) vor: H. 0; Morph. 0:

bl 1 Stunde nach : H. pos.; - schr zahlrcichc hyal.. korn. und Cellcyl.,

zahlreiche freie Nierenepitelzellen.

Cl 3 Stunden nach: H. 0; > cinzelne hyal. Cyl..

2— J(rJOS4. Xord. me<l. ark. 1911. Afd. II. X:r 7.
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Speeialtabcllc VI.

Einständiger Wettdduerlaiif, Idrottsparkeyi, Stoi/Jiolm den ^ & lOOik

>':0 11. Altor 20 Jahre: Sport 6 Jalire:

a) vor: H. 0: Morph. 0:

b) Va Stunde nach: H. pos.; E. 0.5; > sehr zahlreiche hyal. und
köru. Cyl.; einifi^e weisse

Blutkörp.:

c) 1 Stunde nach: H. pos.: E. niclit niessbar:

Lief in der Stunde 17,l-2() Kiloni.

N:o 12. Alter 28 Jahre: Sport 6 Jahre:

a) vor: H. 0; Morph. 0:

b) unniittelbar nach: H. pos.: E. 0.75: > selir zahlreiclic hyal. Cyl.,

zahlreiche weisse lUutkörj).:

Lief in der Stunde 1T,17S Kilom.

X:o 13. Alter 19 Jahre: Sport 3 Jahre;

a) vor: 11. pos.; E. 0,25; Morph. einige weisse Blutkörp.;

(gelb)

b) 45 Min. nach: H. pos.: E. 4.5: > unzählige korn. Cyl., keine

(blutgefärbt, Hcischsaftroth) rote Blutkörp., einige Lym-
pho- und Leukocyten, Guajdk-
prohc stark pos.;

Lief in der Stunde 15.-200 Kilom.

N:o 14. Alter 19 Jahre; Sport ö Jahre:

a) vor; H. min Spur.: Morph. 0:

b) unniittelbar nach: H. pos.: E. 1.0: » zahlreiche mehr wenigcr korn.

(Lief nur 10 Minuten) Cyl.. zahlreiche weisse Blut-

körp.

Speciiiltiibclle VII.

TrniuingsJauf 23 bis 29 Kilometer deu "^
r> 1909.

Lauf auf Chaussée: Wetter kalt, abwcchselnd Sonne, stärker Wind und
Schnee.

N:o 15. Alter 22 Jahre; Sport 7 Jahre;

a) vor: H. 0; Morph. 0;

b) unniittelbar nach: H. pos.: E. 0.75; » korn. Cyl. in mässiger Zahl,

einige hyal. Cyl.. einige

weisse Blutkörp.;

c) 45 Min. nach: H. pos.: E. nicht messbar; Morph. 0:

Lief 23 Kilom. in 1 Stunde 24 Min.



DiK A\?Tr.ENr,r\(5SALMi'MiNrnrK. 127

\:o K). MltT l'J Jahrc: S|mrl ."5 J:ihro:

a) vor: II. U: Moilili. sjjiirliclic wi-isse lilulkorp.:

Il) unmittclltar uach: II pns ; K. iJ.O: > zalilr(M»lu' liyul. und korn.

Cyl., wcitjao Hlulkörp. in

inassi^;(!r Zalil:

fl 15.') Min uach: > pos. : K. -. 1,0: » /ienilidi zahlrciche tiyal.

und körn. Cvl.:

ih 7.") Min ii.icli: » pns : E. nirlit nicssl).

:

Morj)!!. spärliclic hyal (yl :

e) 3 StiindiMi iiacli: II. 0: Morph. U:

Licf 'S.\ Kilom in I Stuude '.VS Min.

>':(> 17. Altor IS Jiihrc: Sport 3 Jalire:

a; vor: II. O: iliirj)li. ciuzeluc rolc Blutknrj).;

il) unnuttclitar iiacli: > Sjiur: : onornic Mengen hyal. nnd
körn. Cyl.:

c) o Stunden nacli: » Spur: > /.ieinlich vicle hyal. and
körn. Cyl.:

Lief 23 Kilcini. in 1 Stundc '30 Min.

Nro IN. Altcr U) Jahre: S])ort 5 Jahrc:

a) vor: H. O: Morph. 0:

b) unmittelbar narh: > pos. : E. 0.5: > o:rosse Mcngon körn. Cyl.:

c) Ijf) Min. nach : » pos. ; E. -0,5: > zahlrciche körn. Cyl.. einige

wcisse Blutköri) . einisre

Fädcu von weissen Blut-

körp.

:

o Stunden nach: II. min. Si)ur: > keine Cyl.. einige weisse
Blutkörp.. einige Fädeu von
weissen Blutkörp.:

Lief 25 Kilom. in 1 Stundo 32 Min.

>:o 10. Altcr 30 Jahren: Sport 8 Jahre;

a) vor: H. 0: Morph. 0:

b) unmittelbar nach: i pos. ; E. 1,0 > spärliche körn. Cyl.. ein-

zelne weisse Blutkörp.:

o) 2 Stunden 45 Min. nach: H. pos.; E. nicht messb. Morph. ziemlich zahl-

rciche hyal. Cyl.:

Lief 29 Kilom. in 1 Stunde 55 Min.

Specialtabelle YIII.

Mnrathonlauf iO.s Kilometer 'len ^o
5 jggg

Wettlauf aut (,'hauss<'e: Kleidung leichte Sporttracht: Wctter mäi^sig warui:
abwcchselnd Sonne und Eegen.
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N:o 2iK Alttr tio .lahre: Sport 3 Jahre:

ai vur. Sp.Gw. l,U-'55: H. 0: Morph. sehr vcreiir/clte liyal. Cyl.;

b) 80 Min. luuh: > 1,02.'); H. p(»s. ; E. - 0,5:

Morph. j^rosse Mengo Ii val (.'yl.;

c) I) Stuiulfii oU » 1,032; ^ poK.; E. O/.T);

Min. iiacli: Morph. spärliche hyal. Cyl.;

d) 5 Stuurten nach: » 1,021»; Spur; Morph. .spärliche hyal. Cyl.:

c) 7 Stunden 15

Min. nath. > 1,021)5; > 0: Morpli. einzcine hyal Cyl.;

Während des Laufes nichts getrunken.

Zeit: 3 Stunden oi) Min., Skandinav. Rekord. 1. 1'reis

PI:o 21. Altcr '^'2 Jahre; Sport 7 Jahre;

a) vor; Sp.(;w. 1.023; 11. 0; Morph. O:

b) uuiuittelbar naih: Sp.Gw. l,0-_'ti; H. i)os.: E. < 0.5:

Morph. grossc Menj^en hyal. und
besondcrs korn Cyl.: einzci-

ne rote Blutkörp.: einige

weisse Blutkörp.;

cl 2'
-i Stunden nach: Sp.Gw. l.(»2t; H. 0: Morph. einzelne korn. Cyl.:

d) 5 Stunden nach: » l,<i2G: > 0: > 0:

e) 6' 3 Stunden nach: » l.(i-'5; ^ 0: > 0;

Während des Laufes nichts getrunken.

Zeit; 2 Stunden 47 Min. 2 Prcis:

N:o 22. Alter 20 Jahre: Sport 3 Jahre:

a) vor: H. pos.; Morph. einzcine rote Blutkörp.; kcinc Cyl.

b) unmittelbar nach: 11. pos.: E. : 0,5; Morph. zahlrcichc korn. Cyl.; nicht

wcnige rote Blutkörp.

Konnte die letzten 5 Kiloni. nur f!:ehcnd zuriicklcgen: Knieschincrzen.

N:o 23. Alter 22 Jahre: Sport () Jahro:

a) vor: 11. pos.: Mor[)h. einzelne rote Blutkörp.;

b) BO Min. nach: H. pos.; E. 0.5; Morph. einzelne korn. Cyl.: einige rote

Blutkör}).:

Seit 1907 hal er >wie ärztliche Untersuchung ergeben. Eiweiss im Harn in

niessbarer ]\[cnge>:

Zeit: 2 Stunden öl Min.

>':o 24. Alter 2.'> Jahre: Sport 2 Jahre:

a) vor: H. Spur: Morph. 0:

b) unmittelbar naih:H. pos. E. > 0.5; ^ spärliche hyal. Cyl.: einzelne

weisse Blutkörp.

N:o 25. Alter 22 Jahre: Sport 7 Jahre:

a) vor: H. Spur: Morph. 0:

bUinmittelbar nach; H. pos.: E. > 0.5; > zahlreichc hyal. und korn.

Cyl.:

Zeit: l> Stunden.
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>':o '-'(). AHiT IX) .lalirc: S|.urt 1 Jiihr:

al Y<ir: II. 0: .M..r|)li. 0:

I)) uiiiiiitli'ili;ir iKicli : Ii |)i>s : K 0.'i: Morpli. /.alilreiclK.' liyal.

und hrsoddcrs korn. ('yl.:

v.\u\i!^c rotc lihilkörp.

>':o -7. Altcr "J.". .I;iliri-: Sjxirt .') .ialire;

a) vor: II. S|iur: Morpli. O:

11' uuinillelltar uiicli: II. pos.; E. O/i'); Morjili. sclir .^pärliciM' liyal. ('y\.;

/eit: 2 SStuudpii 7A Min,

y:o 2S. A 11 or :K) Jahre:

a) vor: H. 0: Morph. 0;

It^ unniittelbar nach: 11. sclnvacii pu.-^.; E nicht nicsshar: M<)r|)li. einige b\al.

und korn. Cyl.: einzelne

rotc lilutkörp.:

Zeit: 3 Stunden 9 Min.

>':o 2t). Altcr IS Jfthre: Sport 3 Jahre:

a) vor: H. pos.; Morph. sehr vcreiiiz(>ite liyal.

und korn. Cyl.:

b) unniittelbar nach: » pos.; E. 0,75; » j^rossc ^Mengen hyal.

und körii. ('yl.:

N:o .*J0. Altcr 24 Jahre: Sport 5 Jahre;

a) vor: H. 0; Morph. 0:

b) unniittelbar nach: :> min. Spur; » (jrosse ^lengeii hval. und kurn.

Cyl.:

Zeit: 3 Stunden.

N:o 31. Altcr 23 Jahre: Sport 8 Jahre;

a) vor: H. 0; Morph. 0;

b) unniittelbar nach: » pos.: E>0,5; j grosse Mengen hyal. und
korn. Cyl.; einige weis.sc

Blutkörp.

Teilnelimcr im selben Laufe, die )inr SO Kilometer zn lan/en im Siande

icdven.

>':o 32. Altcr 19 Jahre; Sport ö Jahre;

ai vor: Sp.Gw. 1,02.'); H, 0: Morph. (J: Guajahprohe neya-
(klar hcllgelb) tiv;

h) unmittelbar nach: » 1,0235; > pos.; E. 2,0; Morph. grosse

(triib. scbmutzig rotbraun) Mengen hyal. Cyl.; ei-

nige Cyl. etwas wachs-
artig glänzend: weisse

Blutkörj).: keine rote

Blutkörp. ; Gudjdkpro-
bc stark pos.;

c) 3 Stunden nach: > 1.<'21: > pos.; E. > 1,5: Morph. wic b Por-
( triib. schniutzig rotbraun j tion; Gi(ajakjnobf' sfarh- pos.

;
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0,.'<
, .Morph vci

körii. (.'yl.: (

probr ncyotlv;

d) C)' a Stundfu u;irh: Sp.Gw. 1,0-M: II. pos ; K 0,.'<
, .Morph vcreinzelte

(<»pak, >?ell)) kom. (.\vl.: (iuajak-

Währeiid des Laiifes Xichts j^etrunkcn.

Nio 33. Altcr l!S Jahre: Sport .'i Jahre:

a I vor. Sp.Ow. l,03(i: 11. 0; Morpli. O;

b) unmitteibar luich : > 1,030; > pu.s.; E. O.ä ; > zahlreiche

h.val. Cyl.; ei-

iiige Niereii-

epitclcellen:

c) 3 Stunden narh: » l,o-J)sr): > min. Spur: > cinij^f h\al.

Cyl.:

d) 5' s Stunden natii : > l,<r285; > 0; > vereinzelte

hyal. Cyl.
»

\'or dem IJeginn des Laufes wurdc der llarn von nocli 9 'rcilnclimern unter-

sueht:

N:o :-U. Alter 3(1 .1.; Spurt 8 J. : N:o 3."). Aiter LS .1.; Sport 4 J.:

N:o 3(). Altor lli Jahre: >:o 37. Alter 29 J.; Sport 4 .).:

N:o 38. Alter 17 J.; Sport 1 J.: N:o 31). Alter 24 Jahre

;

N:o 40. Alter 26 Jahre; N:o 41. Alter 'i4 Jahre:

X:o 42. Alter 21 Jahre:

Zwei von diesen und zwar N:o o6 uud oS zcigten mit llellers Truhe Spur

All), im Harn, die auderen 7 Ilarnprobeu waren Eiweissfrei.

Specialtabelle IX.

Marathonlauf 4'Jj9i Kiloui., Stockhoh}i dm ^^ h 1909.

Der Wettlauf wurdc auf der Hahu im Idrottsparken vollgefiiiirt unter Zu-

schauung des Publikums und ting um ^ 2 7 Uhr Abends an. Wir konnten uns

sicher iiberzeugen. dass kein Harn Avährend des Laufens und iiberhaupt nieht

ohne unscre KontroUc gelassen wurde.

N:o 1S*J. Alter 20 Jahre; Sport 8 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. l,0-->r): NaCl. 11,304: Ur. lö,18; H. 0: Morph. 0:

b) 15 Min. nach: Sp.CJw. l.i)-27.- NaCl. 4.S4S; P.Og 2.80: Ur. 19,88; H.

Spur: Morph. sehr zahlreiche hyal. uud korn. Cyl.;

c) 4 Stunden naeh: Sp.Gw. l.O-itiö: NaCl. 3,s70: P,0^ 3,80: Ur. 25,92:

11. Spur; Morph. 0:

d^ 10 Stunden naeh: Sp Gw. l.Oii»: NaCl. 3.(i0r,; l\0^ G.öO: Ur. 31.13:

H. 0.

Zeit: 2 Stunden 40 Min 34 Sek.

>':o 1S3. Alter 21 Jahre: Sport 2 Jahre:

a) vor: Sp.(iw. 1,0 if): NaCl. 10.!»!iO: Ur. 12.39; H. 0: Morph. 0:
+

b) 15 Min. naeh: Sp.Uw. 1.0235: NaCl. 8,372; Vr. 15,02; H. min. Spur?:

Morph. 0:
+

c) 2 Stunden nach: Sp.Gw. 1,0235; NaCl. 5,507; Ur. 24,1»); H. 0;

Zeit: 2 Stunden 46 Min.
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N:o 1S4. A It IT 1*7 .l;ilirc, Sj.ort K) Jalirc;

a) vur: Tr ;)2.7:i: II. O; Morpli. O;

Iti I') Min. tiiieh; SpMiw. l.d-JS; NiU.M. 'J.irJ: l'.,0^ 2,h0; Cr. 2r).0'2.- II

SjMir: .Morpil. ^rossc Mciif^e liyul. luul k(»rii. <'yl.:

c) a Stuiiiicn iiiicli: SpCw. I,():il.".: N:i("l I.IM; l',(),, ."..CO: |Ir. .'I^.CO:

(1) it Sluiidcii iijicli: Sfiliw. l.Oöl; NaCI. f).?!!; r.o^ G.;.r.: Cr. 3ii,:>7; H.

O: Morph d:

Zoil: *J SliiiKJcMi r)H .Min.

>':o 180. Altcr 'i.') Jahrc; Sport 15 .lahrc;
+

II) v(.r: SpGw. l.o--»;}:.: NaCI. 10,;Mt(» : Ir. IS.i'!.- II, 0: Morpli. O:

b) ir> Min. naoh: Sp.(iw. l,Oi'Hr): NaCM. f)..".»! : P,,0., 2,\n>: Ur. 22,42; H.

Spur: Morph. (Miizclnc hyal. Cvl.:

c) 1 Stundc 30 Min. nach: Sp.Ciw. I.u27.-.: NaCI. 2.7r)8; P/J^ 2,(i0; Ur.

28,98; H. 0:

Zeit: 3 Stunden 30 Sek.

>':o ISG. Alter 19 .lahre:

a) vor: Sp.Gw. 1,0195: NaCI. 12,30G; Ur. 16,77: H. 0: Morph. 0;

1)^ 15 Min. nach: > 1.020r.: > H.6r.7: > 18,28; »0: » 0;

c) 2 Stunden nach: > 1,0805; > 6,-1 s6: > 29,04; > 0:

Zeit: 3 Stunden 9 Min.

N:o 187. Alter 18 Jahrc: Sj)ort 4 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. l.oiO: NaCI. 3,(i06; P,,08 1,25; Ur. 10,61; H. 0; Morph. 0;

b) 15 Min. nach: Sp.Gw. 1,018: NaCI. 4,375: P.,05 1,50; Ur. 15,35; H. min.

Spur; Morph. 0:

C) 1'-.' Stunden nach: Sp.Gw. 1.021: NaCI. 3,GOf3: P.Oj 3,15; Ur. 20,72:

H. Spur; Morph. 0:

Zeit: 3 Stunden 10 Min.

N:o laS.

a) vor: Ur. 7.51 ; H. 0; Morph. O

b) 15 Min. nach: Sp.Gw. 1.017 : NaCI. 5.074: »10,27: > 0: »O
c) 1'

-2 Stunden nach: > LOK;:); > 3,05O; > 19,03: > 0: > O

Zeit: 3 Stunden 11 Min.

N:o 189. Alter 18 Jahre; Sport 3 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1,019: NaCI. 11,935; P.^Oj 2.10; Ur. 13,79 : H. 0: Morph. 0;

b) 2' 2 Stunden nach: Sp.Gw. 1,029: NaCI. 7,951; P.^Os 5.70; Ur. 29.71;

H. 0: Morph. 0:

Zeit: '.) Stunden 15 Min.

>':o 190. Alter 21 Jahre; Sport 3 Jahre;

a) vor: Ur. 17.82: H. Spur:

b) 15 Min. nach: Sp.(iw. 1.026; NaCI. 7.012: Ur. 21.(16; II. Spur: Morph.
einigc hyal. Cyl.;
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f) IV2 Stuuden nach; Sp.(iw 1,030: NaCl. 5,294: Ur. 2HM>-' H. 0; Morhp. 0;

Zeit: a Stunden 'Jo Min.

N:o 191. Alter 'J3 Jahrc; Spurt .'5 Monate;

a) vor: Sp.Ciw. l,01-->: NaCl 7.179; P.Oj 1.0: Ur. IU.17: 11. O: Murpli. O:

I») 15 Miu. nach: Sp.dw. 1.021: NaCl. 4.015: P.,Os 1,76: Ur. 15,2r.: H. Spur;
Morph. sehr zahlreiche hyal. und korn. (,'yl. : einige Cellcyl.

N:o li)2. Alter 19 Jahre; Sport 3 Jahrc;
+

a) vor: Ur. 1S,JU; H. 0; Morph. 0;

b) 15 Min. nach: Sp.Gw. 1,020; NaCl. 5,9ir): P.,O5 4.00; Ur. 25.21: lU Sjjur:

Morph. vereinzelte hj'al. Cyl.

N:o 1J)3. Alter 17 Jahre; Sport 1 Jahr;

a) vor:

b) 15 Min. nach: Sp.Gw. 1.018; NaCl. 5,714: P.Og 1,96: Ur. 16,00: H. 0:

c) 1>2 Stunden nach: » 1,021: > 5,294: > 2,58: » 19,13: > 0.

N:o 194. Alter 18 Jahre; Sport 3 Jahre;
+

a) vor: Sp.Gw. 1,021: NaCl. 9,473: Ur. 24,28: H. Spur: Morph. verein-

zelte hyal. Cyl.

;

b) 15 Min. nach: Sp.Gw. 1,0195; NaCl. 7,S04: Ur. 15,19: H. pos; E. 3,0;

Morph. grosse Mengen korn. und Cellcyl.; einzelne hyal. Cyl. und
einige weissc Blutkörp.

Teilnchmer, dic nichf dic ganzc Strecke licfen nyid die in der Ubersichts-
fabclle IX nicht niitberechnet sind.

N:o 195. Alter 22 Jahre; Sport 7 Jahre;

a) vor: Sp.Gw. 1,018; NaCl. 7,054; Ur. 15,82: H. 0; Morph. 0;

b) unmittelbar nach Lauf von circa 25,0 Kilometer: Sp.Gw. 1.022: NaCl.

4,848: Ur. 12,08; H. pos.: E. 1,15; Morph. grosse Mengen korn. Cyl.

N:0 196. Alter 20 Jahre; Sport 1 Jahr;

a) vor: Sp.Gw. 1,017; NaCl. 7,951; Vt. 10,40; H. 0; Morph. 0;

b) unmittelbar nach Lauf von circa 25,0 Kilometer: Sp.Gw. 1,013; NaCl.
+

l,4Sl; Ur. 5,94; H. pos.; Morph. einige hyal. Cyl.

N:o 197. Alter 20 Jahre; Sport 6 Jahre:
+

a) vor: Sp.Gw. 1,019; NaCl. 5,074; P.,05 1,90; Ur. 25.07: H. 0:

b) unmittelbar nach Lauf von circa 20,0 Kilometer: Sp.Gw. 1,0225: NaCl.

5,507: P.Oj 2,78; Ur. 27,54: 11. 0: Morph. wcnige hval. und korn.

Cyl.

N:o 198. Sport 1 Jahr;

a) vor: Sp.Gw. 1,0 18; NaCl. 7,012; Ur. 17,15: H. Spur: Morph. 0;

b) unmittelbar nach Lauf von circa 15,0 Kilometer: Sp.Gw. 1,018; NaCl.
+

7,804; Ur. 18,53; H. stark pos.: Morph. einige hyal. Cyl. und einige

weisse Blutkörp.
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S|K'('ialtalM'lI<> \.

Wrllnul/n/irnt l<> Kilohirh r. dni -
' , /.VO.'/

l';iliii :iuf chciiiT ('lianHs«'M' liri Eskilstuna. Start uiu f) Dir Ninlini Wcttcr

mässifj: warni. otwas Ilcgcii.

>':o N7. Altcr 11» Jjilirc: Sport 2 .lalirc:

a) vor: Na("l. •.>.'.' 17: V.O, ],(i: II. 0:

I)) 1.") Min iiacli : (),t;7: > '^.'Jö: > pos. : E. 0,75:

Zcit: circu 17 Min. 27 Sek.

N:o 88. Altcr 19 Jahrc: Si)ort 1 J.ilir:

a) vor: P.O^ 1,0: 11. Spur:

b) If) Miu. uach: > 1,S0: » ])os. : K. 75:

Zeit: circa 17 Min. 27 Sek.

N:o 89. Alter 20 Jahre: Sport 7 Jabre:

a) vor: ^2^5 '^»'ä; II. min. Spur:

b) 15 Min. nach: > 2.!ty; > pos.; E. 1,0;

Zcit: 16 Min. 40 Sek.

N:o 90. Alter 17 Jahrc: Sport ^ 2 .la hr;

a) vor: P.A 2.4: Ur 18,«)«: H. 0:

b) 15 Min. nach: > 1,7: ? 9,01: > pos.: E. 0,5.

Fuhr nur 5 Kiloiii. mit Wettschnelligkeit (wcgen eincs Schadcns an der Ma-
schiue): die iihrigcn 5 Kilom. unbckannte Schnclligkcit.

X:o 91. Alter 30 Jahrc: Sport 10 Jahre;

a) vor: P.,!),^ 1,05; H. 0:

h) 15 Min. nach: ? 2.8: > pos.; E. 1,5;

Zeit: 16 Min. 59 Sek.

N:o 92. Alter 22 Jahre: Sport 1 .lahr:

a) vor: P^O, 1,95: Tr. 24,28: H. Spur:

b) 15 Min. nach: > 2.35: > 10,58; » pos.; E. 0,75;

Zeit: 17 Min. 25^5 Sek.

>':o 93. Alter 21 Jahr: Sport 2 Jahrc:

a) vor: XaCl. 8.881); H. stark pos.:

b) 15 Min. nach: » 1,81 «: PoO^ 1.5: > stark pos.: E. 1,25;

Zcit: circa 17 Min. 27 Sek.

N:o 1^4. Alter oO .lahre: Sport 4 Jahrc:

ai vor: XaH. 25,<i0: Pj^s ^'-'>- Ur- l^-^': '•• ^':

b) 15 Min. nach: > 5,21t4 : > 1,05: > 7,84: > pos.: E. 1.0:

Zeit: 17 Min. 26^ 5 Sek.
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N:o J)5. AltiM- '^H Jiihre: Spurt 10 Juhrt;:

II) vor; P.O,^ a,r>0: Lr. 24,r.t; , II. U:

b) Ij Min. niuh: > 2,1H»: > ll.tj;]; > pos. : E. (),r>;

Zeit: firea 17 Min. 27 Sek.

MiscliJiarnanalysen sicltc Uher^ichtstaltellc X

Spociultjibellc XI.

Wettradfahren 50 KUohieter anf cementitter Ildhn, Idrottsparken, Stork
hohn (len -^ 9 1909.

Die Fahrt begaiin um cirU.'; 8 l'hr Naehmitta^.

"VVetter: raiih. fcuoht.

a I vor: Sp.Gw. I.ii2ii.'): H. U:

1)) unmittelbar nach: » l.ifi.: Si)ur:

Zeit: 1 Stimde 21 Min.

N:o 242. Alter 2S Jahre: Sport 1(1 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1,028: H. 0:

b) unmittelbar nach: -» 1,020: » Sj)ur:

Zeit: 1 Stunde 21 Min

N:0 243. Alter ?y2 Jahre: Sport 10 Jahro;

a) vor: Sp.Gw. I,(il9: H. O

b) unmittelbar nach: > 1,028: » Spur

;

Zeit: 1 Stunde 21 Min.

N:o 244. Alter IG Jahre: Sport 2 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1,009: H. 0;

b) unmittelbar nach: » l.i>l(i5: > 0.

X:o 245, Alter 16 Jahre: Sport 2 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1,0185: H. 0;

b) unmittelbar nach: > 1,0205; » pos E. 0,5.

N;o 240. Alter 25 Jahre: Sport 5 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1.0185: H. 0:

b) 25 Min. nach: " 1.02<i: » min. Spur.

X:o 247. Alter 24 Jahre;

a) vor: Sp.Gw. 1,027: H. 0;

b) unmittelbar nach: ^^ 1,02»): > min. Spur.
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'rciliH>lim(T. (lic iiiclit (lic >r;iir/,c Strcckc riilirrii;

>':o LMN. Al Ur IS .lalin-; Sjtort L' .l:ilirc:

;i i v.ir: S|i.(iu. IjH'.»: II. O;

b) 1:J Min. iKicli; I.'»!'.»: . jios: Iv O.Tf):

Fiilir .')() K iloiiiclcr.

>':o LMJ>. Altcr -Jo Jalirc: Sport 1 .lalir:

a) vor: Sp (J\v. l,niK: H. O;

II) IT) Min. luuli: '^ l,<M,s: > jjos: E. !,<»:

Fuhr .'50 K iloinctcr.

Nio ^.V). Altor ol Jahrc: Sport I) Jalirc:

a) vor: Sp.Gw. 1.023: H. O:

b) Iti Min. nach: » 1,02S: >> pos; E. 0,75:

Fuhr 30 Kilometer.

N:o 251. Altcr 26 Jahre: Sport 4 Jahre:

a) vor: Sp.Ciw. 1,022: H. pos; E. 1,0;

b) If) .Min. nach: > 1,021: > pos: > 1,0;

Fuhr 17 Kilometer.

>':o 2.V2. Altcr 18 Jahre:

a) vor: 8p.Gw. 1,017: II. 0:

b) 15 Min. nach: > 1,01'.»: >> pos; E. > 1,0;

Fuhr 10 Kilometer.

N:o 2ö:{. Altcr 19 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1,017: H. 0:

b) 20 Min. nach: » 1,0155; > pos.: E. 0.5;

Fuhr 4 Kilometer.

Miscliltarnanalysea : Sle.hc Ubersichtstahellc XI.

Speclaltabelle XII.

Wettradfahrcn 100 Kilometer, den '^''
; W09.

Fahrt auf ebencr Landstrassc hin und wieder zwischen Eskilstuna und
Köping: linjr um 4 Uhr Morgens an. Wettcr mässig warm, wcnig "Wind. Mit
einer cinzigen Ausnahe, N:o 104. wurde kein Harn während der Fahrt gelasscn.

N:o JKi. Altcr 19 Jahre: Sport 2 Jahre:

unmittelbar uach: H. schwa(;h pos; E nicht messbar:

Zeit: 3 Stunden 5 Min.

N:o 97. Altcr 19 Jahre: Sport 1 Jalir:

a) vor: P2 Ov '^-'^'^'^ H. 0:

b) unmittelbar nach: > 1,95; > 0;

Zcit: 3 Stunden 4 Min.
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BI:o iW, Alter 25 Jahre; Sport 7 Jahre;

a) vor: I', 0,. 3,95; 11. U;

b) uiimittelbar nach. :),8t): > pos; E. niclit mcsgbar.

Zelt: "^ Stunden 57 Min.

N:o JW. Alter 17 Jahre; Sport ^ 2 Jahr;

a) vor: Na Cl. 9,1>87: P, O,. 3,15: Ur. 20,51; II. U:

b) unmittelbar nach: ^ b,746; » 2,95; ;- 18,65; > min. Spur?-,

Zeit: 2 Stunden 58 Min.

N:o KK). Alter 30 Jahre; Sport 10 Jahre;

a) vor: P. O,. 2,55; H. 0;

b) unmittelbar nach: » 2,30; » 0;

Zeit: etwas mehr als 3 Stunden 5 Min.

N:o 101. Alter 22 Jahre; Sport 1 Jahr;

a) vor; Po 0^. 4,45; Ur. 32,07; H. 0;

b) unmittelbar nach: > 2,S5: » 24,49; ^ 0:

Zeit: etwas mehr als 3 Stunden 5 Min.

>':o 102. Alter 30 Jahre; Sport 4 Jahre:

a) vor: Na Cl. 11.735: Ur. 20,51; H. 0;

b) unmittelbar nach: » 6,667; » 18,645: » pos: E. nicht mess-
l)ar.

Zeit: etwas mehr als 3 Stunden 5 Min.

N:o 10:J. Alter 22 Jahre; Sport 1 Jahr:

a) vor: H. 0;

b) unmittelbar nach: » min. Spur;

Zeit: 3 Stunden 5 Min.

N:o 104. Alter 23 Jahre: Sport 2 Jahre:

a) vor: ?. O,. 3,5: H. 0:

b) unmittelbar nach: » 1,8: - 0;

Zeit: etwas mehr als 3 Stunden 5 Min.

Lies Harn 3 Meileu vor dem Ziel.

^:o 105. Alter 20 Jahre; Sport 4 Jahre;

a) vor: HO;
b) unmittelbar nach: »0;

Zeit: 3 Stunden 4 Min.

N:o lOG. Sport 3 Jahre;

a) vor:

b) unmittelbar nach; H. 0:

Zeit: 3 Stunden 6 Miu.
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N:o 1Ö7. Altcr i;t J:tlin>; S|i..rl J Jalirc:

U) vur:

b) uiiinittclliar icicli

I. ••:

0:

Zcit: .'{ Stuiidcii ;") Min.

Nio 1I)S. Altci- ;;-J .lahiv: Spurt 10 Jalirc;

a) vor: II. t):

1») umiiittrlhar iiach: 0:

Zrit : 3 Stuii(i(Mi 2 .Min.

Mischlt(iniari<ilyseji: Siclic Ubcrsichtstdbellc XII.

Specialtabcllc XIII.

]\'rilni(lf(thrc)i 1 16 Kilometer.

Dic AVcttfahrt tand statt anf den Landstrasscn von Stockholm nach
Fpsala und von Ujjsala nach Stockholm zuriick.

Fing in Stockholm den '-g 1909 um 9 Tlhr Vormittag an. An zwei
Zwischenstationou. Avelchc in Abstiindcn von 19 ])ezw. lOO Kilometern vom A n-

fangspunkt liegcn (b(;i Rotcbro auf dem llinwcg und bei ^lärsta auf dem
Riickweg) wurdcn Harnproben. auch unter unserer eigenen Kontrolle, gelassen.

Wctter schön. mässig warm, sonnig.

N:o 2(K>. Alter 32 Jahre; Sport 10 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1,021

b) nach 19 Kilom. Fahrt: 1.024

c) nach 100 Kilom. Fahrt: 1.020

d) beimZiel (nach 146 Kilom.) 1.030

Fr. 21.13: H. 0;

> 23,04; :* O

» 22,40; . O

'> 24.69: » O

Zeit: cirka 5 Stunden.

X:o 207. Alter 22 Jahre: Sport 1 Jahr:

a) vor: Sp.Gw. 1.017 : Ur. 15,98; II. 0:

b) nach 19 Kilom. Fahrt:

c) nach KX) Kilom. Fahrt:

d) beim Ziel (nach 146 Km.

1.0205

1.0215

1,020

> 23.20: > pos: E. 0,75

> 24,10: :> Spur;

> 22,50: > 0:

Zeit: circa 5 Stunden.

N:0 20S, Alter 41 Jahre: Sport f) Jahre:
+

a) vor: Ur. 33.44: II. 0;

b) nach 19 Kilom. Fahrt: > 13,35; » pos; E. 0,5;

c) nach 100 Kilom. Fahrt: Sp.Gw. 1,024: > 24,«0: » 0:

dl beim Ziel (nach 146 Km.): > 1.029: > 29.50: .^ 0.

N:o 2()9. Alter 26 Jahre: Sport 4 Jahre:
+

a) vor: Ir. 14,02: II. Spur:

bj nach 19 Kilom. Fahrt: Sp.Gw. 1,020; > 16,02: > Spur;
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c) naih 100 Kilom. Fahrt: Sp.Gw. 1.0->3; Ur. 18,31 H. 0:

(1) beim Ziel (uuch 146 Kin): ^ l,0-'7: > 24.16: > Spiir:

Zeit: circa .'.'i Stunden.

N:o 210.

a) vor: Sp.<iw. 1,03U

b) nach 19 Kilom. Falirt: » 1,033

c) nach 100 Kilom. Fahrt: » l,0-2!i

d) beim Ziel (nach 146 Km.) » l,02ii

>':o 211. Alter 18 Juhre;

a) vor: Sp.Gw. l,0-2-'5

b) nach 19 Kilom. Fahrt: » 1,018

v) nach 100 Kilom. Fahrt: > 1,022:)

d) beim Ziel (nach 146 Km.) :^ 1,02G5

H. »Si)ur:

» pos: E. 0,5;

> tSpur:

» min. Spur.

Ur. 19,20: 11. 0:

> 14.75; » posi: E. 0,5

» 14,tj2; » Spur:

» 19.H-1: > 0:

Zeit: circa 5'/>j Stunden.

>:o 212.
+

N:o

a) vor: Sp.Gw. 1,020 ; Ur. 19,20: 11. 0:

b) nach 19 Kilom. Fahrt: > 1,020 : > 19,71: > 0:

Cl nach 100 Kilom. Fahrt: > l,02fi : » 20,60: » pos: K. 0.5

d) beim Ziel (nach 146 Km.i: > 1,0335: » 22,63; » 0:

Zeit: circa 5^ 4 Stunden.

213. Alter 19 Jahre: Sport 2 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1.025: H. 0:

b) nach 19 Kilom. Fahrt: > 1.0)9: > 0:

c) beim Ziel (nach 14-5 Km.) > 1,024: » 0.

N:o 214. Alter 17 Jahre: Sport 1 Jahr:

N:o

X:<»

>:o

a) vor:

b) nach 19 Kilom. Fahrt:

c) nach 40 Kilom. Fahrt:

d) nach 80 Kilom. Fahrt:

215.

a) vor:

hl nach 19 Kilom. Fahrt:

Sp.Chv. 1,01!) ; Ur. 18,02

j 1,024 ; J 21,22

> 1,025 : » 22,24

> 1,0245; > 23,01

H. O

» O

. O

> 0.

Sp.Gw. 1,0175: H. min. Spur:

s Spur.

21G. Alter 18 Jahre: Sport 2 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1,020; H. 0:

b) nach 19 Kilom. Fahrt: » 1,021: ^ 0.

217. Alter 18 Jahre: Sport 2 Jahre;

a) vor: Sp.Gw. 1,025 ; H. 0;

b) nach 19 Kilom. Fahrt: > 1,0265: » Spur.
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:\ ) vnr: Sp < i\v. 1 .0"Ji".
; II Sjuii-:

hl mull 10 Kiloiii. Kahrt; > l,t)'JJ; > Spiir.

\:<) 'J1J>. Alln- ji') .liilirc: Sport "J .lalirc:

;i) vor

:

>p »iw 1.0 1 ti.) : il 0:

b) nach 1'.» Kiloiii. K;ilirt: • 1,0 115: > 0.

>'I0 ±2i). Altor 'JO .laliir: Sp.irt 1 Jalir:

II) vor: Sj),(i\v. l.oJH: H. poH:

h) nach 10 Kiloiii I''alirt : > pos.

>':<) ±21. AlttT 17 .lahre: Sport 1 Jalir:

al vor: Sp.Gw LuiU : H. 0:

1») nach 19 Kiloin. Fahrt: » 1.01,')."): » iSpur:

c) nach lOO Kiloni. Fahrt: . 1 0-_'55: > pos. E. O.ö.

MiscJihajiuoHilyscn: Siehe UhvrsicJitstaheUc XIII.

Speciallabellc XIV,

Weftradfahrt 200 Kihnncfcr den >'
-, 1909.

Fahrt auf dcu Landstrassen Upsala —Enköjjing—Järfva— Upsala: linjr um
7 riir Morgens an.

Wetter sonnig. heiss.

>'I0 1(H). Altcr 19 Jahre: Sport o Jahre:

a) vor: H. 0:

b) uumittclbar nach: > pos: E. nicht mcssbar:

c) 20 ilin. nach: j pos: » nicht messbar:

Zeit: 8 Stunden 18 Min.

Kein Harn während der Fahrt gelassen.

X:o 110. Altcr 32 .lahrc: Sport 10 Jahre:

a) vor: H. Spur:

b) unmittelbar nach: » 0:

c) 50 Min. na(h: > 0:

Zeit: 6. Stunden h2 Min.

>':o 111. Altcr 41 Jahre: Sport ;') Jahre:

a) vor: H. 0:

b^ unmittelbar nach: > 0:

c) 1 Stunde nach: > 0:

Zeit: 7 Stunden 49 Min.
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X:o lli. Alter 19 J:ilire; Sport 'J Jahre;

a vor 11. pud: K. 0,5:

I») 60 Miu iiaih: > 0:

c) circa 7 Stunden nach: » Spur: (Xm '*
: uachniittag Heller neg.)

Zeit: 6 Stunden 50 Min.

Hal wälireud der Fahrt nithi Haru gelausen.

S:o llo. Alter 2l) Jahre: Sport 2 Jahre:

a' vor; H pos: E 1.5:

' bl unmittelbar narh: > 0:

c) 1 Stunde nach: > pos: > nicht messhar:

Zeit: 7 Stunden 8 Miu.

>':o 114. Alter -J? Jahre: Sport 1 Jahr:

a vor; H. Spur:

b) nnmittelbar nach: > 0:

c) 30 Min. nach: > 0:

Zeit: 6 Stunden 46 Min.

N:o 115. Alter 25 Jahre: Sport 5 Jahre:

a) vor: H. 0:

b) 35 Min nach: > 0:

Cl 1 Stunde "20 Min nach: > 0:

Zeit: 6 Stunden 42 Min.

Vor dem Beginn der Fahrt wurden nooh folgcnde Teilnehmer. welchc das

Ziel nicht erreichten. untersuchi:

N:o 11(>. Alter 22 J.: Sport 4 J : H Min. Spur?

>':o 117. Alter l\) J.: Sport 5 J: > O

N:o 11J>. > O

>:o 119. > O

Misihhdrnanalyseii : Sivhe Cbcrttichtstabelle XIV.

Specialtabelle XV.

Wettradfahrn 230 Kilometer dcu *« «— »• e 1909.

Die Wctttahrt ting bei Eskilstuna den ^"^
e um 11 Uhr Xachm. an: der

Weg war die Landstrassen um den See Hjälmaren nach Eskilstuna zuriick.

Wetter mässig warm und am Morgen den *"
e sonnig.

>':o 52, Alter 25 Jahre: Sport 7 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. l,Oi'l: -7 — 1,425': H. 0: Morph. 0:

b) unmittelbar nach: Sp.Gw. 1.0345: _/ — 1.9-iO": H. min. Spur.: Morph.
einzelne hyal. Tvl.. einige weisse Blutkörp.:

C) 3^ s Stunden nach: Sp.Gw. 1.033: J — l.;n5': H. U: Morph. 0:

Zeit: 7 Stunden 15 Min.

Lies Harn circa 3 Stunden nach dem Start, dann erst beim Ziel.
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5:o iSL Aiiti i'J Jzhxt: Sport 1 Jahr:

a vor: ?*p«fw •,<'»:J3.>: ./ — l.*5"' " ' V>rph- lablrekbe SpenBat«>zoen,

einzKLa<r wfi4;«« Blotk&rp.

:

h' aBMitteltwr naeh: Sp.Gv. 1.03I5: ^ — MTO'; H. U: Xorpk. einige

hral. and Terdozette köra. CtL: meinxelte rote BlBCkö'rp.:

o 4 i^tvadea aacb: Sp Gt. 1.0^45: ./ — 1..>7(>^ H. 0: Morph. tinztlne

kjaL Cvl :

Zeit: 7 ^taQdeo 'Jr2 Min.

Lies Ham 2 St-^ ' '

>:o ^. Alur :ti Jahre: Sport 1 Jaivx:

a> Tor: Sp.Gw. 1,»>?4 ; J — 1,«555': H. min. ijpnr; Murpii. O;

b) aanitlelbar aadi: V>iO : > — M-^>': » •>: > O;

e 4 Staadea nach: L0195: > — 1.3. 0: O;

Zeit: 7 Stånden 23 Hin.

Lies Harn 3 Staadea Tor dem Ziel.

!(:o ^. Alter il Jakre: Sport :! Jaiire:

Morph. O

. O

O

O

a I Tor: Sp.Gw. LOiO : H. O:

bn aaauttelbar aaeb: > 1.0:^:^5: > O:

c) 1 Stande aaeb: L03«> : > Q:

d) 3 Staadea aaeb: > 1.02.35: O:

Zeit: wenig: länger als X:o M.

Wäkread der gaazen Fabrt aicht Harn gela^ea.

>:o 46w Alter 2!^ Jabre: Sport 1 Jabr:

a Tor: Sp-Gw. 1,021: H. 0: M»>rpb- O:

bl anmittelbar nacb: 1,02S: ' IJ: 0:

C| 3 Staadea aaeb: > 1.02(S: »O 0:

Zeit: wenig länger alä X.o 5<L

Lies Harn 4 Stånden ror dem Ziel.

>':o *7. Akter 22 Jabre: Sport 3 Jabre:

a vor: Sp.Gw. 1,0225: ^— L56.3'; H. 0: Morpb. 0:

bf aamittelbar aaeb: Sp.Gw. L03l: J — l,77.r: H. min. Spar: Morpb.
zieailicb xablrricbe byal. ond einige köm. CtL:

c 3 Stånden aaeb: SpGw. L025: J— 1.5*5^ K O; Morph. U:

Zeit: 7 Stånden 43 Min.

Wäbrend der ganzen Fabrt vArtt Harn gelas^sen.

>':o ^"S Alter 17 Jäfcin?: Sr.>rt ' * Jabr:

a) Tt»-:

b^ aamittelbar aaeb: SpGw. 1,0235: H. 0: Morpb. O:

c) 1 Staade aaeb: > 1,0^05: ^ 0: > 0:

Zeii: 7 Staadea 35 Min.

Harn 3 Stånden ror dem Ziel gelaaseo.

3— r .
. j , , i \' ,r^. .<^, grt. J9tl. Åfd. IL Stt 7.
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Vor dem Bef;;inu åca Wettfahrens wiinlrn ausöcrdem iioch folgciidc Tcil-

iiehmer, welche das Ziel uieh erreithten, untersucht.

N:o Ö9. Alter :}2 J.; Sport 10 J.; 11. U: N:o <)0.

N:o «I. Alter lU J.; Sport 2 J.: » 0; N:o (»2. II. O

N:o G;{. > 0: X:o VA. O

N:o (Jo. Alter 2;') J. : Sport 5 J.: > 0: >':o (Mi. Alter iiB Jalire: . O

N:o (J7.

Snecialtabelle XVI.

Wettradfahrcn clrca 330 Kilometer, den ^ i
—

"* ? L9(KK

Dle Wcttfahrt lins l)ei Stockholm don ^ 7 um S Uhr Nachm. an: der "\Ve«?

\var die Litndstrassen rinjj;s nm den Soe Mälaren nach Stockholm zuriick: und
trafen die Teilnehmcr hier am Vormittag den "*

7 wiedcr ein.

Das AVetter war in der Naeht mässig warm, keiu Wind: don ^ 7 ain Morgen

und am Vormittag stark sonnig.

Nio os. Alter :Vi Jahre: Sport 10 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1.0-24: ./ — 2,110°: NaCl ir),3: H. 0: Morph. 0;

b) 10 Min. naih: Sp.(;w. 1,028: ^ — 2,010^; NaCl G,3: H. min. Spur:

Morph. einzelne hyal. und korn. Cyl.:

c) 50 Min. nach: Sp.Gw. 1,03(>; z/— 2,025"; NaCl 4,(1: II. 0: Morph. 0:

Zeit: 11 Stunden 2:> Min.

N:o OJ). Alter 25 Jahre: Sport 5 Jahre;

a) vor: Sp.Gw. 1,01(5: ^ — 1,210°: NaCl 7,3; P.,0, l,7o; H. 0: Morph. 0:

b) 10 Min. nach: Sp.Gw. 1.02(5; ^— 1,870°: NaCl 4,4: 1\0^ 3,30: H. 0:

Morph. einzelne hyal. Cyl.;

c) 1 Stunde 40 Min. nach: SpGw. 1,027; z^ — 1,975': NaCl 3.7: P.,(\ 4.10:

H. 0; Morph. 0;

Zeit: 11 Stunden 34 Min.

N:o 70. Alter 22 Jahre; Sport 1 Jahr;

a^ vor: Sp.Gw. 1,023; H. 0: Morph. 0;

b) 10 Min. nach: - 1.022: * 0: O;

c) 1 Stunde 10 Min. nach: » * 0: » 0:

Zeit: 11 Stunden 49 Min.

N:o 71. Altcr 19 Jahre; Sport 1 Jahr;

al vor: Sp.Gw. 1,020: z/— 1,330'; NaCl 12.248; 11. 0: Morph. O

b) 10 Min. nach: v 1,025; * —1.020°; ^^ 3,60G: »0; ^ O

c) 1 Stunde 10 Min. nach: Sp.Gw. 1.027: ^ — 1.G20': NaCl 3,303: H. O
Morph. 0:

Zeit: 12 Stunden 4 Min.



DI K ANSTi{i;N'('.rN(5s.\M;r.Mi\ri:ii:. 143

\:o '"2. \ltii- 'JO .lahrc Spnrl 'J .liilii-f-:

u) vor: S|).(i\v l,0'.Mi: || pos: Iv (>..'.: Mnrpli. rin/cliic liv;il. ('yl.;

I)) 10 Min iiach: » 1,(»-'W; » O: . 0;

c) -to Min. na.h. . 1.(12(1.'.: O: » 0:

/(•it ; l'J Sluntlcii 'Jl Min.

N:o 7:{. .\lt.i- -Jl Jahn •: ^^port "J .laliiT:

!ii vor; Sp.( i w. 1. ()_'(): ./ I.SHO : II. pos.: K. (»..); Mt*r|ili();

1.) 10 Min. nach: l.tfjC: . l^C.V^": » 0; > 0;

v) 1 Stwndr 10 Min. nach: > 1,(12^: .—1,733': • Spur;

Zeit: VI Slimdon t>S Mi,,.

>:< 71. Alt.T -j;; .]a]in>: S|.ort ::' .lalire:

a) vor: Si).(i w : l.()-J.'. : 11 O: Morph. O:

I»'! 10 Min. iia(h: ; 1,()22: - U: ^ einisc wcisse Blut-
körp.:

c) 1 Stiiiido 10 Min nach

:

> 1,023: • 0: - cinifrc wcisse lilut-

k(ir[).

:

Zeit: 12 Stunden .']7 Min.

N:o 7r>. Alter 41 Jahre: »Sport 5 Jahrc:

a) vor: Sp.Gw. 1.030: // — 2.040°: NaCl 11.!): P.^O, 0,10: II. O: Morph. 0;

h) 10 Min. nach: Sp.Gw. 1,025: ./— 1,4G0': NaCl 3,1: P./J, :],40: II. 0:

Mori)h. vcreinzclte hyal. und korn. Cyl.

:

c) 1 Stande 10 Min. nach: Sp.Gw. ]J)2():>: ./ - 1.44':.XaCl 3.2: P,0., 3,f>0:

11. 0: Morph. 0:

Zeit: \n Stunden 7 Min.

N:o 7G. Altor 22 Jahre: Sport 4 Jahrc:

a) vor: Sp.Gw. I.(i27: H. Spur: Morph. 0:

b) 10 Min. nach: » 1,022; » Spur: » sehr vercinzelte

hval. Cvl.:

c) 1 Stunde 10 Min. nach: » 1,022: » Sjjur;

Zeit: 12 Stunden 39 Min.

>:o 77. Altcr T.» Jahre: Sport 2 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1.0]1).-.: ./— 1.700^ NaCl 14.1: 11. O: Morj)!!. 0:

b) 10 Min. nach: ^ 1.028: > — 1.8G°: » 3,1: > 0: » zahl-
reiche Spermatozoen, cinige wcisse Blutkörp.: einige hyal. und korn. Cyl.:

c) 1 Stunde 10 Min. nach: Sp.Gw. 1,028: J — l.xb: NaCl 3,1: H. 0;

Zeit: K) Stunden 17 Min.

X:o 78. Altcr 37 Jahre; Sport i Jahr:

a) vor: Sp.Gw. 1.024: P.,0,^ 2.2.^: II. O

It) unniittelhar nach: > l.(i23; > 3,»i0: » O

c) 30 Min. nach: > 3,95: » U

Zeit: circa If) Stunden.

Murph. O

^ O

O
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Vor dem litginn deti Wettt;ihreii8 wurden iiussiTdem noch tol}r<ndc Teil-

nehmer uutersiicht, welche das Ziel nicht tireichten:

>':o 7i>, Alter '^2 Jahre; N:o 80. Alter -JU Jahre;

H. 0: 11 U;

N:o 81. Alter Ii) Jahre: Sport 5 Jahn-: X:o 82. Alter 24 Jahre;

H. 0: ii. pos;

N:o 83. Alter 20 Jahre; \:o 84. Alter 2\) Jahre;

H. pos; H. 0;

N:o 85. Alter 22 Jahre; Spurt 3 Jahre; N:o 8<). Alter 25 Jahre: Sport 7 Jahre;

H. Oj II. 0.

MisclihdriKinalysen : Siehc lJI)cr.siclitstahelle XVI.

Specialtabellc XVIF.

Wettradfahren 370 Kilometer, den '^ s 1909.

Die Wettfahrt fand statt auf der Landstrasse von Stockholm nach Gefle und

von Geiie nach Stockholm zuriick, iin<2; den ^^ 8 uni 5 Uhr Vormittag-s an.

Stärker Regen und bis (Jetie stärker Gegenwind. Die AVcgc voni Kegcn

sehr erweicht.

Von einigen Teilnehmeni, die X:o 199, 200. 201 und 202 Ilarnproben

audi unterwegs in mitgebrachtc Flaschen gelassen.

K:o IJM). Alter 22 Jahre: Sport 1 Jahr:

a) vor: H. 0:

b) nach 125 Kilom. Fahrt: » Spur:

c) nach 18G Kilom. Fahrt: » Spur;

d) beim Zicl (nach 370 Km.): » 0:

Zeit: 15 Stunden 38 Min.; 3. Preis.

N:o 200. Alter 41 Jahre: Sport 5 Jahre:

a) vor:

b) nach 125 Kilom. Fahrt:

c) nach 170 Kilom. Fahrt:

d) beim Ziel (nach 370 Km.):

5. Preis:

>':o 201. Alter 21 Jahre: Sport 2 Jahre:

a) vor:

b) nach 100 Kilom. Fahrt:

c) beim Zcil (nach 370 Km.):

N:o 202.

a) vor:

b) nach 160 Kilom. Fahrt:

c) nach 311 Kilom. Fahrt:

Die Aufzeichungen iiber die Fälle

200—202 sind verloren gcgan-

gen. Laut Erinncrung verhiclt

sich die Eiweissausscheidung

hier wie im Fall 199.
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\:o 'J():{. Altcr 'J.') .I;iliri': Spurt .') .Iiiliic:

a) vor: II. <•:

1)) lii-im /icl ikkIi ."i7(I Km.): > <>;

/(•it: 1;") Stnn(l(Mi '.' Min.: 1. Pnns.

N':o L'(M. A It.T 17 .laliir: Spnrt ' j .hilir;

a) \or: II. (>:

11' Iti-iin Zicl (iiach ."»70 Km.): » 0:

Zrit: l(i Stunden 43 Min.: 1. Prcis.

>':< LH).'). Altcr :;-J .Talirt-: Sjx)!'! IC .lalire;

a) vor: 11. 0:

b) hoim Zirl (nach .'J7() Km."): - 0:

Zcit: IT) Stunden !) Min.: 2. Prris.

Specialtabcllo XVIII.

Fussbnllicetfspiel, Idrottsparken, Stockholm, den ^
:, 1909.

Es wnrde 1^2 Stunde gespielt mit 5 Minuten Pause nach 45 Minuten Spiel.

X:o 1. Al ter 17 Jahre;

a) vor: H. 0: Morph. 0;

b) unmittclbar nach
45 Min. Spicl: »0: » zahlrciche hyal. und

kiivn. Cyl.;

c) unmittelbar nach wei-

teren 45 Min. Spicl: » pos: E. 0.5; » enorme Mcnj^e hyal.

und korn. Cyl.

>':o 2. Altcr 'iO Jahre:

Unmittelbar nach 45 Min. Spiel: H. pos: E. 0.5: Morph. ziemlich zahl-

rciche hyal. und fcinkörn. Cyl.

N:o 3. Altcr 10 Jahre; Sport 2 Jahre;

a) vor: H. 0: Morph. 0;.

b) unmittelbar nach Ende
des 1' 2 Stund. Speiles: > pos; E. 2,Q; > grosse Menjre hyal. und

korn. Cvl.

>':o 4. Altcr 18 Jahre;

unmittelbar nach 45 Min. Spicl: H. 0: Morph. srrosse Mcnge hyal. und
korn. Cyl.: cinzelne weisse
Blutkörp.

Fiiiisballiccttspicl. Idrottsparken den '-
r. 19<i9.

Es ^vurde 1 Stunde gespielt mit 5 Min. Pause nach oO Min. Spicl.

\:() .>. Altcr 17 Jahre:

a) vor: II. ().; Morph. 0.
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b) unmittelbar nach
.']0 Min. Spiel 11. pos; E. nitht inessbar;

Morph. enorme Menge byal. und
korn. Cvl.; zienilich vide
weisse lilutkörp.;

c) unmittelbar naeh
1 stundigem Spiel : » pos ; » nicht nicssbar:

Murph. enorme Menge hyal. und
korn. Cyl.: zienilich vicle

weisse Blutkörj).

N:o (). Altcr 19 Jahre; Sport 2 Jahre;

a) vor: H. 0;

b) unmittelbar iiaeh

30 Min. Spiel: » pos; E. 2.0;

c) unmittelbar nach
1 stiindij^em Spiel pos: » 4,0:

X:o 7. Alter 17 Jahre:

a) vor: H. 0;

b) unmittelbar nach
30 Min. Spiel: 0;

e) unmittelbar nach
1 stundij^cm Spiel: -^ pos; E 1,0;

Morph. 0;

» mässige Menge hyal. und
korn. Cy\.: einige weisse

Blutkörp.:

» zahlreiehe hyal. und korn.

Cyl.; viele weisc Blutkörp.

Morph. 0:

» einige hyal. und korn.

Cyl. : einige weisse Blut-

körp. :

» grosse Menge hyiU. und
korn. Cyl., viele Aveissc

Blutkörp.

Fiissballivettspiel, Idrottsparken den ^'^
9 1909.

t

Es wurde 1 ^ 2 Stunda gespielt mit 5 Min. Pause nach 45 Min. Spiel.

N:o 8. Alter 17 Jahre;

a) vor: II. 0; Morph. 0;

b) unmittelbar nach
45 Min. Spiel: » Spur; E. nioht messbar.

]V:0 9. Alter 17 Jahre:

a) vor: H. 0;

b) unmittell)ar nach

Morph. 0;

45 Min. Spiel: 0.

N:o 10. Alter 19 Jahre: Sport 2 Jahre:

a) vor: H. 0: Morph. 0;

b) unmittelbar nach
45 Min. Spiel: » pos.; E. 3,0.
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S|M>('ial(:ilM>lI(' XIX.

liintjhaiii />/'r irähfi ikI <'ni<i I .'> Mm.

N:o 227 und 228 frricr i:in-l<:uii|.r. den '
vi 1!M)!», öncntlich in Stockholm.

N:o 'J-,".) 1111(1 --'.'^O »I':iit(«rn-IJiM-k:inii>r <l<ii '•' ij IDO".».

>':<) ±27. Alt»M- *Jii .l:ilirc: Sport K) .Inhrc:

a) vor: Sp.Gw. \^vlUh\ II. 0; Morph.O:

b) 10 Min. nach: - I.oi!»: pos: K. 0.75:

Morpil. sclir /MliJrciclH! k(irn.,('tlich(3

hyal. und eini^c mit Nie-

rcnopitclicn bcKctzte <>yl.;

etlichc frcie Niercnepitel-

Zdlcn: vcrcin/oltc polynu-
clcärc JiCukocyten.

N:o ±1S, AHcr 20 Jahrc: Sport 3 Jaiire;

il) vor: Sp.Gw. 1,0225; H. 0:

hl 10 Min. nach: > 1,023: > pos;E. >1,0.

>:o -29. Alter 27 Jahre: Sport mchrere Jahre;

a) vor: Sp.Gw. 1,0155; H. 0; Morph. 0.

b) 10 Miu. nach: » 1.019; » pos; E. 0.5;

Morph. einige korn. Cyl.; cinigc

frie Nicrcncpitelcellen; ei-

nige Lymphocyten und
polynucleärc Leukocytcn.

N:o 2*50. Alter 25 (?) Jahrc,- Sport 6 Jahrc:

a) vor: Sp.Gw. 1,020 ; H. 0:

b) 10 Min. nach: » 1,022; pos; E. 2.0.

Specialtabelle XX.

Wett!<rhxi'imw.cn in Schivinnnhalle 46 hezw. 100 bezw. 46 + 100 bezw
100 + 200 Meter.

Temperatur des Baderwassers cirea 21 ° C.

:

N:o 120-128 schwammcn den '^n 1909; N:o 129 und 130 d. *,6 bezw
'c 1909.

X:o 1*20, Alter 18 Jahre; Distance 48 Meter.

a) vor: Sp.(iw. 1,0225 : H.O; Morph. 0:

b) ;j .Min. nach; 1.0135; . 0; » 0:

c) lö Min. nach: > 1.0135: : pos; E. 0.5

Morph. grosse Menge korn. Cyl.

nicht wenige Cellcyl;

Zeit: circa 4i) Sek.
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Nro 121. Alter 18 Juhre; Distance 4G Meter.

a) vor: H. 0; ^[orph 0;

b) 5 Min. naih: ^ miu. Spur; - einzelne köru. Cyl.;

c) 15 Min. naeh: min. Spar; * etliche korn. ('yl, einige

mit vereinzelten Cellen he-

setzt; einige rote Blut-

körp.

N:o 122. Alter 14 Jahre; Distance 46 Meter.

a) vor: H. pos; E. 1,0:

b) 5 Min. nach: » pos; * 1,0;

c) 20 Min. nach: > pos.

N:o 123. Alter 11 Jahre; Distance 46 Meter.

a) vor: II. 0; Morph. 0:

b) 5 Min. nach: »0; zahlroiehe hyal. und korn.

Cyl.

c) 20 Min. nach: » 0.

N:o 124. Alter 19 Jahre; Distance 100 Meter.

a) vor: Sp.Gw. 1,021; H. 0; Morph. 0:

b) 15 Min. nach: » 1.018: pos: E. 1.0;

Morph. nicht -wcnige hyal. und
korn. Cyl.: vcreiuzclte

rote und einige weisse

Blutkörp.;

c) 30 Min. nach: > 1,025; * pos; E. l.ö;

Morph. vereinzelte hyal. Cyl.;

Zeit: 1 Min. 10 Sek.

N:o 125. Alter 19 Jahre; Distance 100 Meter.

a) vor: Sp.Cw. 1,0175: II. 0; Morph. 0:

b) 3 Min. nach: > 1.0145: > 0; » vereinzelte hyal. Cyl., und
einige rote Blutkörp.

;

c) 8 Min. nach: > 1,0105: pos: E. < 1,5:

Morph. etliche hyal. und korn.

Cyl , vereinzelte rote Blut-

körp.

Zeit: 1 Min. 10 - 5 Sek.

N:o 126 Alter 18 Jahre: Distance 100 Meter, 7 Min. Pause, 46 Meter.

a) vor: Sp.Gw. 1,009: H. 0;

b) 10 Min. nach letztcm Schwimmen: > 1.0165; » pos: E. 0,5;

c) 20 Min. nach: » 1,010; » pos:

E. nicht niessbar;

Zeit: fiir die 100 Meter 1 Min. 20 Sek.
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N:o 127. Altrr IS .laliiv: Distaiicc 'JOO Mitcr. 7 Min l':uis.- .'Kl Mntcr.

:i) :» Min. ii:irli 'J( K I .Mct.-r: Sp.dw. l,Oi:>; II. pos.: Iv • 1.0;

It' 1.') Min ii;i«li Irlztcin Scliwiiniinii : LoiMf); > pos.; > 2,0.

Zcit : fiir (lic 'JdO M.-lcr :'. Min. 1!) Sek.

>':0 12S. Alfcr is .lahrc; l)is1:in<c -JOO Mdrr.

ill V(.r; II. O;

It) f) Min. n;uli : pos; K. O.."");

c) 15 Min. nacli: . ixis; - 2.0:

Zcit: 3 Min. 25 Sek.

N:<> l'JJ>. .\ller 17 .lahro: l)ist:in((! 100 Meter, Pausc, 200 Meter.

a) 5 Min. nach don 100 Metern: Sp.(;\v. l.uii.'.; H. pos: E. O,."):

b) 15 ilin. nach dom Ictzten Schw iinnion : l.nl5; > pos: 2.0;

Zcit: fur dic 100 Metor 1 Min. 30 Sok : lur die 200 Meter 3 Min. T.» Sek.

N:o 180. Altor II .Tahrc: Distanoc 100 Meter, Pause, 200 Meter.

a) 5 Min. naoh den 100 Metern: Sp.Gw. 1,020; H. pos: E. 0,7.j:

It) 15 Min. naoh dom Ictztcn Sohwinimen: > 1,018: > pos: O,.'*;

Zoit: fiir die 100 Meter 1 Min. 34 Sek.; tur die 200 Meter 4 Min. 3 Sek.

>':o i;{l. Alter 10 Jahre: Distance 200 Meter.

Speciiiltabelle XXI.

Tro 'uiinys-Lcbcnsrcttungs-Schwimmen in Badeschivimmhalle.

Pie Schwimmcr schwammen angekleidet zuerst 115 bezw. 3B5 Meter allein,

dann 23 bezw. 46 Meter eine zweite, angekleidete (dic »zu Rettende») Person
niitfiihrend.

>':o 43. Alter 22 Jahre; Sport 6 Jahre: Distance 115 + 23 Meter.

2,6 1909.

a) vor: H. 0: Morph. 0:

b) 25 Min. nach: ? pos;E. ^s; > zahlreiche hyal.

und korn. Cyl..

einisre Aveisse

Blutkör]).:einige

Cyl. mit ver-

cinzolten Zelleu

besetzt:

c) 1 Stunde 25 Min. naoh: > pos: > nioht messbar: » 0;

Zcit: 2 Min. 54 Mo Sek.

>':o 44. Dorselbe: iJistance 115 + 23 Meter.

»6 1909.

a) vor: Sp.Gw. 1,018.5: J-l,27(y: H. 0: Morph. 0:

b) 10 Min. naoh: l.OH;.'): : -1,-JHr: > pos: E. 0.7.'): zalil-

roiohc hyal. und korn. Cyl.: einzelne rote und einigc

weisse lilutkörp:
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c) 35 Min. luicli: S[t.(rw. 1,0'>4; -/-1, 47.0'; 11. jjoh; E. uicht lue^Bbar;

Morph. vereiuzelte köni. Cyl.

Zeit: 2 Min. 5 Va Sek.

N:o 45. Derselbe: Distance iJ65 + 46 Meter.

a) vor: H. 0;

h) unmittelbiir nucli : » U;

c) 15 Min. nach: » pos: E. 1,0:

d) 30 Min. uiuh: » Spur;

Zeit: 8 Min. 46 Sek.

N:o 40. Dcrselbe: Distance 365 -f 46 Meter.

-',0 i POP.

a vor: H. 0;

b) 20 Min. nach: » pos; E. 0.25;

c) 1 Stunde 35 Min. nach: > 0;

Zeit: 8 Min. 50 Sek.

N:o 47. Alter 25 Jahre; Sport 12 Jahre: Distance 365 + 46 Meter.

2,6 1909.

a) vor: H. 0: Morph. 0:

b) 50 Min. nach: - pos: E. > 1,0: » sehr zahlreiche byal.

und korn. Cyl.; ein-

zelne rote und spär-

liche weisse Blutkörp

;

c) 1 Stunde 25 Min. nach: > 0: »0;
Zeit: 8 Min. 39 ^ 5 Sek.

N:o 48. Derselbe; Distance 365 + 46 Meter.

* G 1909.

a) vor: H. 0;

b) 8 Min. nach: > pos; E. 1,0:

c) 50 Min. nach: » pos: » nicht messbar:

d) 1 Stunde 15 Min. nach; 2 0.

N:o 40. Derselbe: Distance 365 + 46 Meter.

9 c 1909.

a) vor: Sp.Gw. 1,028; ./-1,750'; H. 0; Morph. 0;

b) 8 Min. nach: » 1.0245; »-1,580"; » pos; E. 1,5; Morph. grosse

Menge hyal. und korn. Cyl.:

c) 20 Min. nach: Sp.Gw 1,01(5; J-0.860'; H. pos: E. 1,5; Morph. zahl-

reiche hyal. und korn. Cyl.

X:o 50. Derselbe: Distance 115 + 23 Meter,

""6 1909.

a) vor: H. 0;
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b) IMI Mm iiarli. II. pos: K. l,'i:

c) .');'> Min. luirli: S|nir:

(h 1 Stniidr ;r> Min iiiicli :
(>:

y.vii: L' .Min. 1(1 Si-k.

>':<> öl. |)tTS(>ll>('-, l»i.><liiii(0 .*»tir) 1 lel Meter.

-'
.1 l!l()9.

Il) vor: H. O;

b) 'JO Min. micli: > pos; E. 1,0;

c) 35 Min. nacli

:

> pos: K. 0..');

(1) 1 Slnndt' lä Min. nacb : . 0:

Zeit: ö Min. 27 • .-. Sek.

Speciallabelle XXU.

Hehen von Geirichten.

(\l}'cutVi('h(' Wcftkämpfe in Stockholm den -'i^ 100!) tind -^
i 1910.

>':o 22*2. Altcr 24 Jahre: Sport 5 Jahrc:

a) vor: H. 0: Morph. 0:

b) 10 Min. nach: v pos: E. 0.75: » cinzcinc hyal. Cyl.: vereinzelte

polynucleäre Leukocyten.

Es jrolan^ ihm 100. 110, 120 und 125 Kilogr. zu heben: jcdes von
diesen Gewichtcn wurde cinnial <i;chobcu. Zwci A'crsuche 131 Kg. und zwei
Versuche lo3 Kg. zu hcbcn misslangen. 1. Prcis.

N:o 2*23. Altcr 25 Jahre; Sport 8 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1,0145: H. 0; Morph. 0:

b) 10 Min. nach: > 1,0195: ^^ Spur: » zicmlich zahlrciche hyal.

und feinkörn. Cyl.

Es gelang ihm 100. 105, 110 und 120 Kilogr. zu heben: jedes von
diesen Gcwichten wurde cinmal gehoben. Ein einmaliger Versuch 125 Kg.
zu hcbcn misslang. 2. Prcis.

>':o 224. Alter 29 Jahre: Sport 8 Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1,00<;: II. 0; Morph. 0;

b) 10 Min. nach: * 1,009: > 0: » einzclne hyal. und korn. Cyl.

Es gelang ihm cinmal 100 und cinmal 115 Kilogr. zu heben: cinmal
misslang der Versuch 115 Kg. zu heben und iwei Versuche 200 Kg. zu
heben misslangen.

>':o 225. Altcr 27 Jahrc: Sport 7 Jahre:

a) vor: H. pos: E. > 0,25: Morjjh. cinzcinc hyal. Cyl.:

b) 10 Min. nach: ^ pos: > 1,25: > grossc Mengen hyal. und fein-

körn. Cyl.: einige mit Nierenepitclien besetztc Cyl.: einige

freie Niercncpitelcelleu: einige mononuclcäre Leuko-
cyten.

Hob jc cinmal 120, 131 und 13i) Kilogr.: zwei Versuche 111 Kg. zu
heben misslangen.
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N:o ±2iu Altt-r [\0 .hihre; Sport H Jahn-:

a) vor: H. 0: Morph. 0:

I)) 10 Min. nadi: » pos; K. niclit mcssltar; ^ }i;rosso Men}^e hyal.

uud korn. Cyl.; eiu Cellcyl.; veroinzolte frei»' Nieren-

epitelcellen; ziemlich '/ahlreithe polynucleäre Leukocyteii.

Hob je cinmal 120 und IHl Kiloj^r. Zwei Ycrsiiche 130 K^. nn<l cin

Versuch 141 Kg. zii hcben misslangeu.

N:o 234. Alter 28 Jahre: Sport O .lahre;

a) vor: 11. (»:

b) 15 Min. nach: » pos: E. nitht messl)ar:

c) 1 Stunde 30 Min. nach: » 0.

X:0 235. Alter 32 Jahre:

a) vor: H. 0:

b) 10 Min. nach zwei verschiedenen Wettkämpfen: » pos; E. 0.5.

N:o 2;«». Alter 28 Jahre; Sport 10 Jahre;

a) vor; H. 0;

b) 15 ]Min. nach: pos; E. nicht messbar.

X:o 237.

a) vor: II. 0;

b) 10 Min. nach zwei verschiedenen AV^ettkämpfen: > pos; E. 0,5.

N:o 238. Alter 27 Jahre; Sport 7 Jahre;

a) vor: H. pos; E. 0,25;

b) 5 Min. nach: » pos; » l.O;

c) 1 Stunda nach: > pos; » 0,5.

N:o 239. Alter 32 Jahre; Sport 1 Jahr;

a) vor: H. min. Spur;

b) 15 Min. nach: » pos; E. 1,0.

N:o 240. Alter 24 Jahre; Sport 5 Jahre;

a) vor: H. pos; E. 0,5;

b) 15 Min. nach: » pos; »1,0;

c) 1 Stundenach: ^ pos; » 0,25.

Mischhania7iaJijsc)i : Siehe UbersichtstabeUe XXII.

Speeialtabelle XXIII A.

Schlittschiihivettfahreji 1500 Meter. Stockholm d. '^^
i 1910.

N:o 254. Alter 11) Jahre; Sport 4 Jahre;

a) vor; H. pos; E. > 0,5; Morph. 0;

b) 15 Min. nach: » pos: » 1,0; » zahlrciche hyal. und ver-

eiuzelte korn. Cyl.:

Zeit: 2 Min. 46 Sek.
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>:<) L'.V>. Mtcr -X .lalirc: Sport T.* .hihro:

a) v<»r: II <•; Mdrpli. 0:

II) 1.'» Min ii:nii: > pos; Iv O..'»; > /.ililrcirlic li\;il. ini<l kfirii.

< 'yl., iin fin/.cliifu ('yl. cin-

/.('liic ("cllcii. Vcrciii/rlte

Ircic Nicrcnepitelrcllen.

Zcit: 2 Min. .')« Sek.

N':o 'Jör», AltiT ilT) .hihrc: Sport ä .Ja lire:

a) vor: II. (»: Moil.li. O;

b) ir> Min. natli : pos; E. <- 0,5: > grossc Mcii}!;en hyal. niid

korn. Cyl., an viircinzclten

Cyl. vcrcinzcitc Cellen.

Zcit: 3 Min.

>':o -57. Altcr r.» .lahrc: Sjiort 2 .lahre;

a) vor: 11. pos: E. nicht mcsshar: Mori)h. spärliche hyal. Cyl.:

1») 1.') Min. nach: > pos: 0.7.5; Morj))!. /ahlrcichc hyal. und einifi;c

korn. Cyl., an cinif^cn Cyl.

einzclne Cellen,

a) vor: U. min. Spur: Morph, einzelnc hyal. Cyl.;

Il) If) -Min nach: » pos; E. <0,r): » zahlreichc hval. iind korn.

Cyl.

X:o 25t). Altor -^6 Jahre: Sport 10 Jahrc:

a) V(.r: H. 0: Morph. 0:

b) 15 Min. nach: > pos: E. 0,5; > einige hyal. Cyl.

N:o 2VÅK

a) vor: H. 0: Morph. 0:

b) \^) Min. nach: » pos: E. < 0,5; > zahlreiche hyal. Cyl.;

Zeit: o Min. 1 Sek.

Mischhnrnanalysen: SicJie Ubersichtstabelle XXIII Ä.

Specialtabelle XXIII B.

SrhlittschuJurrttfdhren löOO Meter. Sfochholni dm ^2 1910.

>':o -(>1. Alter 24 Jahre; Sport 8 Jahre;

a) vor: H. 0; Morph. 0:

b) 45 Min. nach: > pos: E. nicht nicssliar: ^lorph. einzclne hyal. Cyl.:

Zeit: 2 Min. 40 Sek.
>':0 2(»2. Alter 20 Jahre: Sport 10 Jahn

a) vor: Sp.(iw. l.OOG: 11. 0:

b) 5 Min. nach: 1.0 lH: . 0:

c) i30 Min. nach: > I.OIH: > pos: E. 1,0:

Zcit: 2 Min. 41 Sek.

Morph. 0:

^ 0:

spärliche hyal. Cyl.
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S:o 2(»;{. AltiT L'0 Jahre; Sport 4 Jiilin-:

a) vor: H. 0; Alorpli. vereinzelte hyjil. Cyl.;

b) 60 Min. iiiich: j)os: E. nicht Tnessl)ar; ziililreiche hyal. und korn.

Cyl., von welchen verein-

zelte Cellen träffen: z.ihl-

reiilie Spennatozoen.

Zeit: 2 Min. 43 Sek.

>':o -VA, Alter U) Jahre; Sport 4 Jalirc;

a) vor: 11. Spur; Morpli. 0:

b) 20 Min. nach : » pos; E. nielit niessbar; » einige Rruchstiicke von
hyal. Cyl.

Zeit: 2 Min. 44 Sek.

N:o 2(jr). Alicr 26 Jahre: Sport 12 Jahre;

!i) vor: 11. 0: Morph. 0;

b) 15 Min. naeh: > pos.: E. 0,0; » zahlrei<he lival. und korn.

("yl.;

Zeit: 2 Min. 47 Sek.

Mischhanianalyscn: Siche Ubcrsichtstahellc XXIII B.

Specialtabelle XXIV.

Boxcrircttk((7Hpf.

Öffentlichcr Wetfkampf in Stockholm den ^ 12 1909.

T)ic Teilnebnier hoxteu sieh 3 mal 2 Minuten mit Ruhcpausen von jc 2

^linutcu.

>':0 231. Altor 27 Jahre: Sport mehrcre Jahre:

a) vor: Sp.Gw. 1,018; H. 0; Morph. reichliche Blasenepitelcel-

len, einzelne Leukocyten;

h) 10 ^lin. nach beendingtem Kampf: Sp.(Jw. l,(»i.")ö: H. pos; E. <: O,;");

^lorph. reichliche Hlasenepiteleel-

len, etliche hyal. Cyl.; et-

liehe polynucleäre Leuko-
cyten.

N:o 232. Alter 23 Jahre; Sport 3 Jahre;

a) vor: II. 0; Morph. 0;

b) 10 Min. nach beendigtem Kampf: II. pos: E. 0,75: Morph. grosse Men-
gen hyal. und leinkörn.

Oyl.; nicht Avenigc Nieren-

epitelcellen, teils frei, teils

auf Oyl.: einige lympho-
cytenähnliche Cellen und
vereinzelte polynucleäre

lieukocyten.

N:0 233. Alter 22 Jahre; Sport 2 Jahre:

a) vor: Sp.(Jw. 1.017:); 11. 0;

b) 10 .AI in. naeh beendigtem Kampf: Sp.Gw. 1,0170; H. pos; E. :> 0,5.

Stockholm. P. A. Norstedt & Söner 1911.
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IJeilrni; zuni Stinlium des Vorlialteiis der Salz-

säure im 3Iageiisaft bei Niereiientzuiidmigen.

Klinische studie.

Von

CARL SEBARDT.
Stocklioliii.

Einleitung.

Seitdem von Prout ini Jahre 1824 das Vorhandensein

freier Salzsäure im Magensaft konstatierte, ist der Ursprung

derselben Gegenstand vieler sowohl experimenteller als auch

klinisclier Untersuchnngen gewesen. Es wurden hierfur zwei

Haupttheorien anfgestellt, die eine behauptend, dass das

Chlor in der Salzsäure von den in den Magen eingefuhr-

ten cblorhaltigen Salzen berstamme, demnach niclit von der

Magenwand abgesondert sondern von eingefubrter koehsalz-

baltigor Nabrung abgespalten werde, die andere, dass die

Salzsäure in ibrem ganzen Umfange direkt öder indirekt

ein Ausscbeidungsprodukt der Epitbelzellen der Magenscbleim-

baut und demnacb als ein pbysiologiscbes Produkt der Ar-

beit derselben anzuseben sei. Die erste Tbeorie ist länge

lur widerlegt angeseben worden, aber Köppe bat sie docb

spätcr im Jabre 1900 zu erneuter Diskussion aufgenommen
und sogar gemeint die Sticbbaltigkeit derselben nacbweisen

zu können, wobei er sicb u. a. auf einen von v. Mering
ausgetubrten Versucb mit ebemiscb reincm Traubenzucker

\— l(l.lOs4. Xnrd med. ark., nm. Afd.ll. X:r8.
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stiitzte, der in Magen eines Hundes , dessen Pylorus ah-

gesperrt worden war, eingetulii't vvnrde. Es zeigte sicfi näm-

lich bei diesem Experiment, das ein Ttil Tiaubenziieker re-

sorbiert und ein von Salzsäure freier ^Iiigcnsaft abgesondert

wurde. Köppe nabni daber an, dass die Salzsäure im Magen
nur ans den duirb die Xahrung eingetiihrtnn Cbbjriden ent-

stebe, und zwar in der Weise, dass die Driisenzellen in der

Scbleimhaut die Fähigkeit besitzen die (*hloride in ihren ])ei-

den lonen Na iind Cl zn spalten, dass sie aber gleicbfalls

eine Art semipermeable Wand bilden, die die Fäbigkeit be-

sitzt den Cl-Ionen den weiteren Durcbtritt zu verweigern,

wäbrend sie dagegen fur die H- und Xa-Ionen durcbgängig

ist. Die Na-Ionen verlassen den Magen und werden in das

Blut aufgenomraen und an deren Stelle treten aus dem Blute

öder aus im Magensack befindlichem Wasser H-Ionen aus, die

sich mit dem freien Cl-Ionen zu Salzsäure vereinigen. Die

Ausscheidung der H- Jonen sollte nach Köppe auf der reizen-

den Fähigkeit der Cl-lonen auf die Schleimbaut des Magens
beruben. Diese KöPPE'scbe Theorie haben uuter Anderen

Benrath und Sachs durch ihre Experimente widerlegt, indem

sie nacbgewiesen baben, dess 1) das Niebtvorbandensein von

Cl-Ioneu in der Nabrung eine Absonderung von freier Salz-

säure in den IMagensack nicbt ausscbliesst und 2) das Vorbanden-

sein von Cl-Ionen im Magen aucb nicbt mit Notwendigkeit

eine Salzsäureaussebeidung bervorzurufen braucbt.

Känn demnacb z. Z. die Tbeorie von dem Ursprung der

Salzsäure aus den mit der Nabrung eingeflibrten Cbloriden

als widerlegt angeseben werden, so ist docb das Problem von

der Salzsäureabsonderung im Magen insofern nocb nicbt ge-

löst, als man nicbt bat entscbeiden können, ob die Ausscbei-

dung der Salzsäure nur ein Filtrationsprozess von im Blute

aus den Cbloriden desselben l)ereits fertiggebildeter Salzsäure

(Maly) öder nocb wabrscbeinlicber ein Sekretionsprozess ist,

wobei das Driisenepitbel die Fäbigkeit besitzt Salzsäure aus

den im Blute cirkulierenden Cbloriden zu bilden (Fränkel) ^).

Diese Fragen dlirften jedocb mebr eine rein tbeoretiscbe als

praktiscbe Bedeutung baben und sicherlicb binter der wicb-

tigen Tatsacbe zuriicksteben, dass es die Chioride des Blutes

M Wahrschcinlich ist doeh, dass im Blute die Dissociation des Kochsalz-

molekiils lur die Ausscheidung des Cl-Iones eine bedeutendo Rolle spielt.



sai//säi;ri: im m\(iknsaft in;r mkiiknentzOndunokn. ;>

siiul. \\«'l('Ii(' dit' M iil1iM'stiltst;in/ lii r d ic Sal/siiurc des Magens
l)ildtMi, viuo. 'ratsac.lio, die iihrip^ons (diic <i;uU' Stiit/c orlialton

liat in dm \(tn ('min aii Ilimdcn L;('ma<di1<'ii P^xjxiiaiiiciit en.

wo (T L;('/('ii;t hal, dass er sic dur(di jindauci-nde ko(disalzi'r('i('

Diiit li«)(di_i;i'adi«; kocdisal/.arm macdicii iiiid sic (lur(di dif^scii

iMDirrit)' da/.u l)riii":t'n känn tdncn salzsäuiMdroien ]\Iafi:ensal't

abzusondciii. dass aber Salzsänre wieder auftritt, wcnn ihreni

Futter leiditlösliclie Cliloride zngeselzt wcrdon.

Selhstredend hat die A])hjlnnjigk('it der Salzsänre voni

Chloridicidialt des J:Jlntes anch hevvirkt, dass man das Ver-

haltcn (h'r Sänre mit ])esonder('m Interesse l)ei den Krankhei-

ten zn studieren gesuclit hat, von denen man wusste, dass sic

bei der Chlorverteilnng im Körper eine wichtige Rolle spie-

len; und besonders hal)en ans oben angegel)enem Grunde in

neuerer Zeit mehrere Verfasser sich mit dem Verhalten der

Salzsänre im Magensaft bei den Nierenentzundungen beschäf-

tigt. Jedoch länge ])evor Koranyi gegen Ende der 1890er

dahre den Zusammenhang der Nierenkrankheiten mit der

Steigerung des osmotischen Drack es des Blutes nachwies und

die daranf fussenden Untersuchungen iiber die Chlorid-Ke-

tention im Körper, unter denen die von Wjdal und Javal
wohl eine massge])ende Steliung einnehmen, ausgefuhrt

worden waren, hatte man einen Zusammenhang zwischen

Nierenkrankheiten und einer Herabsetzung der Fähigkeit des

Magens die Xahrung zu digerieren wahrzunehmen geglaubt.

Schon Bright kannte eine Anzahl der Magensymptome, wel-

che wir als urämisch zu bezeichnen gelernt haben, nämlich

das urämische Erbrechen und die Diarrhoe. Nähere Unter-

suchungen dieses Erbrechens haben gezeigt (Strumpell), dass

es in gewissen Fallen von einer Reizung der Magenschleim-

haut mittels durch dieselbe ausgeschiedenen Harnstoifes öder

ans demselben im Magensack gebildetem kohlensauren Amnio-
niaks herriihrt. Diese nun erwähnten Symptome sind wohl

doch mehr stiirmischer Art gewesen und nur während der

Höhestadien der Nierenkrankheiten vorgekommen; aber schon

in weniger vorgeschrittenen Stadien einer Nierenerkrankung

hat man bekanntlich gewisse Störungen seitens der Digestions-

organe wie Appetitmangel, Widerwillen gegen das Essen,

Neigung zum Erbrechen u. s. w. konstatieren zu können ge-

meint, welche Symptome man als auf zentralem Ursprung
beruhend angesehen hat, da sie schon beim Beginn der Kränk-
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lieit autgetreten sincl, weshall» man sich nieht drnkeii konnte,

(lass (lie Krankheit iu der Schleiinhaut des Ma<;«'iis hereits

irgend welche pathologische Veränderimgen hatte hervorbrin-

gen könneii^). Der erste, der hei Xe])hriteM diese geringeren

Stöiungeren der Funktionen des Magens — spezieil in

Beziig auf (lie Magensattabsonderung — etwas eingehen-

der studiert liat, war Biernacki KSDl. Kr setzte vor-

aus, dass man hei versehiedenen Arten von Nierenkrankheiten

einen versehiedenen Verlauf /a erwarten hahe, bei den akuten

Nephriten ein rascheres Verschwindeu der Störungen, bei den

chronischen hartnäckerigere Syniptonie, und, was die chroni-

schen Nephriten betrilft, sehwerere Störungen bei den chron.

interstitiellen als bei den chron. parenchymatösen, bei welch

letzteren sich ol't Schwankungen des Betindens der Patienten

mit Perioden von relativer Gesundheit und Exacerbationen

einsteilen. Er meinte aueh, wie aus dem Folgenden hervor-

geht, diese seine Theorie l)e\veisen zu kiinnen. B. untersuchte

25 Fälle von Nephriten, Avobei er solche Patienten zu vermei-

den suchte, die an bedeutenderen Komplikationen von dem Her-

zen öder den Respirationsorganen litten öder \vo friihere Ma
gen- öder Darmleiden dem Ausbruch der Nephritis vorausge-

gangen waren. Auch Patienten mit hochgradigem Ascites

wurden vermieden, da Ascites möglicherweise mechanisch ir-

2:endwel('hen Einfluss auf den Ma^ensack wiirde ausiiben kön-

nen. Die meisten Patienten, welche untersucht wurden, litten

an chronischer parenchj^matöser Nephritis, und die Unter-

suchungeu fanden iui allgemeinen ])ei Exacerbationen der

Krankheit statt. Eine besimmte Diätform der Untersuch un-

gen wird nicht angegeben; es soll aber hauptsächlich Milch-

diät vorgekommen sein. Die Verabreichung von Medikamen-

ten ist w^ährend der Untersuchungen auf ein ^linimum be-

schränkt w^orden. Da die Bedeutuug der Chlorretention bei

Nephriten damals niclit näher bekannt war, hat B. es unter-

lassen, den Kochsalzgehalt der Nahrung zu beriicksichtigen.

Von seinen Untersuchungsresultaten interessieren ja diejeni-

gen am meisten, welche die Salzsäureausscheidung betrelFen.

M Welclier Art dieser zeiitrale Einfluss gewcsen ist. dariiber habou die

Ausichten etwas divergiert. Manche (siehe weiter unten) haben ihn als luehr

von allgemeiner Intoxikation herriihrend angenomnien, andere wiedcrum von
einem niehr direkt licmmcnden Einfluss auf die nervöseu Ccutralcu lur die Se-

kretion der MaKeuselileinihaut.
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I)i(' Sal/.siiiiiciiiciiL;"»' \\iir<l"' iiadi Im\ai,1)'s l^rohctriilist iick mil

lliillc Noii S.ir)QVIST's iirs|iiiiiii;li('li(i' Md liodr hostiiii ml . UlKll-

NACKis Ivfsullate warcii: 1) Ilcr Sal/säin'(\t;-cliall im .Mjiii,'cii-

saft Itci Xcpliritikcni ist in dry \irjj;i>\ licrah^-csclzl iiinl iiichi

scltni tdilt IVfic Salzsäui-c. Der ll(1-(iclialt \;i;j; in viclcn

billien /wisclicn (),n2— 0,04 %, w()l)ei dic Totalacidität 20 21)

I Xa Laui-t' Ixdrui»-. Fn cinii!-»'!! I^\'illcii war rlncli din To-
\ 1

'^
/

'^ '^

talacidiliit liccli. zwisclKMi 40 -')(), uii^-caclilft dass der H(/l-

(xehalt nicdrin; war. was spozirll als cinci Kigrntiimlifhkeit

hervorgchohpii wii-d, da l>. glcichzeitig konstatioren ]cc»Jirite,

dass ]\Iil('lipäiir(' iiiclit iii liidicrom (xrado vorkam;

'2) der SalzstiiiiTgohalt weclis(dte. bei vorschiedencn J^bascn

der Krankheit, so dass wenn stärkeres (,Uleiii, Oligurie nnd

grössere Eiweisansscbeiduiig vorlagen, der Sazsläuregebalt im

allgemeinen iiiedriger war als wäbrend Perioden von relativer

Gesnndbeit (speziell wiirde dies bei den cbronisob-parenchy-

matr)sen in friilieren Stadien der Krankbeit nnd bei akuten

Xepbriten beobaebti^t);

n) in den meisten Fallen liess sicb eine vermebrte Moti-

lität des Magens nacbweisen, und meinte B., dass dieses Ver-

bältnis damit z usammenbänge, dass selten abnorme Gärungen
nacbzuweisen waren, obschon die desinfizierende Salzsäure

bänfig so minimal war;

4) als Ursacbe des berabgesetzten Salzsäuregebaltes des

]\[agonsaftes bat B. gemeint die Möglicbkeit anatomisober nnd
cirkulatoriseber A^eränderungen in der Magenscbleimbaut als

Folgen des krankbaften Znstandes der Nieren nicbt aus-

seb Hessen zn kiinnen, aber er war doctb der Meinnng, dass

nian wenigstens in relativ friscben Fallen das Recbt bat an-

zunebmen, dass die Hauptursacbe eine Anbäufung im Orga-

nismus von Stoffwecbselprodukten gewesen ist, welcbe einen

de])rimierenden P^inflnss (direkt öder indirekt) anf die Tätig-

keit des Driisenepithels ausgeilbt baben. Als Grnnd flilirt

B. n. A. die Steigerung des HCl-Gebaltes an, welcbe eintritt,

wenn die Nierenentziindung sicb bessert, sowie die hocbgra-

dige Verscblimmernng, welcbe andererseits bei Krankbeits-

fällen stattfindet, die sicb den Grenzen der Urämie näbern.

Xacb BiERNACKi bat sicb eine ganze Reibe von Forscbern

mit äbnlicbcn Untersucbnngen bcscbäftigt, aber mebrere der-

sell)en sind an eiuer derjenigen B's entgegengesetzten Aiiffas-
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.suDg gekoraiiien. 80 hat v. Noordex' iinter 9 untersuchteu

Fällfu bei 1 normalt^ 8alzsäure gefunden, Krawkow liiit an-

ter 26 untersuchten keineii eiiizigon Fall getrottVn, wo 8alz-

säure vollständig lelilte uncl uiir bei 8 eine Herabsetzuiig des

Salzsäuregehaltes. Zipkin fand unter 4 niir bei «*inem her-

abgesetzteii Salzsäuregehalt. Ewald iind Boa.s scheineii zu

meinen, dass, wenn Störungen der Salzsäureausscheidung l)ei

chronischen Nephriten vorkommen, sie eine Folge sekundärer

Dyspepsien sind, welcbe ebensowohl bei NierenentzUndungen

auftreten wie bei anderen cbronisch verlaufenden Krankheiten

wie Lebereirrhose, Herzfehler, Plithisis u. s. vv. Die Dyspep-

sien, wenn sie nicht von einem voriibergehend auftretcnden

Magenkatarrh herriihren, sind in solebem Falle entweder als

Stauungskatarrhe (Boas) anzuseben, hervorgerufen durch er-

schvverte Herztätigkeit als Folge der Nephritis, öder auch

(Ewald) von dem allgemeinen Schwächezustand abhängig, in

welchem sicb der Organismus bei chronisclien Krankheiten

(Gastritis sympatica acuta) befindet. Tabora gibt an, er ha])e

bei chronischen interstiticllen Ne])hriten im allgemeinen einen

(lesteKjertcn Salzsäuregehalt gefunden.

Andere Verfasser dahingegen meinen die von Biernacki

dargelegten Ansichten konstatieren zu können. Im Jahre 1903

nahmen AxrsA und Stejskal, auf Grund der Beobachtungen

des ersteren iiber den Magensaft bei Nephriten, experimen-

telle Untersuchungen an Hunden vor um zu ermitteln, ob eine

Störung der Sekretion der Nieren auf die des Magens von Ein-

Huss sei. Nachdem sie den Magensaft bei einem gesunden

Hund untersucht hatten, exstirpierten sie die eine Niere des-

selben. Es zeigte sich nun, dass der Magensaft des Hundes
nach der Exstirpation bedeutend weniger salzsäurehaltig wurde
und diese Herabsetzung dauerte 3—4 Tage an, worauf der

Salzsäuregehalt des abgesonderten Magensaftes wieder zuzu-

nehmen aufing um nach Verlauf von 10 Tagen nochmals völlig

normal zu werden. Einen bestimmten Grund fur diese Ma-

gensaftveränderungen können die Verfasser nicht angeben,

aber sie verweisen auf die veränderten chemischen Prozesse,

die sich bei der veränderten Nierensekretion im Blute abspie-

len mlissen. Sie halten es nämlich fiir ausgeschlossen, dass

es nur eine Reflexwirkung von dem operativen Eingriff selbst

ist, und zvvar aus dem Grunde, weil die Yeränderungen der

Sekretion eine so länge Zeit nach der Operation anhielten.
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Sif iiiaclicii ;iU(li iiiil" <l»'ii ii;ili(Mi Ziis;unin«Mili;iiii^ aiif"iiierks{iiii,

»ler /.wisclirii MaL;-('iisart iiiid I larn in l>(>zu^ aiifdie IJf^aktion

\ (trliandtMi ist. iiidciii diesc; heidcn di<' ('iiizi<^<'ii s}iim'('Ii S(d<r'el(i

sind, (lic aii< dem alkalistdicn lilutc iiusircscliicdcii \\('j"d(*n.

l!H),s l)ra(dit(' A.msa • inc ('hcrsicdit, wtdclH^ K) Fäller von Xe-

pliril is- Patienten miilasstc, hci dni dci" .Mai^ensaft untersucht

wordcn wai". I hc UiitcrsiKdiun^-smctliodc war di<' gevvöhn-

li« lu' mit MwALi)'s rrohefriiliHtiick g(^vve.sen iind (li(^ Salz.säurc

war teils mit i\lARTriJS-LiJTTivE's, teils mitteks 11kissner'.s Me-

thodc bcstininil worden. \ou den Resultaten sind keine an-

dere Zitteni niitgeteilt als dic Werte von der in ^/oo aus^^e-

reehneten wirksanien Salzsäure, aber Axisa gibt an, dass die

nach Reissnkr berechneten fliichtigen ('hloride in so minima-

len JMengen vorgekomnien seien, »dass diese Rubrik in den Ta-

bellen vernachlässigt werden durfte>. Axisa glaubte konsta-

tieren zu können, dass zwischen den Funktionen des Magens
und der Nieren, insofern ein Parellismus besteht als je ausge-

prägter die urämischen Symptome sind, desto hoebgradiger

ist die Subaeidität und umgekehrt, wenn die Arbeitsfähigkeit

der Nieren sich zu relativer Gesundheit bessert, erliält man
auch normale öder nahezu normale HCI-Werte.

In allén bisher zitierten Untersuchungen hatte man nicht

weiter beriicksichtigt, ob die eingefuhrte Nahrung bei der

Beurteilung der Salzsäureabsonderung im Magensaft bei Ne-

phriten irgendwelche Rolle spielte. Als man, Avie oben erwähnt,

durch die Untersuchungen von Koranyi u. A. auf die Bedeutung

der Chloride lur den osmotischen Druck und dadurch fiir die

Nierenkrankheit aufmerksam geworden war, gaben diese auch

den Anstoss zu vergleichenden Studien iiber Chlorausschei-

dung durch den Magensaft bei Xe])hritispatienten bei koch-

salzarmer und kochsalzreicher Nahrung. Im Jahre IDOli gab
Railot-Lapointe eine Abhandlung hieriiber heraus. R.-L.

hat 11 Fälle von Nephriten untersucht. Von diesen waren
nach R.-L. 3 akut, 5 interstitiell und o sog. gemischte {»mixtei>).

Bevor R.-L's Resultate besprochen werden, seien doch ein paar

Worte iiber die Diagnosen gesagt. Die Untersuchungen,
worauf R.-L. die Diagnose interstitielle Nephritis basiert

sind nänilich, nach Meinung des Verf., bei mehreren Fallen so

schwach, dass man kaum bereehtigt ist auf Grund derselben

eine solche Diagnose zu stellen. Sein Hauptgrund ist gestei-

gerter Blutdruck, aber es ist wohl etwas zu friih, nnr auf
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(Trund dirses einzigen objektiven Syinptomes die Diagnose

interstitielle Xephritis zu stellen; dies ist doch in R.-L's Oh-

servationen Yl nnd VII mit eineni Blntdrnck von respektive 20,'»

lind ISl (Cm?, KrvA-Rocci?) geschelien. In diesen b»'iden Kallen

ist niemals All)umin im Harn nacligewiesen, keine Polyurie

konstatiert und aueh keine mikroskopische Untersuchung des

Sedimentes länt den Journalen vorgenommen worden. In Obs.

\'I wird das Herz lur normal erklärt, in ()l)s. VIII wird gar-

keiue Untersuchung sei es des Herzens öder der Blutgelässe

erwähnt, aber der Patient wird als Alkoholist hezeichnet. In

der vorliegenden Abhandlung auf die Bedeutung des erhOhten

Blutdruckes näher einzugehen, wiirde nach Meinung des Ver-

fassers gar zu weit vom Gegenstande wegluhren, vielmehr sei

nur hervorgehoben, dass die Frage von den Ursachen des er-

höhten Blutdruckes noch Gegenstand der Diskussion ist und
dass dieselbe noch nicht als endgultig beantwortet angesehen

werden känn. Um einige Beispiele zu nennen, so sieht Sahli

150—1(30 (RiVA-Rocci) als Normalwerte an, und meint, dass bei

Arteriosdcrose als auch bei Xiercnkrankhciten A\'erte von

230—250 vorkommen können. Brtjgsch meint, dass Arterio-

sclerose als solche Blutsteigerungen hervorrufen känn, Scheel

dagegen scheint tiir vvahrsclieinlich zu halten, dass Blut-

drueksteigerung nicht durch ^Vrteriosclerose allein sondern

nur im Zusammenhang mit interstitieller Nephritis verursacht

werden könne. A. Schmidt und Lutiije meinen, dass eine an-

haltende Blutdrucksteigerung auf 200 und dariiber hinaus

stets den Gedanken an eine chron. interstitielle Nephrititis

wecken muss, selbst wenn man nicht gleich Verän derungen
im Harn linden känn, die darauf hindeuten. Da es sich hier

bei 1\.-L. um Patienten gehandelt hat, die Behandlnng wegen
Magenleiden gesucht haben und man doch weiss, vun welcher

Bedeutung eine Verkalkung in den Gelassen, die vom Nervus

splanchnicus beherrscht werden, lur das Zuwegebringen einer

Blutdrucksteigerung ist (Bruck), scheint man l)erechtigt zu

sein genauere Untersuchungen abzuwarten als dies R.-L. vor-

genommen. Mit ebenso grossem Rechte hatte man, nach der

Ansicht des Verf., der Meinung sein können, dass eine

mehr öder weniger ausgeprägte Arteriosclerose im Gebiet

des Splanchnicus vorlag; und gesetzt den Fall, dass dann auch

die Nierenarterien von der Arteriosclerose etwas in Mitleiden-

schaft gezogen waren, so ist man wohl dennoch nicht berech-
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til;-!, inir ans sdlclicii ( J riiiidrn ciiic cli i-oii i^rlir iiil rrsl i1 irl le

XrpliiMlis ;in/iin<'liim'ii, wcini dir Niereii l<"-iiicrlfi klinisclif

St(')riin,i;<'ii in ilirrn Kimkt loiicii aiirwriscn. Was dii; Ob.scrva-

tion \'l anlndaiii;!, so liilttc vi(dl(Mclii, aucli (lic. Diaf^iiosf* Xcii-

i*ast liciiic (liitiCK) ausi^oscli lössen wcrdcn laiisscn, Ix^vor (lic

l)iaii;iiosc chroiusciic inlorstiticdlc Nej)liri1is ^cstellt vvordcn isl.

Ancli ill (^iiiom der '.) anderen Fällc xoii clironisfdicr iii-

crst ilitdlci- Nrpliritis siiid die Stiitzpiinktc i'iir dic i )iai;iios(^,

iiacli Mcinuni^ di^s VvvW, ^ohr scliwadi. In cinciri der I^^älle

(eiii junges Mädclicn, ()l)s. VII) ist (J Monate voilici- ini An-

scliluss an Influenza Albumin iin Harn vorgckomnien, abcr

zur Zcit der rntcrsucliung vvar der Harn normal, in don 2

anderen Fiillen (01)s. JV und V) dlirfto die Diai^nose etvvas

sicherer sein obgleieh die erbrachten Beweise sehr knapp be-

messen sind.

Unter den o Fallen, die R.-L. als gemischte Nephriten

angibt, sclieint bei näherer Prtifung einer (Obs. IX) eine wirk-

lielie chronische parenehymatiise Xephritis zu sein, obwohl
eine mikroskopische IJntersuchung des Harnsediments anch

hier fehlt, einer (Obs. X) eine Tabes mit arteriosclerotischer (?)

Schrumpfniere nnd einer (Obs. XI) eine Arteriosclerose (71-

jähriger Mann) (Jant Krankheitsverlauf möglicherweise mit

Taneer?). oMnstert man demnach kritisch die chronischen

Fälle, die E,.-L. nntersncht hat, so findet man, dass es schwer

halt, sie als typische Nephritispatienten anzusehen, weshalb

man schon aus diesem G runde sich zweifelnd stel len muss
gegentiber den Resultaten, zu welchen R.-L gekommen ist.

Die 3 Fälle. welche als akute Nephriten angcgeben werden,

diirften unter diese Diagnose rangiert werden könneu, ob-

gleieh auch bei diesen die Harnuntersuchungen sehr knapp
bemessen sind.

R.-L.'s Uutersuchungen haben darauf abgezielt den ^Ir-

gensaft dieser Patienten erst bei gewöhnlicber Kost und dann
bei chlorarmer Diät zu untersuchen. Die Resultate. die er

gefunden hat, sind folgende:

I. hei fi/cutcn Nephriten: 1) eine Hyposekretion anf den

Giplelpunkt der Xephritis und 2) eine Riickkehr zu normalen
Verhältnissen, wenn die Xephritis liesser wird und :>) eine

temporäre Hy persekretion die ersten A\'ochen, naehdem die

Xephritis aufgehört.
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II. bci chronischcn Nephritcn ^ibt vh 2 verschiedene Ty-
pen fiir (lie Sekretionsverhältnisse des Magens, der eine Ty-
pus wird durcb die Schruniptnieren repräseiitiert, der andere

durcli die chronischen parencliymatö.sen (»mixtesv).

1) Bei letzterein Typus: ii) fehlt jede Absonderuiig von

Magensatt l)t'i n ii c liternem Magen, b) ertblgt eine rasclie Knt-

leerung des Plagens, c) liegt Hypochlorhydrie vor und d) findet

kein Einfluss von salzfreier Nabriing aiif die Sekretionsver-

hältnisse statt.

2) Bei ersterem Typus: a) ist die Ausscbeidung von Salz-

säure nahezu normal öder möglicberweise etwas gesteigert, je

nacbdem die Nepbritis jungeren öder ältereu Datums ist, b)

känn man eine solche Hypercblorbydrie durcb salzarme Nab-

rung verringern.

III. Gnvisse Krankheitszustätide, welche den Symptomen
bei der Hyperebiobydrie gU'icben, sind in Wirklicbkeit latente

interstitielle Nepbriten und solebe Besebwerden kiinnen daber

dureli salzfreie Diät gebessert werden, indem nuin dadurcb den

Jatenten Xrankbeitszustand der Nieren beeinflusst.

Es soheint dem V erfas ser besonders gewagt aus
Untersucbungen an Patienten, wo die Diagnose Ne-
pbritis selbst angefoebten werden känn, so weitge-
hende Scblussfolgerungen zu zieben.

1907 konstatierten Enriqukz und Ambard die Ansicbten

BiERNACKi's, boben aber ausserdem bervor: 1) bei Nepbriti-

kern mit ehroniscben Magenleiden und damit verknllpfter Ver-

minderung der Salzsäure des Magersaftes ruft salzarme Nah-
rung nabezu konstant eine Steigerung der Salzsäureausscbei-

dung bervor, wesbalb nacb ihrer 'Ansicbt eine derartige Diät

in solcban Fallen eine wicbtige Bebandlungsmetbode darstellt

(4 Fälle mitgeteilt, jedocb nur die Resultate, nicbt die Kran-

kengescbicbten). 2) Salzfreie Nabrung verringert eine even-

tuelle Hypersekretion bei Nepbriten und fiihrt eine Yerbesse-

rung der Besebwerden berbei, die eine Hypersekretion zu be-

gleiten pliegen; speziell verringert sie die Menge des Sekrets,

wäbrend dagegen der Einfluss derselben auf die Qualität des-

selben sebr unbedeutend ist. Die Modifizierung der Sekret-

menge gebt docb stets sebr långsam vor sicb, selbt bei sebr

sorgfältiger Diät (1 Fall mitgeteilt).

An diesem letzteren Resultat diirfte niebts zu linden sein,

was fiir nierenkranke Personen besonders cbarakteristiscb ist,
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1

• Iciin /.u (lem iiiiiii liclic 11 lvt'siilt;it \\;ir j;i ('aiin (sidn^ ohcn)

lici sciiuMi \'ci-siiclit'ii mit, sal/iiniici' hiiil ;iii IltiiidfM ge-

koiniiit'11.

IJIOS nalinicii Wolff iiiid "Maktinfi.tj oiru* Iteiln^ UntcT-

sncliunL::(Mi nin Mjii^cnsaft \(m Xopliritikcrii \-()i-. Sio liabon

iiur 1 Xi'|)lirit iktT untorsuchl aiissci-drni abcr '1 i^csuiidj^ I*oi--

son«'n als Kontroll fällc. IJntei' den 4 diirrb^n bci 2 gleichzei-

tig Norliiindcnc aiidero schwerere Krankliciten (einer an schwo-

rerem Herztehloi- und ciiKM- an doppelseitigem Iiinigens])itz('n-

katari-li leidend) mcigliclierweise bei dpi* I>(Mirt('ilung doi*

Syni])t()ni(> irretuhron. B(n dipsen O Personc^n untersuchten

W. u. ls\. teils den Harn auf seine ]\r('nge, Sediment unrl

Chlorgehalt, teils den Magen naeh gewöhnlichem Probefriih-

sttick auf (lie ]\[enge nnd den Salzsäusegehalt seines Inhalts,

während dagegen keine Angaben u])er Schleimgehalt, Vor-

handensein von Milcbsäure u. s. w. vorliegen. Um mit

einander vergleichbare Kesultate zu erzielen, gaben sie

die Patienten einerlei Kost, weiclie sie entweder salzfrei

öder salzhaltig machten durch Entziehung öder Zusatz von

Koochsalz. W.-M.'s Ilesultate waren in der Haiiptsache:

1) Vermehrter Chlorgehalt in der Nahrung steigert bei

Nephritikern die an iind lur sich schwaclie HCl-Sekretion —
(bei gesunden Magen soll derselbe keinen Einfluss haben);

2) die gesteigerte Chlorsekretion bezieht sich sowohl auf

den ]\ragensaft, der bei ntichternem Magen angetrofFen wird,

als auch auf den, der nach Probemahlzeit gevvonnen wird, und
ist es vorzugsweise eine Steigerung der freien Salzsäure, die

sich einstellt;

3) als Ursache der schwachen Salzsäureausscheidung neh-

raen sie gerade wie Biernacki einen deprimierenden Einfluss

der StofFwechselprodukte auf die Driisenzellen der Magen-
scbleimhaut an;

4) im Zusammenhang mit der schwachen HCl-Sekretion

känn eine gesteigerte Motilität des ]\Iagens nachgewiesen wer-

den, diese wird aber bei grösseren Kochsalzdoscn verringert;

5) die von Raulot-Lapointe nachgewiesene Hyperchlorhy-

drie bei chron. interstitiellen Nephriten beruht nach W.-M.'s

Meinung auf Cl-Retention, wozu die chronischen interstitiellen

Xephriten leicht Anlass geben (?).

Aus diesem Kesumé iiber die aus{'iilirli('hercn Arbciten,

die Iiber die HCl-Sekretion der Magenschleimhaut bei Xephri-
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ten vorliegen, gt*ht hervor, da.^s die Fragc von (1»mii Verhaltrn

der Salzsäure bei Nephriten noeh niclit als l)eantvvortet an-

gesehen werden känn, da mehrere Verf. der Meinung sind, be-

stininite Veränderungen konstatieren zu können, andere dage-

gen solche in Abrede .stellen. (legen die Untersuchungen

IIaulot Lapointe's und Wolff-^Ialtinelli's känn die allge-

meine Beinerknng gemaeht werden, dass ihr Material allzii

gering gewesen ist uni daraus so weitgehende Sehlussfolge-

rungen ziehen zu können, wie sie es getan, sowie ferner, be-

sonders gegen A\^.-M., dass sie nicht untersueht liaben, ob nieht

anamnestisehe Daten öder andere Tatsachen hal)eu voi-liegen k(")n-

nen, wodurnh man die von ihnen gefundenen Syniptonie seitens

der Magenschleirahaut als diirch andere Ursachen hervorgerufen

hatte erklären können, als die dnrch \ou ihnen angenommenen,

nämlioh den vergiftenden Einflnss, den ini Körper zurtickgehal-

tene StoöVechselprodukte anf die Sekretionsfähigkeit der Ma-

genschleimhant aiTsilben sollen.

Anf Grund der vorstehend dargelegten Ursachen hat Yerf.

während der Jahre 1909— 1910 eine Reihe Untersuchun-

gen tiber die Saizsäureverhältnisse des Magensaftes bei Ne-

phriten vorgenonimen. Diese Untersuchungen sind im Kran-

kenhause des Stockholmer Armen-Asyls ausgeftihrt worden

mit geneigter Erlaubnis der beiden Präfekten dieses Kranken-

hauses, der Herren l):ren G. D. Wjlkens und 1. Hedenius,

und erlaubt sich Verf. ihnen hiermit seinen ergebenen l)ank

auszusprechen, besonders möehte Verf. die Gelegenheit benut-

zen Dr. Hedenius fiir alle die wertvollen Ratschläge und Auf-

klärungen zu danken, die dem Verf. beim Fortgång der Ar-

beit von ihm zu teil geworden sind.

Bevor eine Erörterung der eigentlichen Untersuchungen

erfolgt, diirfte es doch notvvendig sein die Arbeitsmethoden,

deren Verf. sich bedient hat, ein wenig zu besprechen

und zu versuchen die Bedeutung einiger besonderen Aus-

driicke klar zu machen, welche Verf. angewendet hat um
eine gleichförmige Darstellung der verschiedenen Untersuchun-

gen zu erzielen.
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.\irri-:iiJiNG A.

Kap I. Die Untersuchunsmethode.

1) AI t'1 liodcn del- iM a i;('n s;i Ft 11 n 1 crsiic II 11 n f^.

Um dit' Salzsiiiirt' iiii Ma^-cnsari zu hcsl iimiicn liat sicli

\'('i"t'. ciiirs i;-e\v(»lnilictit'n lMVALD'.S('lieii ProIxdViilistiicks l)e-

(lient, l)08t(dieii(l jius c.i. IJ i^r. A\^'i.s9l)rot iind eiiicT Tasse TUee

olmc Znckcr odör Saline (ca. 200 gr. Fliissigkcit). In den

l'';illcn, wo salzarinc Nalirung angcwcndet wiirde, ist auch fiir

die Probcmahlzeit salzarmes Hrot angewendet wordcn. Da
cs fiir a 111 vortoilhaftesten gehalten wurde, den Zustand des

]\ragens so za ermitteln, wic sich derselbe bei einec gewöhn-

li(dien Malilzeit gestaltet, ist am Abend. vorber keine Magen-

spiiluiig vorgcnoininen worden, da ja eiiie solehe durch Ent-

feriiiing von einigcm Schleim ieicht die l{esultate triiben

konnte. Hevor die Probemahlzeit verabreicht wurde, ist in

der Regel eine Sonde hinnntergefiihrt worden um den Inhalt

heraufzuholen, der möglicherweise bei nuchternem Magen vor-

hauden war. Da es von gewissem Interesse gewesen ist zu

sehen, invviefern eine Retention vorlag, sind die Patienten an-

c:ehalten worden während der Probemahlzeit nächstvorher-

gehender 12 Stunden weder feste nocli tliissige Nahrung zu sich

zu nehmen und während der 4 nächstliegenden Stunden kein

A\^asser zu trinken. (I)ies letztere einzuschärfen erwies sich

als besonders notwendig, da mehrere der Patienten, wie es bei

schwereren Nephriten gewöhnlich ist, an starkem Durst lit-

ten und während der Nacht Wasser zu trinken pflegten, wo-

durch Ieicht eine Fehlerquelle bei der Beurteilung eventueller

Petention hatte entstehen können.) Die Probemahlzeit ist

alsdann nach Verlauf von 45 öder 60 Minuten heraufgeholt

worden und hat man stets versucht, so viel w4e möglich her-

aufzubekommen. Das Heraufholen ist nach der Expressions-

methode vor sich gegangen. Irgendwelche Pestl)estimmungen

sind nicht vorgcnommen wordt^n, da ja die Methodcn die fiir

solchen Zwrck lienutzt worden sind, währtmd der letzten Jahrc

eine so scharfe Kritik erfahren habcn, (hiss man sich zweifel-

haft verhalten muss gegeniiber den Resultaten, die diese Me-
thoden gewährm. So hat u. a. SchCle mit ]\rATHiu-RÉMOXD's
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Methode genaue Kontrollversuehe gemacht iind gezeigt, dass

dieselbe einer eingeliendcn Priifung nicht Stånd halt. Eben-

sowenig sind VtTsuche geiiuicht worden die Menge abgcsori-

derteii Magensaft mittelst Sahli-Seiler's Ft^ttprobemablzeit

zu bestiiumfu, da RuBow und andere es als uiihjiltbar nacbge-

wiesen haben mit HiillV' derselben richtige Resultate zu er-

zielen.

Ausserdem diirfteu diese Bestimmungen dtT Menge des

Magensaftes praktisch betrachtet von relativ geringem Nut-

zen seiu fur die Beurteilnng der Menge des ausgesch ledenen

Magensaftes, da sie ja nur niöglieherweise Aufschluss dariibcr

gewähren können, wieviel Magensaft sich bei einer ])estimm-

ten Gelegenheit ini Magen befindet, aber vcillig in Un-

kenntnis darliber lassen, eine wie grosse Magensaftausschei-

dnng während einer ganzen Digestionsperiode statttindet, was

zu wisseii natiirlich das wichtigste gewesen wäre. Dah inge-

gen dtirften die llestbestimmungen, wenn man sich vöUig auf

die Resultate derselben hatte verl assen können, eine gewisse

Bedeutung haben fiir die Beurteilnng des Motilitätsverhält-

nisses des Magens, aber hier dtirfte auch die gewöhniiche Ex-

pressionsmethode ebenso aufklärende Resultate gewähren kön-

nen. AVenigstens dtirfte die Menge, welehe diejenige iiber-

steigt, die num normal aus Magen mit unbeschvverter Motili-

tät zu gewinnen pliegt, aufklärend sein und dazu berechti-

gen, Sehlussfolgerungen tiber die Entleerungszeit des Magens

zu ziehen, während (higegen Mengen, welehe das normale un-

tersteigen, uns bei der Beurteilnng mehr im Ungewissen las-

sen können, da sich ja hier die Möglichkeit, dass die Expres-

sion zum Teil misslungen ist, nicht vöUig ausschliessen lässt.

Stellt sich jedoch heraus, dass man konstant bei verschiede-

nen Untersuchungen bei einem bestimmten Patienten nur

kleine Mengen er halt, so dtirfte man bercchtigt sein selbst

nach Gewinnung kleiner Mengen giiltige Sehlussfolgerungen

zu ziehen. Eine naclifolgende Magenspiilung dtirfte auch bei

Bedarf in solchen Fallen Klarheit tiber die Verhältnisse ge-

währen können. Die Mengen, welehe man normal aus dem

Magen gesunder Personen vor dem Probefrtihsttick (= auf

ntichternem Magen) zu erhalten pticgt, wechseln ja etwas und

Boas meint, dass Mengen tiber 50—100 Ccm. als abnorm an-

gesehen werden mtissen, während dahingegen Mengen von 5—
20 Ccm. leicht durch das Pressen auf die Drtisenzellen, der
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hciin 1 IciiilitVilircii dci- Sotulc iiii Mji^fii ausgeiU)! \vir<l. Ih-i--

V(»rL:;<'riilrn und dalin- iiudil als piil liolo^isch angcsrlicn wcr-

(lt'11 krmiifii. Aiulrrc Vcrlasser wicdtninii, /. I». lioRfiiuÄiu;,

scliidiirii fin- wahrsclicinlich zii hallon, dass s()l)ald fVfie Salz-

siluii' aut" niichlt'i'ii(Mii ]\Ia<^('n vorkoiiimt, (lies rtvvas palholo-

li^isclios ist, sidhst wciiii div gelundeiie Mengc ganz iiidx-dcii-

trnd ist.

Was (lic Mt'iig«\ (lic iiacli ciiici- Prohemahlzeit gewonnen

wird, anl)(d;ingl. so \vc(d)sell diese ja an (xriisse je nach der

(inissc und J-Jcsciialfcnlicit der Probemalilzoit nnd nach der

Zeit, die zwisclicn dem Vcrzehren und dem Hcraufliolen ver-

gangen ist. Boas giht als Nornialwerte bei einem gew(jhnli-

rhen Probefriilistiick, heraufgeholt 60 Minuten nach der Ein-

nahme, 20—50 Ccm. Filtrat an. KrEOEL äussert sich weniger

positiv, er meint, dass ein P)cfun(l von 200 Ccm. und dariiber

eine Störung der Mc^tilitätsverhältnisse beweist, spricht sich aber

tibcr die normalen Grenzen nicht aus. Ewald meint, dass ein

Riickstand von 60— 100 Ccm. eine Stundc nach einem Probe-

triihstiick normal ist, und grössere öder kleinere Mengen dem-

nach abnorm. Ewald's obere Grrenze diirfte der Wabrheit

näher kommen als diejenige Riegel's, dahingegen diirfte aber

die untere Grenze noch etwas gesenkt werden können und mehr

mit derjenigen Boas' iiberein stimmen, denn nach der Erfah-

rung des Verf. känn man im allgemeinen, wenn die Pro-

benialilzeit ordcntlich di2:eriert ist und nicht o:rössere Mcns^en

Schleim vorkommen, 20

—

2i) Ccm. Filtrat aus einem heraufge-

holten Probefruhstiick von 40— 50 Ccm. Grösse erhalten. Nach
Meinung des Verf. können auch diese Grenzen — 40— 100

Ccm, — als normal angesehen werden, wenn das Probe-

fruhstiick l)ereits 45 Min. nach der Einnahme heraufgeholt

wird.

Dir SaJzsänrc im Probefriihstiick ist nach mehreren ver-

schiedenen Methoden bestimmt worden, was darauf beruht

hat, dass Verf. im Fortgång der Untersuchungen die an-

fänglich angewendeten weniger zweckmässig gefunden hat.

Zunächst handelte es sich nur darum eine tbersicht iiber das

Verhalten der Salzsäure bei Nephriten zu erhalten, wcshalb

Verf sich zweier Methoden ])ediente, die rasch zum Ziele

fiihren sollten. Diese ]\lethoden waren: 1) Haki's ]\rodifika-

tion der Methode Töpfers, wenn freie Salzsäure in der ^la-

gensaftprobe vorhanden war, und 2) die ^Methode Martius-
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Luttke's, wenn freie HCl fehlte. — Die llesultiite mit der

ersteren ^rethode schieiifii antanglich recht befriedigeiid

(sielie unten), während da<»H'f^en die Martius-L('ttke'.sc1h* Me-

thode au grossen Mängelii litt, wenn es galt die wirk.same

Salzsäiire l)ei Neph riten zii bestimmen, \ve.shalb sie, al.s

Vert. die Mangelhaftigkeit derselben erkannte, gegen Reiss-

ner's Methode ausgetauscht wurde, welche auch au.s den.sel-

ben Grunden später an Stelle der oVLethode Hari's öder gleich-

zeitig mit dieser angevvendet wurde, wenn freie HCl vor-

b an den war.

Was Hari's IVfetbode anbelangt, so wird betretfs der De-

tails derselben uuf die betrefFenden Beriebte verwiesen, hier

sei nur kurz hervorgehoben, dass das Prinzip der Me-

tbode ist in o verschiedenen Proben von filtriertem Magen-

inbalt niittels Titrierung mit n/10 Na-Lauge in der ersten

Probe die Totalaeidität (Indikator Phenolpbtaleinlösung) in

der zweiten Probe die freie Salzsänre (Indikator Dimetbyla-

midoazobenzol) nnd in der driften alle sauren Substanzen (In-

dikator alizarinsulpbonsaures Natron) zu bestinimen mit Aus-

nabme der an Eiweis gebnndenen Salzsäure die nachträglich

durch Subtraktion des in der letzten Probe gefundenen Wer-
tes von dem Werte, der sicb in der ersten Untersuchung er-

gab, bestimmt wird.

R,ErssNERs's Methode ist bekanntlich eine Verbesserung

derjenigen MARTius-ljf ttke's, deren Prinzip ist das Cblor des

Magensaftes durch (Tberfuhrung desselben in Chlorsilber zu

bestimmen. In einer Probe wird der totale Chlorgehalt in

10 Ccm. Magensaft bestimmt, in einer anderen ähnlichen

Probe wird das Chlor bestimmt, das als fixe Chloride gebun-

den ist (wegen der Details wird auf die gewöhnlichen Nach-

schlagewerke verwiesen). Der Unterseliied zwischen dem To-

tal- und dem gebnndenen Chlor wird nachher in Salzsäure

umgerechnet. Es hat sich jedoch herausgestellt, dass die M.-

L.-Methode allzu hohe Werte ergab, daranf beruhend dass,

wenn durch Erhitzen die freie nnd die gebundene Salzsäure

vertrieben wnrden, nm als Ptickstand nur die fixen Chloride

zu erhalten, auch die sog. fliichtigen Chloride d. h. Chlor-

salze entfernt wurden, in denen die Base aus Ammoniak
öder ammoniakverwandteu Stoifen besteht. Um diesen Feh-

ler zu vermeiden, hat Reissxer seine Methode ersonnen,

die darin besteht, dass er die nämlichen 2 Bestimmungen
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iiiaclit w it' M.-Ij. ;niss('i-(l('in alxT cine 3te, wo er (lurfli irriuuio

Xculi-alisicnnii;- <l<'r tVcicii uiid »ler ;iii All»niiiiii i;('l)iiii<l(*nen

Sal/sJiurc (liircli Ziisatz xoii Xa-Laiigc (Lakniuspappcr als

Indikatoi) dicstdlx' in lixc (/liloi-ide irb(;rl'iilii-t, woi-aiif diircli

\'prl)n'iniun<;- dic Hiudit ii^cii ('lilorido onlfcrnl werdcii. Wciiii

der T()lal('lil(»i-L;-('liaIt mit a hrzcicdinct wird (IiKrsSNEll'8 !>(;-

/.i'i('linun<^). (lic lixcii ('hlorido mit />, so ist unch M.-L. d<M'

l)tTtH'lnu'tt' Wert fur Salzsäurc a—h. Nacli Reissnku imiss

daliiiiu;»\i;'eii dor WWt v. ^leich die urspriinc^liclipn Cliloridc +
(lic diircli dio Xcutralisation zuwege^ehraclitcn, cingetu^t wor-

(len. Mail crhält dalier iolgendc Hczcichnuiigon:

Total er Chlorgehalt = a.

Fixe (ursprlingl.) Chloride = h.

Urspriingliche + durch Neutralisatioii zuwegegebrachte fixe

Chloride = a.

AVirksame Salzsäure a

—

h.

Fliichtige Chloride a—a.

Verfasser hat im ganzen die von Reissner angegebenen

Details filr die Ausfiihrung der Untersuchung hefolgt, aber

es sei doch gestattet einige kleine Aiifklärungen fiber gewisse

Modifikationen zu geben, deren Verf. sich bedient hat. J^ei

der Verbrennnng hat Verf. sich anstått Platinschalen solcher

aus Nickel bedient. Meistens sind 100 Ccm. heisses Wasser

nicht ausreichend gewesen um nach der Verbrennnng allés

Chlor zu extrahieren, sondern es sind gewöhnlich ir)0—200

Ccm. zur vollständigen Auswaschung verbraucht worden; be-

sonders ist dies in den Prol)en der Fall gewesen, wo durch

Neutralisierung der freien Salzsäure grosse Mengen Chloride

vorhanden waren. In der Regel sind KontroUproben dariiber,

dass das Auslaugen voUendet war, vorgenommen worden. Ebenso

sind kleine Filtra angewendet worden um zu vermeiden, dass

eine belangreiche Menge Chlor am Filtrierpapier häften bliebe.

Was die Exaktheit von Reissner's Methode anbelangt, so

ist dieselbe ja viel grösser als die derjenigen M.-L's, aber ge-

gen dieselbe känn doch die gleiche Anmerkung gemacht wer-

den, die Sjöqvist gegen M.-L's Methode gemacht. Auch bei

R's Methode durfte die Fchler(|uelle dadurcli entstehen können,

dass bei der Bestimmung der fixen Chloride saurc Monophosphate

während der Erhitzung einen Teil der Chloride ihrer basi-

schen lone berauben, so dass freie HCl entsteht, welche ])ei

2-~W20S4. Xord. „ie<J. (irk:Jilll. A/d. II. X:r 8.
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höhertT Teiuperiitur entweicht, wodurch der Wert der an fixe

Chloride gebundenen Salzsäure etwas zu klein wird, was sei-

nerseits zur Folge hat, da.ss der wirk.same Salzsäuregehalt

etwas zu hoch wird. Die Methode hat duch iin iihrigen so

grosse Vorteile, dass Verf. der Meinung war sieh mit Niit-

zen derselben bedienen zu können, zumal da der vollkommen
exakte Wert der wirksamen Salzsäure nicht der Hauptzweck
der Untersuchungen^) der betrefFenden Magensat'tpro])en gewesen

ist (siehe unten).

AVenn das ^laterial es zuliess und freie HCl vorkaiu, sind

gleiehzeitig sowolil .Hari's als auch Reissner's Methode fur

die Feststellung des Salzsäuregehaltes in einer bestiramten

Probe angewendet worden. Da, wie aus den Untersuchungen

hervorgehen wird, dem Verf. am meisten darum zu tun gewe-

sen ist, die Bestimraungen nach E.ErssNER so exakt wie mög-

lich zu erhalten, ist stets der grössere Teil des Materials fur

diese Probe genommen worden, weshalb es geschehen konnte,

dass die Bestimmungen nach Häri zwischendurch an bedeu-

tend kleineren Mengen haben vorgenommen werden miissen,

als sie fiir notwendig angegeben werden. Dadurch sind ja

auch die Resultate bisweilen vielleicht weniger exakt gewor-

den. Hierin liegt jedoch keine Erklärung dafiir, dass im all-

gemeinen die Werte fur Totahicidität und wirksame Salzsäure,

die durch Hartes jMethode erzielt wurden, höher gewesen sind als

diejenigen, die durch Reissner's Methode gewonnen wurden.

Dieselbe Erfahrung hat auch Reissner gemacht, obwohl er keine

Erklärung dafiir angegeben hat. Die Ursachen diirften doch

mehrere sein und zwar u. a. folgende: Bei Hari's Methode

wird die Totalacidität mittelst Phenolphtalein als Indikator

bestimmt, bei derjenigen R,eissner's wird fiir die Neutralisie-

rung Lakmus als Indikator benutzt, wodurch naturlich auch

die Totalacidität bestimmt wird. Nun ist es ja der Fall,

dass verschiedene Indikatoren nicht immer dieselben Aus-

schlagwerte geben beini Titrieren, w^eshalb schon darin eine

Fehlerquelle liegen känn. So zeigt Lippmann, dass der To-

talaciditätsgrad in dem nämlichen Magensaft ftir Lakmus und

Phenolphtalein um zehntel Aciditätsgrade difFerieren känn und

iindet einen Erklärungsgrund hierfur in den sauren Phospha-

^) Dass auch die Werte der wirksamen Salzsäure durch diese Methode
nicht all zu hoch geworden sind, ist leicht einzusehen durch eincn Vergleich

mit Hari's Methode, welche in der Regel bei Untersuchuiig derselben Magen-
saftproben höhere Werte ergeben hat.
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tt>ii, (lic iliiT -atirc 1 m-scIiii Uriilicil ;iiit' Lakiiiiis iiidil so dciil-

licli lnM'\(>rt rclrii liissni wir aiit' IMifiKil |)lit ;i Ifin ').

Till (las A)iihio)H((h' /Il l)('sl iiimicii, das iiii Mjigcniiih.alt

vorliaiulcn \vai-. hal \'('rl'. sicli biswcilcn der Mclliodc, SciiLös-

IN(i's bfdirnt, (lic hcUaiint licli daraui' hasiert, dasH H-jN, falls

solclips vorliaiidcn ist. iimci-liall» ciiics li^cscli lössenen Raiiincs

diii'cli Ziisat/ \()n l\alkiiiilcli IVci frciiiaclit uiid \(>ii Scliwefel-

sjiurc al)S(trl)i('rl wird. Nacli H AiMMAKSTEN's Mcinunf^ gewährt

(lie. .Melhode etvvas zii niedricfe W(jrte nnd Vert', hat diese

rntersuchungsniethode aiich angcwendet mehr iim das Vor-

handiMisein von H.5N nachzuweisen als uni einige v()IJig ex-

akte Werte fiir die vorhandencnen Mengen H3N zu erhållen,

und das uin so mehr als Winterherg und P>rEDL dureh ihre

Untersuehungen auf H.jN ini Bl ute gezeigt haben, welche be-

(h-iitcnd verschiedenen Werte nian bei verschiedenen Propor-

tionen zwischen der Kalkmileh und der untersuchten Flfissig-

keit erhållen känn. So z. B. fanden sie bei der Untersnchnng

von Carotis-Blul tblgendes: in 100 Ccm. Blut und 200 Gramm
Kalkniilehzusatz 1,43 Mgr. H3N, in 25 Ccm. Blut und 200

Gr. Kalkmilehzusatz 1,03 ^Igr. H3N, demnacb in 100 Gramm
Carotisblut nach der Isten Untersnchnng 1,43 Mgr. H3N, aber

durch die zweite Untersnchnng desselben Blutes 6,32 Mgr.,

demnaeh nahezu 4^2 mal so viel. Bekannllich gibt es ja

eine ganze Reihe neuerer Methoden (von Nencki, Zaleski n.

a. m.) um H3N in den Gewebssäften zu bestimmen, wodnreh

man die oben angegebene Fehlerquelle vermeiden känn, aber

teils sind diese Methoden bedeutend miihsamer, teils ertbrdern

sie einen chemisch-technischen Apparat, der in einem klini-

schen Laboratorium in der Regel nicht zur Hand ist. Diese

Methoden sind daher nieht zur Anwendung gekommen, zumal

Verf. in Reissner's Methode eine gute Melhode zu besilzen

glauble um quantitativ zu bestimmen, wieviel Salzsäure an

tiiichtige Chloride gebunden war, was ja einer der Haupt-

zwecke der Untersuehungen gewesen ist.

M Diese Anmerkung bctriiFt natiirlich die recht verschiedenen Werte, die

Verf. bei der Bestimmunj; der Totalaeidität mittels Lukmus und Phcnolphta-

lein erhållen hat: und ist ch wohl anzunchmen, dass ähnliche Unterschicdc zwi-

schen dem Alizarin und dem Phonoljihtaleiu obwalten, so dass das Alizarin

vicllcicht zu kleinc Werte <z;il»t <re<j;cniiber das Pheiiolplitalein. Wird die ge-

l)undene Salzsäure durch Subtraktion des durch Alizarin gewonnenen Wertes

von der durch Laknius gewonnenen Totalaeidität bestimmt. so werdcn näinlich

die Werte der durch Reissnkr's und der durch 1Iari"s Methode gelundenen Rc-

sultatc bedeutend bcsser iibcreinstinimend.
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Um (lie Motilitäfsverhältnisse der Magen zu ))estiiiimen ist

keine andere Methode angewendet worden, als dass in nieh-

reren der untersuchten Fällt* der Magen in halt nach Probe-

friihstiick zu verschicdenen Zeäten (4') öder 00 j\Iin. naeh Ein-

nahme desselben) lieraufgeholt und nacli den so erlialtenen

Mengen die Entleerungsfähigkeit heurteilt worden ist. (Siehe

oben.) 1st beim Hinunterfiihren des Schlauches niorgens auf

nucbternem Magen eine bedeutendere Menge (=:grösser als

normal) herautgeholt worden, so ist dieser Rest makro- und
mikroskopiseh untersucht worden um zu ermitteln, ob Spci-

sereste vom Abendessen des vorhergehenden Tages vorhanden

waren; ebenso wurden Versuehe vorgenommen, um Starke mit

Jod und Eiw^eiss mit der Biuretreaktion nacbzuweisen; doch

ist in d.en untersuchten Fallen keine deutliche Retention an-

getroffen worden.

Versuehe mit Ewald's Salol- öder A\^internitz' Jodopin-

Probe sind nicht zur Anwendung gekommen, ebensowenig sind

Versuehe mit dem sog. Probeabendessen Boas' öder der Pro-

bemahlzeit Leube's öder Bourqet's vorgenommen worden, da

dureh diese Methoden keine bestimmtere Aufklärung zu er-

warten war, als man dureh das vorstehend angegebene Ver-

fahren gewinnen konnte.

Wenn Verdaeht auf Milcbsäure vorlag, ist das Vorkom-

men derselben dureh die von Ktegel angegebene Modifikation

der Methode Uffelmann's ermittelt worden.

Da es von \\^iehtigkeit war einen m()glicherweise vorlie-

genden Magenkatarrh zu diagnostizieren, ist der Schleim im

Mageninhalt Gegenstand einer eingehenden Priifung gewesen.

Zuerst ist natiirlich darauf geachtet worden, ob grössere Men-

gen Halsschleim (sehäuniig öder in Klumpen zusammenge-

ballt und Mundschleimzellen enthaltend) vorgekommen sind,

und ferner ist eine Absehätzung der Sehleimmengen des Ma-

geninhalts vorgenommen worden. Diese Absehätzung land

gleich nach dem Heraufholen statt, da sieh bekanntlich, wenn
die Probe etwas länger stehen gelassen wird (Riegel, Schmidt,

LtJTHJE), leicht ein Teil Schleim auflöst (besonders wenn freie

HCl in grösserer Menge vorhanden ist), so dass es sehwerer

halt das Vorhandensein des Sehleimes festzustellen. Demje-

nigen, der sich etwas eingeliender mit Magensaftuntersuchun-

gen beschäftigt hat, diirfte es keine Schwierigkeit bereiten in

Bezug auf die Schleimbeimischung in den Probemahlzeiten 3
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V('rsfliit'(lt'iii' (irjidf /ii initrrsclicidcn. hcr hriclislc (ii';i(l ist

NorliMiulcn, wcnii dii' i^aii/»' rrdlKMiiiili l/.ril durcli starke Sclilcim-

iint riMnix-liuuL:; ^Ificlisiiin iii ciiifiiiriii/incii l\ liiiii pen ziisamnicii-

liiliii^t, so (l;iss, wcini iiiaii (lic Piohc ans eiiiciu Bcn-lier in

riiicn andcrcii /u ^icsscii \ri-suclil , man (icfiilir länfl den ^;in-

zcii lnli;ill nnf cininal init/nhckoninieii. I)('i; zweilc (irad

wird dadnndi i^ckcnnziiclinct, dass man wohl den Inhalt

ans cintMii (Jc^fäss in rin andores giesscn känn, dass aber

zunuMst lanp^e S(dil(unifäden nacbs(dilei)pen, und dti- dritte Grad

wicdcrnni dadui'(di. dass das Umgiessen der Magensaftprobe

ans eintMn (Tlasc in ein andcres ohne Scbwierigkeit vor sicb

gcbt. Kinc solcbo Abschätzung ist in diesen Untersuchungen

vorgenouinien worden nnd die geringste Menge von Scdileim

mit 1, die mittlore mit 2 und die höcbste mit o bezeichnet.

Allerdings känn man nicbt wie Sciimidt und Schutz nacbge-

wiesen haben, ans den Schleimmengen absolut sichere Schluss-

1'olgerungen ziehen in Bezug auf den Zustand der Magen-

schbMmliaut, abcT der Schleim ist doch eines unserer besseren

Diagnostica fiir das Vorkommen katarrhalischer Prozesse in den

Schleimhäuten, und durch Vergleich mit den Aufschliissen,

welche die Untersuchung der Salzsäuresekretion gewährt,

dlirfte man danach eine ziemlich sichere Diagnose von dem
Zustande der Magenschleimhaut ziehen können.

J^Viccvs'- Untersuchungen sind nicht vorgenommen worden.

Dies könnte vielleicht als ein Mangel der Untersuchungen ange-

sehen werden, aber die Griinde, weshalb diese Untersuchungen

ausgelassen wnrden, sind mehrere gewesen. Die Stoffe, welche

es fiir die vorliegende Abhandlung von Wichtigkeit gewesen

wäre. in den Fäces zu untersuchen, wären diese aus dem Ma-
gen stammenden fliichtigen Chloride gewesen. Aber diese

Stoffe diirften im Darmkanal derartig grosse Veränderungen

erleiden, dass man aus den Fäces keine bestimmte Aufklä-

rungen iiber dieselben wiirde entnehmen können. Denken wir

zunächst an das Chlor im Salmiak, so ist es wohl mehr als

wahrscheinlich, dass ein grosser Teil desselben sich mit dem
fixen Alkali, das der Darmsaft enthält, zu Kochsalz vereinigt,

das seinerseits wiederum von der Dar.nschleimhaut resorbiert

wird (UiiY). Ein Teil des frei gewordenen Ammoniaks (ein

Teil diirftc resorbiert werden) wäre wohl in den Fäces wie-

derzufinden gewesen, da es aber mehr als wahrscheinlich ist,

dass der hiinndarm auch die Fähigkeit besitzt, bei Nephriti-
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kern (besonders bei urämischen Zuständen) Harnstoft' auszu-

scheiden, der wenigstens ziiiri Teil iii H.,N zerlegt weidcn

dtirfte, wiirde cs iinmöglich seiii zii entscheiden, wieviel aus

dem Magen und wieviel aus dem Darra stammt. Die Unter-

suchungen welche Wolff und Maktinelli bei Nephritikern in

Bezug aut' den Chlorgehalt der Fäces, wenn diese von nor-

maler Festigkeit waren, vorgenomraen haben, stimmen auch

mit den l^efunden tiberein, die man bei Gesunden gemacht

hat, nämlicli dass die Chlorausscheidung durch den Dickdarm

äusserst minimal ist und nur Teile eines Grammes beträgt.

Bei urämischen Diarrhöen, wie auch bei anderen Diarrhöen,

känn dahingegen der Chlorgehalt mehrere Gramm betragen.

Dass bei Nephritikern auch niehr StickstofF durch die

Fäces ausgeschieden wird als bei gesunden Personen, dafur

gibt es viele beweisende Untersuchungen. So hat v. Leube

eine Ausscheidung von Stickstoff bis hinauf zu ein paar

Gramm öder ungefähr doppelt so viel wie normal, konstatie-

ren können, und zu einer ähnlichen Erfahrung ist Rudinoer

bei der Untersuchung urämischer Diarrhöen gekommen, aber

diese gesteigerte Stiekstoffausscheidung wird wie oben er-

wähnt, im allgemeinen (Senator, Rudinger) mit gesteigerter

Ausscheidung von Harnstoff im Darmkanal in Verbindung

gebracht.

Diese nun angefiihrten Fakta haben bewirkt, dass Yerf.

keine Fäcesuntersuchungen vorgenommen hat, da er ja aus

denselben keine sichere Schlusse hatte erwarten können.

2) Methode der Harnuntersuchungen.
Da es ja in erster Linie von Wichtigkeit war, die Diagnose

Nc2)Jiritis auf völlig objektiver Grundlage sicher feststellen

zu können, ist der Harn einigen Untersuchungen nach den

gewöhnlichen Methoden unterzogen worden.

Die Eiweissmcnge ist in der Regel mit Hill fe von Es-

bach's Albuminimeter bestimmt worden. In einigen verein-

zelten Fallen ist auch Aufrecht's Rohr benutzt w^orden, wel-

ches Rohr wie noch nicht veniffentlichte Untersuchungen von

Cand. med. Knutsson in Dr. Hedenius' Laboratorium gezeigt

haben, durchaus ebenso sichere Werte gibt wie Esbach's Rohr.

Wenn die Eiweissmengen so unbedeutend gewesen sind, dass
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sic inclit (|ii;mt it at i\' hcsl iiiiiiit wordcii komitcii. isl (las \'()r-

li;in(l('iisi'iii (Irrscihcii iiiillcis HKM,i':it's I*i'()l)(' 1111(1 der Koch-

|ii-nl)t' Uonstat i('i't \v<iim1(mi.

hif IhninHn/i/r ist iii dci- lv*r,L;'('l j)i'()21 SIuihIch ^fMiicsscn

witrdcn iind dic lliinij)r(»I)('. wchdic ciiicr iiilliercn Arinl ysc; uri-

tcr/.oc^cn wiirdt', staiiiiiitc vom 'Pagcsuriii (pro 24 Slund(Mi).

Dds s/i('.:i/is('//c (fCfnrhf ist mit I^x^acditung dci- wecdiseln-

dtMi M\'in|)('ra1ii!- mit liiiHc (diics gewidiiiliclien Urometers be-

stimmt wordcii.

I)i( ('hlormoHic ist mittels EKKnoRN's Chloromotor be-

stimmt wordcn, der Ixdvanntlicli einc Vercinfacdiung von VoL-

HARi)'s Titriermethode mittels Silbernitrat biidet. JJie Me-

thode soll recht zuverlässig sein. Nach C. Tu. Mörner sollen

(lie Abweichungen von den Resultaten mit Volhard's Me-

thodi' nicht grösser als zwischen 0,25—0,5 p. M. sein. Fiir

Vert', hat sich die Methode giit anwendbar gezeigt; doch muss

betont werden, dass sol)ald die Chlormengen gross, bis 10 ^joo

hinauf iind dariiber, gewesen sind, es recht schwer zii ent-

scheiden gewesen ist, wann vollständige Entfarbung eingetre-

ten war. Da es jedoch fur Yerf. am wichtigsten war zu be-

stimmen, wann der Harn mehr öder weniger voUständig de-

chloriert war, d. h., wenn der Harn kleine ]\lengen Chlor ent-

halten hat, so hat die oben angegebene Ungelegenheit nicht

so viel zu bedeuten gehabt, da die Exaktheit der Bestimmun-

gen grusserer Chlormengen keine so grosse Rolle gespielt hat.

Totale Stiekstoffbestimmungen sind nicht vorgenommen
worden und ebensowenig wurden anianglich Harnstoffbrsfim-

mungen ausgefuhrt. Da es sich aber beim Fortgång der Un-

tersuchungen als von gewissem Interesse erwies, die Harn-

stofFmenge annähernd angeben zu können, wurden solche Be-

stimmungen zuerst nach Knop-Hufner's Methode vorgenom-

men, deren Grundprinzip die Zersetzung des HarnstofFes mit-

tels Natriumhypobromit in Wasser, Kohlensäure und Stick-

stofF ist, und wurde fur diesen Zweck Esbach's Ureometer

angewendet, der nach Hammarsten freilich etwas zu niedrige

Werte, aber doch nicht grössere Fehler abgibt als durch-

schnittlich 0.1 % gegeniiber LiEBrG's Titriermethode mittels

Merkurinitrat. Später wurde statt dessen Riegler's Methode

angewendet, deren Details von u. A. Konya beschrieben sind.

Das Prinzip derselben ist darauf basiert, dass salpetrige Säure

enthaltende Salpetersäure die Fähigkeit besitzt Harnstoff in
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gleiche Volumen Kohlensäure iind Stickstoff zu zeisetzen.

Der Apparat, welcher htMiuzt vvurdt*, war eiiie von Fkiks luid

Stille ausgearheitete ^luditikatioii der iirsj)rungli('lieii Vor-

riuhtung lliK(UiKR's, und lunktionierte im ganzen zur Ziilrie

denheit. Die Bestimmungen wurden nach Konya's Ta])elle 1

gemacht, welche Tabelle fur klinische Untersuchungen biii-

reichend genan sein dtirfte. Zu beachten ist, dass wenn eine

Serienuntersucbung vorgenoniraen wurde, lur vvelcbe es von

Interesse war die Verniebrnng öder Verminderung der Harn-

stoft'menge zu kennen, stets eine und dieselbe Metbode ange-

wendet worden ist.

Ebenfalls sind aus der (Irösse des spezifiscben Gewicbts

nacb Bedarf Scblusstblgerungen gezogen worden iiber die et-

waige HarnstofFmenge, da man bekanntlich aucb aus der

Grösse desselben gewisse Aufscbliisse betrelFs der Harnstoff-

menge erbalten känn. So entspricbt, im grossen gesebtm nacb

Sahli ein spez. Gew. von 1,014 etwa 1 %, 1,014—1,020 etwa

1,5»^, 1,020-1,024 2—2,5 % und 1,028 3 %, (naturlicb unter Be-

riicksicbtigung des Kochsalzgebaltes und ob reducierende Sub-

stanz vorhanden ist).

Zwecks Gewinnung von Sediment ist der Harn einer

Centrifugierung unterzogen worden und je nacb dem Vorkom-

men der patbologiscben Formelemente in dem gewonnenen

Bodensatz ist durcb mikroskopische Untersucbung die Anzabl

derselben beurteilt worden (»reichlicb, spärlicb» u. s. w.).

o) Metboden fiir die Untersucbung von Blutdruck
und Blut.

Der Blutdruck ist mit Hiille des von Landergren modi-

fizierten KrvA-Rocci Apparates bestimmt worden. Derselbe

WHirde an den reebten Arm angebracbt und nur der Maximal-

druck lestgestellt^).

Bei Beginn der Untersucbungsreibe w^urden einige Versucbe

vorgenommen den Cblorgebalt des Blutes nacb Bunge's Metbode

zu bestimmen, uni auf solcbe Art zu ermitteln, ob der Salz-

säuregebalt des Magensaftes in Beziebung zur Menge von

Kocbsalz im Blute stebe. Diese Untersuchungen wurden je-

docb nicbt fortgetubrt. Dies gescbah aus mebreren Grunden.

^) Da der Tonometer Avährcnd längerer Zeit zuni Zwecke der Justierung

weggegcben war, hat der Blutdruck bei cinigen Patienten nicht objektiv ange-

gehen werden können: statt dessen hat eine subjektive Auschätzung desselben

vorgenommen werden miissen. (Siehe die verschiedencn Krankengeschichten, wo
der Puls bisweilen als weich, hart u. s. w. angegeben ist.)
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ITiittM- ;iii(lcrt'iii ('rlordmi dicsc Hiitci-siicliuiii^cii sicliril icli (»ine

selir irciibtr 'rcclmik um als cxnkl aii;i:('H('li('n wci-dcti zii kr>ii-

Ilen. So (liirttf (lic ^cvviilnilichc. Ai-t und Wcise l)lut duivli

Aussaui^cii niitltds ciiicr Sprit/c aus ciiifr diiivli I)ruck' er-

wfitcrttMi \'t'na lnadiialis zu crhaltcn niclit iiIxT allcr Kritil<

(M'lial»on sein, dcun scdbst wenn der proxiiiiale Druck heseiti^t

wird, idic das l*linsaui;'t'n stat t liiidet, ist man wolil niclit so

firanz sichcr, dass das I)liit an dicscr St»dlc aNhald dicsclhoo
iii(d(d<nlarc I )iclit.ii»'kcit wiedercrliäll, die cs sor der Absper-

runi;; halte. Hammahstkx hebt aucli in der letzten Aiifla^R

sciiics Lcdirbuches dic Scbattenseiten dieser chomischen Biut-

aualyso hervor.

Ein anderer Grund diese Untersuchungen zu unterbrc-

chen war (h'r, dass die von Krben gefundenen Steigerungen

des Kochsalzgehaltes des Blutes bei Nephriten keine stets

vorkomniende Erseheinnng zu sein schcinen, indem z. B. Lan-

DAU in 13 mitgeteilten Fallen gezeigt hat, dass bei 7 (dem-

nacli iiber 50 %) der NaCl-Gehalt im Bhitserum den als nor-

mal angesehenen von (> Gr. im Liter unterstcigt. Auch Scheel

meint, dass eine Vermehrung des Chlorgehaltes des Blutes bei

Nephritikern nicht die Regel ist; vielmehr ist er und melireremit

ilini der Meinung, dass die Retention von Kochsalz, die bei

einer ganzen Reihe von Nephritikern tatsächlich stattfindet,

in den Gewebssaft verlegt ist.

Der Hauptgrund, weshalb die Untersuchungen eingestellt

wurden, war jedoch der, dass Verf. im Fortgång der Unter-

suchungen zu der Uberzeugung gelangte, dass die Salzsäure-

absonderung im Plagen nicht direkt mit dem Chlorgehalt^) des

Blutes zusammenhing, sondern dass es andere Gesetze waren,

^Yelche die Ab- öder Anwesenheit freier Salzsäure bestimm-

ten, weshalb Verf. es fur ausgeschlossen hielt aufklärendere

Resultate von weiteren Blutuntersuchungen erwarten zu kön-

nen. Die vom Verf. gemachten Analysen vom Chlorgehalt

des Blutes sind daher weggelassen worden.

4) Die Diät.

Fiir die Dauer der Untersuchungen Avaren die Patienten

im allgemeinen auf die gewöhnliche Kost des Krankonhauses

M Dies jedoch natiirlich mit dem Vorbchalt, dass die DcM-hloricriinE^ des

KörjKTs niclit auf ciucn so hoheu (Jrad jrctriehcn wird. dass Kochsalzmangel
eintritt. denn dann wissen wir ja durch Cahn's Untcrsuchunjrcn (siehe oben). dass

der Orfranismus auf (4 rund von Mntcrialmangcl nicht die Fähigkeit besitzt,

eine hinreichende Menge tSalzsäure auszuschciden.
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angewiesen, wenn keine andere Diät angegeben ist. Doch

sind ihnen in der Regel die salzreicheren Fleischgerichte diirch

frisches Fleiseh ersetzt wnrden. Die normale KrankfMihaus-

diät ist durchsehnittlieh zusaramcngesetzt aus: (Sielie Kntwurf

eines Speisereglenients lur die (ifientliche Versorgungsanstalt

der Stadt Stockholm, Stockholm 1909)

(.Jniiiim. Calorien.

Eiweiss 9^^,6 404,2G

Fett 71,

C

665,88

Kohlehydrate .... 306,8 1,257,88

2,328,02

Also eine Diät, die ihrer Zusaramenstellung am nächsten

mit den von VoiT angegebenen Proportionen zwischen stick-

stoft'haltiger und stiekstoiFfreier Nahrung iibereinstimmt (zwi-

schen \ 5—\ o des ganzen Calorien bedarfes aus eiweisshaltiger

Nahrung).

Die etwaigen Abweichungen von dieser Diät sind zwei-

facher Art gewesen, teils ist eine nahezu salzfreie Kost ver-

abreicht worden, teils ist auch eine stickstoffarme Diät ver-

abreicht.

Erstere hat nachstehende Zusammensetzung gehabt und

ist die Calorienmenge derselben nach den gewöhnlichen Ta-

bellen, die lur diesen Zweck ausgearbeitet sind, (Scheel,Weqele,

Hammarsten, Pfannenstill, Hultgren), berechnet worden; doch

sind die erhaltenen Calorienwerte etwas abgerundet worden.

Hafergrutze a 40 G-r. trockene Grlitze cirka . . 150 Calorien

800 cl. Milch cirka 540 >

300 Gr. AVeizenbrot cirka 750 »

300 Gr. KartofFeln • 285 »

150 Gr.Kalbshackoder dergl. (Fisch, Frikadellen)

cirka 225 »

1 Portion Fruchtsuppe cirka 2()0 >

40 Gr. Zucker cirka 160

50 Gr. Sahne cirka 80 »

10 Gr. Cacao cirka 50 »

2,440

Der Eiweissgehalt dieser Nahrung cirka 90 Gr.

Demnach eine recht reichliche Diät, die an Calorienwert

die normale etwas iibersteigt. Alle diese Nahrungsmittel
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\\ui-(lrn oliiii' 7ai<;\\/. \nii Ixdclisjil/ /iilx-rcilct, so dass (li(;se

l\(>>t mil" rlwa "J - ."» (iraiiiiii l\()(^hsalz ent liicltcn, wovon das

nifislf ;iut' Rrcliniuii^ drv Mildi ciil iallcii (liirl'to. (ScHEKL

lirini^t t'(>l«:^<Mi(lt' Zitrcni iihcr den Ko('lisal/,i;(dialt uii^e.salzcncr

Xahruiii^sstoHc: Milcli 0,11—O/ia %, grkochtes i^Meisch, frische

SiisswasstTtisclio 0, 04.0 %, Kartoffoln (),()4G "i, Mclil 0,01—0,02

••, iingrsalzonos i-Jrot 0,15 »o, Birnen, l*ilaunien ii. s. w. 0,014 %.)

Ausscrdcin hokain jeder Patient cirka 200 Gr. Thee und

400 (u*. scliwacli kolilensaures A(jua destillata, daliiiigegen

(liirfton sio niclit inclir AVasscr trinkcn. damit sie nicht auf

diesem \Wge eine boträchtlichere Mengo XaCl erhalten soll-

ten. AWnn diese Diiit statt dessen saUreich gomacht werden

sollte, wiirde das Koclisalz knrz vor der Aufnahme der Spei-

sen ill bestimmten Mengen der Nalirung zugesetzt, weil die

Erfahrung gelehrt hat, dass man auf solche Weise die Salz-

wirkungen auf die Magenschleimbaut deutlicher hervorbringt,

als wenn die entsprechende Menge NaCl den Nahrungsstoffen

bei der Zubereitung derselben beigemengt wird.

Die andere Abweichung von der normalen Kost war, wie

oben erwähnt, eine stickstottarme Diät. AVie aus dem Fol-

genden ersicbtlich, stellte sich heraus, dass die Eiweissver-

brennung im Körper den Salzsäuregehalt des Magensaftes in-

teressierte, wesbalb der Versuch zu ermitteln, welohen Ein-

fluss eine stickstofFarme Diät aiisuben könnte, von grossem

Interesse war. Bekanntlich sind in den letzten Jahren viele

Stimmmen dafiir laut geworden, dass der Stickstoffgehalt der

Xormaldiät des Menschen verringert werden sollte, und be-

sonders diirften Laxdergren's, Chittenden's u. A. Arbeiten hier-

bei tonangebend gewesen sein. Cii. zeigte nämlich, dass Perso-

nen in voller Arbeit sich mit einer Eiweissmenge von 0,G1—0,92

Gramm pro Kilo Kiirpergewicht begniigen konnten, was ja die

von YoiT angegebene Menge von l,4;i Gr. pro Kilo Körper-

gewicht bedeutend untersteigt. Da die stickstoffarme Diät in

solchen Fallen von Nephritis gereicht werden sollte, bei welchen

Verf., auf Grund der Befunde im Magen saft und im Harn, zu

finden glaubte, dass die Fähigkeit ihrer Nieren stickstoffhaltige

Dekompositionsprodukte auszuscheiden herabgesetzt war, galt

es eine derartige stickstoffarme Diät zusammenzusetzen, dass

sie wohl ausreichte den Eiweissl)edarf des Körpers zu decken,

aber gUdchzeitig die Nieren mit relativ kleinen StiekstoiF-

mengen zu arbeiten gestattete. Die vom Verf. angewendete
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Speisfkarte ist hier nachstehend wiedergegelxMi. Wie aus

derselben erhtdlt, luiben die Patienten täglich ungetälir 42

Gramm Eivveiss erhalteu, was fiir eine Person von 70 Kilo

0,0 pro Kilo Körpert>'ewicht ausniachen wiirdc, eine M<'iige

die lur eiuen bettiägerigen tie])ert'reien Patienten sicherlich

ausreichend sein diirfte. Da die beiden Patienten, die diese

Kost genossen, ein (lewicht hatten, das mit einigen Kilo die

70 unterstieg, ergab sieh doeli etvvas mehr Eiweis.s auf jede.s

Körperkilo. Da die Untersuchungen, wie oben ervvähnt, an

bettlägerigen Patienten vorgenomnien wurden, diirfte ein Ca-

lorienwert der Nahrnng von oO pro Kilo Kör])erge\vi('ht vöUig

ausreichend gewesen sein; wenigstens schienen die Patienten

von der Diät voUkommen gesättigt zu werden. Analysen der

Nahrungsstofte wurden nicht vorgenommen, sondern sie sind

nach den Werten berechnet, die ini Speisereglement des Kran-

kenhauses angegeben sind. Demzufolge ist es ja möglich,

dass die Diät ein öder ein paar (iramm naeh der einen öder

anderen Riehtung abgewichen ist, aber dies ist naturiich lur

die Versuehe ohne Bedeutung gewesen.

Speisekarte

:

Alb. Fett. Kohleliydrate.

200 cl. Milch 7 7 10 Gr.

12 cl. Sahne 4,2 19,2 0,4 »

7 Stiick Zwieback 8,4 4,2 48,G »

100 Gr. Weissbrot 8,4 0,2 53

60 Gr. Magarine öder Tafelbutter 0,4 51,2 0,4 »

10 Gr. Cacao 1,3 4,1 2,5 Gr.

60 Gr. Zucker — - 60 »

oO Gr. Kalbsfleisch öder andcres

Fleisch zu einem Eiweiss-

wert von 6,4 3, il — »

220 Gr. Kartotfeln 4,4 0,4 44 »

1 Portion Fruchtsuppe .... 0,9 — 48,6 »

Summa 41,4 89,9 272,5 und

umgerechnet in Calorien 169,74 Eiweiss, 836,87 Fett und

1.117,25 Kohlehydrate = 2,124,80 Calorien.

Ausserdem genoss jeder Patient etwa 200 Gr. Kaffee.

Als Getränk wurde ausserdem kohlensaures Aqua destillata

(400 Gr.) angewendet.

i

i
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A\';ilir<'ii(l (Ici* /»'it, \\<) <li'' l';i1 ii'iitcii < Ir*g('nstaiHl der

K«'()l)aclitiinL:;('!i warni. wiirdc *li<* AhwcikIiih^ van M<'(lil<a-

nient«Mi auf das iiiindcst. inr»i;li<die l)('S(diriiiilvt, daiiiit dic l'n-

UtsucIiuiil; kcinorlci SfilciHMiillnss erlcidcii solltc Docli kcnintf

sie nicdit v<illii;' aus^-csclilosscii wcrflcii, da iiiclii'('i't; der l*a-

tientcM so scliNNcrc ohjtdvlivc uiid sul)j<d\ti\(' S\iii|»1()Iim' \C)n

ilirtT I\ laiiklicil hatten, dass /wiscliciidurcli ii'i;('iid <'iii lin-

d('rnd»'s Mitttd aii^^cwciidct werdcn niusslc. Aiidcrersoits siiid

in (ItM- K*('L!;td solclic Stotlr ( I)itt('rst()tf'(', Salzsänrf otc), von

d(MU'ii man anninnnt, dass sio (lic SalzsäureaussclicidUiMi;- l)e-

ointlussen, vonständii;- ausgescdilosson worden und ebenso sind

hariitreibende Mitttd nur spärlich verabreicht wordon.

Kap. II. Uber den Aciditäts- und Basicitätsgrad
des Magensaftes im Mageninhalt nach einem

Probefruhstuck.

Bevor eine JBesprechung der Untersuchungen des Verf.

erlblgt, diirfte es auch, wie in der Einleitung hervorgehoben

wurde, nötig sein die Bedeutung einiger Ausdriicke zu erklä-

ren, die ira Folgenden zur Anvvendung kommen werden.

P)ekanntli(h herrsebte in den 181)0er Jahren eine bedeu-

tende Unklarbeit in Bezug flarauf, wie Salzsäure stärkeren

öder sehwäeheren Grades. die man nach einem Probefruhstuck

fand, aufzufassen und zu l)enennen sei. Einerseits meinte

man, dass es einen salzsäurebaltigen Magensaft von sowohl

höhcrcr als nicdrigcr Koncentration als der normale gebe, was
zu den Namen Hyper- und Hypo-Acidität Anlass gab. An-
dererseits gab es Yerfasser, welche meinten, dass der gestei-

gerte Salzsäuregehalt nur auf einer reichlicheren Ausschei-

dung von normaler Salzsäure als unter gewöhnlichen Umstän-

den beruhte, woraus die Bezeichnungen Hypersekretion und

Hyperchlorhydrie entstammten. Endlich waren auch viele ge-

neigt anzunehmen, dass ein salzsäurercicherer Magensaft in

bciden Wcisen entstehen konnte, und diese Theorie diirfte die

am allgemeinsten umfasste gewesen sein, bis Pawlow ent-

deckte, dass normaler ]\[agensaft bei Hunden eine so hohe

Konzentration besitzt wie zwischen 0,5— 0,6 % und ebenfalls

die Untersuchungen andcrer Forsclier (Bickel, Hornboru u. a.

m.) an Menschen ergel)en hatten, dass normaler menscldieher
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Magensaft eine hedeutend höhere Salzsäarehrnzenttation be-

sitzt, als man vorher angenonimen hatte. Friiher glaubte

man, dass dieselbe zwisehen 0,2—0,3 % liege; nun \vt*iss man
aber, dass sie zwischen 0,4— 0,5G % schvvankt. Diese Ent-

deckung- hat zur Folge, dass sich die Auffassung von dem

Salzsäuregehalt i ni Magensaft nach einem Pro])efrnhstiick än-

derte. Nnnnudir diirfte die allgemeine Ansicht die sein, dass

eine Hyper- öder Hypo-(Sub.-)At'idität im friiheren Sinne nicht

mehr existiert, dass vielmehr die Ursachen beider teils von der

Menge des al)gesonderten Magensaftes, teils auch von den

Moti litatsverhältnissen des Magens (Bickel, Rubovv) herruhren.

Dass es doch noch Fälle gibt, die mit dieser neuen Auffas-

sung schwer zu deuten sind, geht aus FoRSCiiBACifs Unter-

suchungen hervor, worin dieser gezeigt hat, dass man bereits

nach einem ganz kurzen Digestionsprozess von V^—V^ Stunde

hohe Salzsäuiewerte erhalten känn, wo man nach seinen Un-

tersuchungen nicht berechtigt ist eine gesteigerte Motilität

öder eine starke Ausscheiduug von Magensaft als Ursachen

derselben anzunehmen. Er betont, dass man bei der Beur-

teilung einer Hyper- öder Hypo-Acidität die sog. Verdlin-

nuno-sflussiii-keiten ini Masrensaft, in erster Linie den Magen-

schleim, aber auch andere Verdtinnnngstranssudate beriick-

sichtigen miisse, deren Yorhandensein von niehreren Verfas-

sern nachgewiesen worden ist. Diese Einwände F's zwingen

uns jedoch nieht noeh weiter eine qualitative Sekretionsver-

änderung anzunehmen uni die Hyper- und Hypo-Acidität des

Magensaftes zu erklären. Sollten demnach z. Z. vom rein

theoretischen Stand])unkt aus die Bezeichnungen Hyper- und

Hypo-Acidität nicht berechtigt sein, so diirfte es doeh aus

praktischen Riieksichten einen gewissen Yorteil darbieten die

Bezeichnungen beizubehalteu um einen Mageninhalt, der eine

Salzsäure von stärkerer Konzentration als 0,2 % (Boas) öder

von einem Aciditätsgrad (Jaworski-Ewald) tiber 55 enthält,

als hyperaeid, und einen Inhalt, dessen Salzsäure eine niedri-

gere Konzentration als 0,1 öder einen Aciditätsgrad von nn-

ter 30 hat, als hypo-(sub-)acid. zu bezeichnen. In diesen Be-

dentungen kommen auch diese Bezeichnungen im Folgenden

zur Anwendung^).

M Oa sicli der Aciditätsc^rad JA^voRSKI-EwALD's jrewöhnlich auf die To-

talacidität bczieht, wobei eine Totalacidität von 55 nicht der Grenze fiir Hy-

peracidität zu entspreehen pUegt, möchte Verf. betonen, dass diese Orenze von
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\\"iv olxMi t'r\\;iliiit liiilt mail /. Z. dic II y |)('i'a('i<lll;i1 liir

aMiiiiii^iLC tfils \(iii dt-r Mriii;-(' aiisi;-('sclii<Ml('ii('r Sjil/säui'(; tcil.s

MMi (ler Molililäl des Magens. I );l cs l"iir das Vcrsländnis

<l<'r Uiitcrsiichinii;*'!! des VcrTrs voii 1 iilc.rcssc, isl, dass dic

l*''raL;-o von dem i;pi:;pnsriii^('ii Vcrlulltiiis clor iMotililiil und

der Srkrct ioii di'^ Maf^cns fiir <las Ziiwci^chidiii^cii \on il \ per-

sekretion etwas ii;ili(M- I)ei'iilir1 \\ii-(l, diii-fte (!S an^ebraelit

sciii Iiier eiii l<ni/('s Ilesumé iil)er (lie f^eg(mwärtige Lage

der Frage zn geljcn, und scliliesst sicli Verf. dem von Rtjbow

ansgosj)ro(dnMieii Ståndpunkt an. Rihoav meint, dass viele

Fällc, deren gesteigerter Salzsäuregehalt als eine l\jJge von

Hy])ersekretion angesehen wird, keineswegs aus diesem Grunde

hyperacid sind, dass sie vielmeln- unrichtig gedeutet sind.

Besonders gilt dies von solchen Fallen, wo man nach einem

Probefriihstiick einen gerinc/rn Inhalt findet, der nach seinem

Aeiditätsgrad hyperacid ist; denn hier ist meistens die Ur-

sache die, dass ein grosser Teil des Probefruhstiicks in Folge

gesteigerter Moti litat den Magen verl assen hat. Es ist der

mehr öder wenigcr reine Magensaft, den man in der Probe

erhält; die Magensaftabsonderung ist so zu sägen verspätet,

nicht aber vermehrt. Dahingegen ist man, falls grössere Men-

gen des Probefrlihstticks im Magen vorgefunden werden, be-

rechtigt anzunehmen, dass tatsächlich eine Steigerung der Se-

kretion vorliegt, wenn man bei diesen Mengen eine Hyper-

acidität nachweisen känn. Sind nur kleine Mengen iibrig, so

känn man keine Schlussfolgerung wegen einer vorhandenen

Hypersekretion ziehen, bevor man hat beweisen können, dass

auf einem frliheren Stadium der Digestion gleichzeitig mit

normalen Mengen des Probefrlihstucks auch eine Hyperacidi-

tät vorlag. Dass dies sehr selten eintreffen muss, dtirfte

sicher sein, da wir durch Pawlow's Untersuchungen wissen,

dass der Magen einen stark sanren Inhalt gewöhnlich lang-

samer durchlässt als einen weniger sanren Inhalt.

55 nur auf wirksame. Salzsäure BezuR hat und nicht auf die Totalacidität.

was vice versa natiirlich aurh von der uutcren (irenze von oO gilt. Der Grund
weshalh sich Verf. nur auf dic Salzsäure bczieht ist der, dass durch Reiss-

ner"s Mcthode nur die sog. wirksame Salzsäure bestimmt wird. während dage-

gen dic liestinimnng der Totalacidität cigentlich nicht in die Methode einbe-

griflfen ist. Mit wirksamer Salzsäure (Martius) ist bekanntlich die freie +
die an Eiweiss gebundene Salzsäure gemeint.
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Ist die Frage von den Aciditätsverhältnissen des Magen-

saftes durch vorstehend angegebene Untersuchungrn etwas

klarer geworden, so diirfte dahingegen die Frage von dem
Ursprung und der Natur der Basen, die sich in einer ge-

.wöhnliehen Probemahlzeit an die Salzsäure gehunden finden,

noch nicht aufgeklärt sein, obgleioh mehrere Untersuch ungen

hieriiber vorliegen.

Es liegt in der Natur der Sache, dass ein guter Teil der

Salzsäure, die sieh so ini Mageninhalt gebundeii tindet, nicht

als Salzsäure anzuseiien ist, die aus den Driisen der Magen-

sehleiniliaut stamnit, sondern dass sie ex- öder endogen bereits

in gebundener Form in den Magensack hineingelangt ist.

Aber bei eingehenderem Studium des vorliegenden Thenias,

tindet man doch, dass die Verhältnisse in vieler Hinsicht sehr

unklar sind und dass es mehr als walirseheinlich ist, dass in

vielen Fallen ein grosser Teil dieser Chloride durch Neutra-

lisation von sog. wirksamer Salzsäure durch in den Magenin-

halt hineingelangte Basen entstanden sind.

Die Quellen, aus welchen diese Basen vermutlich ent-

stammen, sind nachstehende (hierbei wird jedoch kein Gewicht

darauf gelegt, ob sie schon an Salzsäure gebunden sind öder

nicht, wenn sie im Mageninhalt auftreten):

1) von dem Speiehel und dem ]\rundschleim (dem Oeso-

phagus-Schleim),

2) von der Probemahlzeit,

o) von der Magenschleimhaut (dem Blute),

4) von der Regurgitation aus dem Darm (Gralle, Darm-

saft).

Versucht man die Natur dieser Basen etwas näher zu er-

griinden, so känn man zwei grosse Gruppen unterscheiden:

A) Eine Gruppe, diejenigen Basen umfassend, welche mit

Salzsäure Salze bilden, die sich bei Erwärmung nicht ver-

fliichtigen = flxe Chloride;

B) eine Gruppe, diejenigen Basen umfassend, welche mit

Salzsäure Salze bilden, die sieh bei Erwärmung verflilchtigen

— fliichtige Chloride.

Da es natiirlich lur die praktischen Untersuehungen von

Wichtigkeit ist teils ein Mäss fiir die Menge dieser Basen,

teils aueh eine fur dieselben charakteristische Bezeichnung

erhalten zu können, so diirfte man ftir die ersteren den

Namen den fixm Basicitätsgrad des Magensaftes fiir die
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lotztiTtMi (len llticlilnitu Jiastiihifsf/rud (IcsscIIm'!! aiiwciidr'!)

kttiuirii, inid (lic (ii-rtssf dci' I);isii'it ;it hcsl iiiiiiKMi hissen

(luiH-li dic 1 it i-iimd i'is('li i^ctiiiidciic Mciii;-!' ciiici- Sillipi'-

iiitrjll Iroimi;-. wclidic \('rln-;iu(li1 wifcl um d;is aii dirsidhcn

L;(d)niidrii(' ('lilor in l<i() Cciii. Mai^^cniiiluill /ii fällrn. |)ics

ii^escliicht iini diK' llxM-ciiistiiiminn^ mit .1. K's Aciditäts-

L^rad zii (M'halt(Mi, der Itrkaiml licli dic Mt'ii<r,. Na-Iiaii^c ho-

/('i(diii(d, wtdcdic vorhraiudit \vii'd uiii dir wirksainc Sal/säiir«t

in !()<• Ccm. ]\Iai;eninluill /ai nentralisipi-en. Xatiirlich ist die

Brzeiclinuiiii; tlieoretiscli niclil v()llig hereclitigt, und dios viel-

ItMclit ans uHdirfMMMi ( iesichtspunkten, doren einer ist, dass

hierdurch ein (Jleichheitszeichen o;esetzt wird zvvisclien Magen-

saft lind (hnn Iiilialt, den man nach einer Probeiiiahlzeit ans

dem Magen erliält. Vom praktischen Standpnnkt ans dtirftr

sicli dooh die Bezeichnnng verteidigen lassen, bcsunders weil

man imraer, wenn es sich ansschliesslich uro. Magensaft han-

delt, diesen als rcincn Magensaft zn bezeichnen pflegt. Der-

selbe Einwand känn ja aneh gegen J-E's Aciditätsgrad gemacht

werden. dessen Bestimmung ja ebensowenig an reinem ]\ragen-

saftM vorgenommen wird.

Was niin die erste (irnjipe anl)elangt, so ist diese]l)e von

Reissner einer recht ansfiihrlichen Mnsternng unterzogen wor-

den im Znsammenhang mit dem Yorkommen derselben bei

Cancer ventriculi. Er konstatierte dann zuerst, dass man bei

einem gewöhnlichen Probefriihstuek beim gesunden Menschen

M Xatiirlich kommeu dnrch diesc Art der Bczeichnung nioht iiiiiiicr alle

Basen dos Ma.<;ensaftcs mit in HcrcchnuD};. was wohl in der Natur der Sache
liogt. Toils siiid ja cinige Basen an organische öder andere anorganische
Säuren i Pli()sj)horsäare z. ^^.) gohnnden. teils känn cs vorkomnien, dass in ei-

iiigen Fiillen die ausgeschiedenc »Salzsänrc ~- iibrige Säuren nicht ausreichen um
die vorhandenen Basen zu hinden: d]a aher der Zweck der Untersuchung ist

/u crfahren. wieviel Snlzsäiire an Basen gebundcn ist, haben diese Einwände
keine grosse Bedeutung. Ist Uberschuss an Alkali vorhanden, so muss ja die-

u
ser Uberschuss dnrch Titrierung mittels -rr: Salzsäure bestimmt und dann in

Basicität umgerechnet werden. Dadurch ermittelt man den Znschuss von
Salzsäure. der erforderlich sein wiirde um vorhandene Basen zu neutralisicren.

uas ja dadurch scine Bedeutung hat, dass man nicht diirfte erwarten könncn
Anwcndung tur die vorhandene Salzsäure in der Verdauungsarbeit zu crhaltcii.

bevor ;ille im Mageninhalt vorhamlcnen Basen ncutralisiert worden siud. In

<cincn Cntcrsuchungcn hat \'crf. das iiberschiissige Alkali der Bcquemlichk(Mt
lialber anf die Hiichtigo Basicität zuriickgefiihrt. obglcich cs natiirlich nii ht
ausgcschlossen ist, dass ein Tcil dicses Alkalis /u den tixen Alkalien gehört
hat. and daher bei Xeutralisation tixe Chloride gebildct hat.

:]—iirjOS4. \n,;l. med. avi:.. 1911. Afd. II. .V.r >>.
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finen tixen Basieitätsgrad von zwisclien 24—40 zu ervvarteii

luit, Wflche zum grösstcn Teil von den Chloriden, dic durcli

die Pr()l>t'nialilzeit eingeluhrt wrrdrn, sowic V(jn ili*n tixen

Cliloriden ahhiuig-ii^- ist, dif aus den Verdanungssekreten

(Speichel, Schleim, Magensaft) stammen öder bei der Xeutra-

lisation der letzteren entstelien. Bei Cancer dagegen känn

diese fixe Basicität bedeutend höher sein und liegt fast imnier

ul)er 40, in den meisten Fallen zwischen 50—70; in eineni

Falle betrug sie sogar IX). Die Ursachen dieses gesteigerten

rixen Basicitätsgrades liegt naeh RKrssNER's ]\Ieinnng darin,

dass ein mit Cancer behafteter Magen die Fähigkeit besitzt,

lixe Chloride in grösserer Menge zu produzieren. Fiir diese

Produktion sind 2 verschiedene Möglichkeiten denkbar: ent-

weder bilden sich die Chloride im innern des Magens aus

Salzsäure und in denselben hineingelangten fixcn Basen, öder

auch werden zu dem Mageninhalt bereits gebildete Chloride

durch die Magenwand ausgeschieden. Was diese letztere Hy-

pothese anbelangt, so hat Reissner sich davon uberzeugt,

dass der reine ^lagensaft (von Hunden mit PAWLOw'schen Ma-

genfisteln) fixe Chloride enthält. (Ileichfalls enthält (nach R.)

l)eim ^lenschen auf nucliternem Magen heraufgeholter Magen-

saft fixe Chloride von einem Basicitätsgrad der ungefähr den-

selben AVert wie bei einer Probemahlzeit aufweist. Aus

diesem (i runde liesse sich denken (R,.), dass die Magenschleim-

haut bei Cancer ausser Stånd wäre freie Salzsäure bis zur

gewöhnlichen Menge zu produzieren und statt dessen einem

grösseren Quantum von der Muttersubstanz der Salzsäure,

d. h. den fixen Chloriden den Durchtritt gestattete, um auf

solehe Art die Stabilität des osmotisehen Druekes aufrecht

zu erhalten. Rkissnkr will die Mögliehkeit einer solehen Hy-

pothese nicht ganz in Abrede stellen, halt sie aber aus ge-

wissen Grunden fur unhaltbar und neigt mehr der anderen

Ansicht zu, dass die fixe Basicität aus dem (irrunde eine

solehe H()he erreicht, weil eine grosse Menge der abgesonder-

ten Salzsäure dureh in den Magen hineingelangtes fixes Al-

kali zu fixen Chloriden gebunden wird. Diese Theorie glaubt

R. beweisen zu können durch den Nachweis eines Alkalis,

das sich in den durcli Cancer angegriifenen Magen zu finden

priegt und das nach R. mit dem eigentlichen Krebsgeschwiir

zusammenhängt, aus welchem es in einem alkalischen Saft

ausgeschieden wird. Doch ist R. nicht der Meinung, dass die
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L^aii/e ri-s;iclit' (ItT \ <i'iiiinilt'i'1i'ii w i il<>;iiii('ii Salzsiiiirc l)<*i

Cancer aiil" Nciil i-alisat ioii ciiici- in iionnalfi- M(mi<;-(' abgcson-

(IcrttMi Sal/^ihirc lirnilic. S(nul('i'ii iiwinl. dass aucli ciiic V(r

ntituhrioi;/ der Salzsiiui-caiisschciduni;- st-lbst si-attfindct ' ). Als

rrsnchni dirscr N^Tiniiidcrunp^ der Sal/sjiureabsonderurig ,i;il)t

Rkissni;!; di»' lol^cndrii ;; an: 1) den liilmicndcn KiiiHiiss, den

Alkali anf dic Salzsänr('auss('li('idnn«^- Sfll)st hri (Jcsnndc^i aus-

iil)t; 2) dit' \'t'nMni;'ciMing des (Milorgrhalics des Ktirpn-s. di(^

nacli und nacli fintrilt hoi einoni Monscln-n, der tcils Chlo-

ride scliledit r('S()l)iert, teils aucli in gnisserer Monge als nor-

mal solcbe ahgibt, und 3) die Atr()])hio der Magensclilcimhaiit,

weUdie Cancor ventriculi zu beglciten ])iiegt.

Im AnpcbliiPs aD die von Reissner gcmacbtcn Erfabrun-

i;('n k«»niite lolgendes Schema liber die Ursachen des fixen Ba-

sicitätsgrades aufgestellt werden.

A. Die Ursachen der normalen fixen Basicität:

1) NaCl (der Klirze halber werden alle fixen Alkalien

als NaCl ])ezeiebnet), das durcb die Prol)emablzeit eingefiihrt

wird.

2) XaCl, das zusammen mit dem normalen Magensaft nnd

anderen Sekreten, die normal in den Magen gelangen, abge-

sondert wird.

3) Xeutralisation mittels HCl der alkalischen Sekrete, die

normal in den Magen bei einem Probefruhstuek binabgefllbrt

werden (Sebleim und Speichol).

B. Ursachen eines gesteigerten fixen Basioitäts-

grades:

1) Salzreiehere Pro1)emablzeit als normal öder Retention

salzbaltiger Nahrung von einer vorhergebenden ]\Iahlzeit.

2) Kin stärkerer Austritt als normal von XaCl l)ei der

^lagensaftaussebeidung beruhend auf a) einer stärkeren Kon-

zentration des ^Magensaftes in Bezug auf XaCl (zvveeks Aus-

gleicbung des osmotiseben Druekes) öder ji) einer gleiehzeitig

eintretenden Transsudation XaCl-reieben Gewebssaftes.

'1 Ebcnfjills diirfte die hohe fixe Basicität auf cincr rcichlichen Mcuiro

tixer ("liloriilc l)cruhcii. die aus der alkalischen Lyin])he stamincn, wciche im
Mapcn ahgcsondcrt wird, uud welclic bekanntlich reich an NaCl ist. Auch ini

Mag;en vorkoniniende Hlutungen (iiirftcn dcni Mageninhiilt nicht unljodcutendc
Menpen NaCI /ufiihrcn.
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i)) Eiiif Neutralisation mittels ausgescliiedeiu*!' Siil/säuiv

von transsudierendfin alkalischen Gewebssaft

4) Eine dart-h gelegentlicbe Bliitungeii gesteigtTt»* Koeli-

salzmenge.

ö) iMntulirung in den Magen von grosseicn i\Ien<;en al-

kalisehen Sekrets als normal (grosse Mengen Sdileim uml

Speiehel, odw Kiicktluss von Galle und Darmsaft).

Was die flnvhtigc Basicität^) des Magensaftes anbelangt,

so seheint dieselbe bisher nnr unter normalen A^erbältnissen

näber studiert worden zn sein. Allerdings finden sicli zei'-

streute Angal)en dariiber, dass Ammoniak in bedeutenden-n

Meno-en ano-etrofFen ist im Erbrocbenen bei urämiseben Zustän-

den (Strumpell, Senator, v. Noorden, Strauss u. a. m.); eint-

nähere Untersucbung hieriiber ist aber soviel Yerf. bat finden

können, nicbt mitgeteilt worden.

Derjenige, der znerst H.jN als einen normalen J)csfa)(dtci1

im Magensaft naehgewiesen bat, diirfte liosENiiEiM gewesen

sein, der in der Regel 10— 1') Cgr. H3N in jedem Ijiter von

der Magensaftprobe gefunden bat, entsprecbend einem fltieb-

tigen Basicitätsgrad von böcbstens kaum 10. Hoxigmann hat

aucb das Vorbandensein von Ammoniak in 4 von ibm vorge-

nommenen Untersuebungen feststellen können, wobei er in ein

paar Fallen grössere ]\lengen al? die von KosenheiiM angegebe-

nen gefnnden hat. Aber da K. nicbt die Originalzablen mit-

geteilt bat und auch nieht angibt, ob seine Versucbspersonen

völlis: niereno-esund waren, diirften ans seinen Resultaten keine

bindende Scblussfolgerungen fur die vorliegende Untersucbung

gezogen werden können. Strauss hat den Magensaft von 10

nierengesun(,ien Personen untersuebt; bei 2 fehlt .H.^X, l)ei den

iibrigen 8 fand er Ammoniak in ^lengen von 25— 10 Cgr. pro

Liter, was ungefäbr einem fltichtigen Basicitätsgrad von 15

—

() entspricht. Alle diese Untersuebungen sind naeli SciiLös-

ing's Metbode an dureh Niederschlag mit Kssigsäure von Ei-

weiss gereinigtem ^tagensaft vorgenommen worden. Da diese

Metbode, wie oben bemerkt, leieht etwas zu niedrige A\'erte

M Der fliiclitige Hasiicitetsgrad Avird iiu Folgenden aut' Ammoniak zuriick-

gefiihrt, obgleich vermutlich auch andcre Basen vorkommen (^siehe untcn).
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vi'L;il>1. (Iiirfti'ii (licsc Zitrcrii cln'!- ;ils /ii iikmIi-io- imgosclicn

wcrdcn koiincii w ic das ( iri^cntri I.

Kkissni i; lial diircli sciiic Mdliodc den fliiclit ii^cn l>asi(i

tiitsfj^rad Ixd 11 nii'i-ciii;-csuii(l('n INtskucii licstiiiiiiit und d»'ii

sidlwii zwischcii 1^0 7 gcfuiidni. Vert", liat <^l<'ichralls bci

ciiiii;»-!! ni«'rt'ii!j^«'sinid('ii Pcrsonoii illinliclie UMlersuciiinif^ei.

voru^cnnnimtMi, dcnMi Kcsultatc aus iiaclisteliender TahelJe er-

siflil lid) siiid.

Selicii wii- uns dic vorstelicnd initii^eteilten Tabellen an.

so tindi'11 \\\y iia<li Tahellc I cincn iiiiclitin^fMi Basieitätsgrad.

der naliezn mit den Ivesnltaten /nsammeniallt, welclic aiiderc

\'eriass('r gefundeii liaben. \\\r schen dass der fliiclitige Ba-

sicitetsgrad in Wcrtrn zwisclien 17— 4 schwankt, was ja gut

iihereinstiinmt mit den von Kosenheim, Strauss nnd Keissnek

getundtMitMi A\^erten bezw. 10. 15— b und 20 — 7. Hiernaeh

diirfte man zu der Annalime bereclitigt sein, dass imter einem

iliielitigen Basieitätsgrad von 20 liegende Werte als normal

angesclien werden können, dass sie al)er, sobald sie diesen

Wert iibersteigcn. als al)norm anziiselien sind.

Selién wir die 4 Fälle an, welche die Abteiliing 1 1 der

Tabelle umfasst, so finden wir hier gesteigerte Werte. A\^as

o und 4 anbeJangt, so diirfte liier die Möglichkeit von arte

riosklerotischen Sehriimpfnieren nicht ausgeschlossen werdeii

k()nnen. obgleich bei o kein All), im Harn gefunden wurde

lind bei 4 niir äusserst geringe Spuren. A\'as dab ingegen 1

und 2 anbelangt, so diirfte der gesteigerte Basicität.sgrad hier

von einer gewissen Bedeutung sein fur die Beurteilung der

8alzsäure bei Tbc-Patienten im letzten Stadium der Krank-

heit (siehe näheres weiter unten).

Uber die Enfsfrhtiuf/ dieser normal vorlommenden fliich-

tiffcn Basen sind die Meinungen geteilt gewesen. Kin Teil

derselben diirfte von (h-r Frohcmahlzcit sell)st herriihren, aber

dieser Teil ist nach Kontrolluntersuehungen von Rosexheim.

Stickeh und Straiss so unbedeutend. dass er sicher keine

entscheidende Rollc spielt. Strauss fand als ]\Iaximum 0,n8.')

(tt. H.jX in 1000 Teilen ProbefriihstiiekfiUssigkeit. entspr»-

ehend einer fliichtigen Basieität von 5, aber in vicb^i Fallen

konnte kein H.jN nachgewiesen werden.

Sticker hat naehgewiesen, dass im Spcichd luirmai nicht

unbedeutende Mengen Ammoniak vorhanden sind. Kr hat in

1.'» uutcrsuchten Fallen von Ojc27 — O.o047 % variierende Werte
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iiiid (lass sicli licraus^cstclll lilillr. das- din Mis(diung (Ut

ProlxMiiuhlzrit uiid i\v> Ma.i^ensaftes eiiic diirlilioc liasicitilt

V(Mi !<• Itcsässi', so wiirr natiirlicli uiii dics zii\ve.i;'('zul)rin«^<*ii

<Mn«' A lisoiidcruiii;' xoii TdO ( 'iir'" Spficdifd mit ciiifiii I-Jasi-

citiitsi^rad \<m) 1.'» crlordcrlicli i^cwcseii. lalls das II.5X des

Spciclitds allriii ciiion solclicii Uasi(dtäts,i»'rad ') li;itt(; zuwegc-

hriiigcn solltMi, was ja dic riihalt])arkeit doi- Auffassung

Stick i:k's Itcweist.

KosENiiKi.M iiioiiit, dass gleiclizeitig mit der Äu.ssc/tcuhnif/

des Pe])sins (hs Jld^/oisaftcs ammoiiiiflihaltifii s Schrct aus-

goschi(Ml('ii wcrdo.'-^) hass die H.{X-Ausscheidimg- iiinii? zu-

sammenhäiii^t mit der Magcnsaftausscluddung, dafiir diirftf

man eine giitc Sttitze linden in den von Xencki, Zaleski u. A
vorgenommenen Untersuchungen an Hunden, wo sicli gezeigt

hat, dass Magen- und Darmschleimliaut bedeutend grössere

^lengenH^N wälirend des Digestionszustandes als während des

Kulieznstandes enthalten (selbst bis 20 % Steigerung).

Wie ans der Abt. II der Tabelle (S. 38) ersichtlich kom-

men aucli Fälle mit gcstcigcrtcr Am?nonia]cmcn(/r im Magen-

inhalt vor. Fiir die vorliegende Arbeit handelt es aich ja

vorzugsweise darum zu ermitteln, wie sich das Verhältnis

hierbei in Bezug auf Nephriten stellt. Wie oben angegel)en,

ist eine gesteigerte Menge H.^X im Mageninlialt bei uränii-

sehen Krbreehen naehgewiesen worden. Als 3Iuttrrsuh6-ta)iz

derselben hat man im allgemeinen do) Jfanistoff f/ehaltoi, der

in kohlensauren Ammoniak zersetzt worden war. kStrumpell

halt fur wahrscheinlich, dass diese Ausscheidung durch die

INIagenwand vor sich geht; Senator dagegen seheint zu mei-

nen, dass die Ausscheidung desselben vorzugsweise durch die

Darmschleimhaut stattfindet und dass auch die Zersetzung

innerhall) des Darmes erfolgt, von wo das Ammoniak danu

nach dem ]\Iagen hinaufsteigen sollte. Dass HarnstofF wirk-

lich im 3Iageninhalt von Urämikern angetroflten worden ist

dariiber gibt es eine .Menge Angaben (v. Noohden, Strumpkll,

Sexator, Leube u. A.)- SeJhsf im Mundsjteicliel hat man
bei urämischen Zuständen nicht unbedeutende Mengen Harn-

M 350 Cnr' mit einem Basi('itäts<j;r;i(l von 10 enthalten ja 5,f<."' Cgr
H ,N (1.7x8,5). kSpeieliel mit einem Jiasieitätsgrad von If) känn ja. nm eine

Kon/.entration bcizubchalten. die eincr tliichtigen 15asicität von 10 entspricht.

auf 10*J rni"' nur 0.8.') Cgr. H-jN (7x0.85 5.95) bilden.
-) Uber den uormalen IIjN-Gehalt des Blutes siehe wciter unten. Aiii

wahrscheinlichsten ist wohl. dass dor Ammoniak des Blutes die Muttersubstanz
des ammoniakalisehen Saftes ist.
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stoff') nachweisen können. So liat Fleischkk in LkubeVs Kli-

nik bt'i einem an Urämif leidenden Patienten ])is zii 2 Gr.

Harnstott' pro die ini Sputuni nacfivvei.sen können, und diirfte

aucli Harnstott' dieses Urs])run,o's als Muttersul)stan/ fiir das

ini Magen angetrottene Ammoniak angfsehen werden können.

Diirfte es demnach äusserst wahrsclieinlich sein, dass der

HarnstolF eine der Quellen des im Magensack vorhandenen

H3N bei Urämikern ist, so ist wohl anzunehmen, dass sich

aueh gleichzeitig andere fluclitige Hasen, z. B. von der Gruppe
der Aminen, ira Mageninlialt bei Urämikern vorfinden. Sena-

tok hat aueh oremeint das Vorhandensein von Trimethvlamin

(HC3)3N im Magensaft einer Person nachvveisen zu können,

die an Urämie litt. Eingehende Studien der Natur der Basen,

welche an fluchtige Chloride gebunden im Mageninhalt an-

getroffen worden sind, liat Vert', nicht vorgenommen, sondern

sind, wie oben erwähnt, alle diese Basen als Ammoniak be-

rechnet worden.

Welehe Jlolle das Amnioniak des Blides als Quelle fiir das

Auftreten von H3N in normalem Zustand öder in gesteigerter

Menge im Magen von Nephritikern spielt, diirfte noch nicht als

völlig aufgeklärt angesehen werden können. Wie bekannt stellte

Frericiis um die Mitte des vorigen Jahrhunderts seine Theorie

iiber eine Anhäufung von H.^N im Blute als Ursache der Urämie

auf. Das Ammoniak sollte durch ein besonderes Ferment im

Blute dureh Zersetzung von Harnstotf gebildet werden. Diese

FHERiCHs'sehe Theorie hat sowohl AViderspruch als Anerkennung

erfahren. Uns interessiert ja hier nicht die Frage, ob das ver-

mehrte Ammoniak die Ursache der Urämie sein känn, dahingegen

aber die Frage, ob tatsächlich eine Yermehrung von H3N im

Blute vorliegt bei Urämie und chronischen Xephriten, aus welcher

Yermehrung sich ja schliessen liesse, dass sie eine vermehrte Aus-

scheidung nach dem Mageninhalt erleichtern wiirde. Mehrere

Verfasser haben gar kein H3N im Blute nachweisen können^

sei es im gesundem öder bei urämischem Zustande, andere haben

dagegen das Vorhandensein desselben sowohl in normalem

Blute als aueh in gesteigerter Menge bei Urämie konstatieren

können. So hat AVinterberu gezeigt, dass gesundes Men-

schenblut etwa 0,9 Mgr. H3N auf 100 Ccm. Blut enthält, d. h.

M Bei einem der Patienten, die von Yerf. uiitersucht worden sind und der

an chron. Urämie (Fall 8) litt, wurde ein Versuch gcmacht Harnstott" ini Speichel

nachzuweisen, aber mit negativem Resultat.
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(liis lilui solltr ('iiir liiiciitii;»' Iiii^icitjlt von ctwa (),ö luilicii.

I)i('st's XOikoiimicii \(m ll;;N soll reellt koMslaiit sciii iiiid iiiir

kleiiic \' arial ioiifii iiarh der cinCMi odci* aiidci-fn Sfilf aiif-

weisrii. In (dnciii Fall \<)ii Ui';iiiii(' land W. 2 M^r. li.jX awi'

100 (\'ni. I)lut, dcnniacdi (l()j)|)(dt so \'i(d w ic normal, Audi

l)('i (dironisidicn Xp])liritf'n olinc Uriiinie liat W. cino Slcit^friuif^

der lI.,X-^I(Mii;t' aiii' 1,4 Mi^r. nacliweiscn koiuKMi. Andi S'iHArss

i;-(dang cs einc ctwas o^esteigertc^ Menii^e H.jN i in 1)1 ute hci

uriimisclitMi Zustiinden iiaidizuweisen. Sollle, dic An^^ahc') v.

.IaksciTs richtiff soin, dass die Alkalescenz des Biutes bei

rräniie vermindert ist, so könnte dies anscheinend gegen einen

gi'steii:;erten H.jX-Gehalt im Blnte sprechen. Dieser Wider-

s])ru(di soll doch nacli Wintkrbkrg nur ein scheinbarer sein,

deiin naeli seiner Ansicht soll es gerade das Auftreten reieli-

licher Säureradikalen (Phosphor- und Schwefelsäure und an-

dere von der Kiweisszersetzung herstammend) sein, w^lclies

ermöglicht, dass eine gesteigerte Menge H.jN im Blute zurtick-

gehalten werden känn und nicht aus demselben eliminiert

wird. Die von Tkeitz aufgestellte Theorie der Ammoniämie,

d. 11. einer Vermebrimg von Ammoniak ini Blute, die dadurcb

entstehen sollte, dass grosse Mengen Harnstott* im Darm in

kohlensaures H3N zersetzt werden, das später aus dem Darin-

robr vom Blute resorbiert werde. könnte eine Sttitze erhalten

in dem von Zaleski u. A. nachgewiesenen Verhältnis, dass

das Pfortaderblut bei Hunden schon normal mebr H3N ent-

bält als das arterielle. Einen Teil dieser vermehrten Menge
H3N's sollte nach Z. durch Zersetzung im Darm von X-bal-

tigen Stotfen entstehen und dann von der Darmschleim-
baut resorbiert werden. Wie es sich nun auch mit den vor-

stebend angefubrten Tbeorien verhalten mag, eins ist sicher,

(lie Mengen H^X. die im Blute, sei es in gesundem Zustande
öder ])ei Xepbritikern naebgewiesen worden, sind sehr klein

und zählen nur nacb ^Milligram auf 100 Ccm. Blut; aber ibre

geringe Menge wird vicdleicbt ersetzt durch die innige Be-

ruhrung, in der die ^lagensebleimhaut mit dem Blute stebt,

demzufolge ja leicbt ein Durehtritt von Ammoniak denkbar
ist. (Jleicbfalls lässt sich vermuten, dass, wenn die Menge
H.jX im Blute zunimmt, auch leicbt eine ffesteifferte Aus-

') Normales Blut soll nach v. .Iaksch eine Alkalescenz ents])rcc]ien(l '2(M)

—300 Mjrr. Na ()II auf lOO ("cm Blut besitzen. Bei gewissen Fallen von Urämie
fcoll diesc Alkalescenz selbst lus 'Mr 2H INIgr. Na OH auf 100 ("(m. Blut ber-
unterjrehen können.

4 — l()2().s4. Sövd. med. ark., imi. Afd. II. .\.r 8.



42 NORD. MED. ARK., 1911, AFI>. Fl, \:K 8. — SKBARDT.

seheidung- nach dem Ma£^eninlialt vvird stjittfinden können.

Wenn demnach ein Austritt von Ammoniak' ans dnm Blute

nach dem Magen hin stattHnden känn, vvas wahrscheinlich ist

so dtirfte die Art und Weise eines solchen Austrittes docli

nieht völlig klar sein. Das wahrscheinliehste i.st wohl, vvie

RosENHEiM und Zaleski a. A. (die russiselie Schule) anzuneh-

men scheinen, dass unter normalen Umständen der Austritt

desselben durch einen Sekretionsprozess vor sicli geht, dass

aber, wenn bei krankhaften Verhältnissen grössere Mengen in

den Magen iibertreten, dies auch in Form von Transsudation

geschehen känn, in derselben Weise, wie es mit dem Harn-

stoff der Fall zii sein scheint.

Ein paar andere Quellen, tlie als Ursachen einer gestei-

gerten Menge Ammoniak im Magensaft angegeben worden
sind, seien auch erwähnt. So haben mehrere gemeint, dass

die ausgeatmete Luft bei Nephritikern -H.5N enthalten könnte,

dass demnach die Lungen Ammoniak vom Blute abtrennen

kiinnten, welches Ammoniak dann durch Verschlucken in den

Magen gelangen wiirde. Diese Anscliauung meint Sticker

wiederlegt zu haben. ^) Enthält die ausgeatmete Luft H3X,

so ist die Quelle davon nach S. nicht die Lungenalveolen.

sondern ist das Ammoniak eine Beimengung zur ausgeatmeten

Luft auf ihrem Wege nach aussen.

Als eine andere Quelle ist Zersetsuncf von sticlcstoff-

haifif/en Besia)i(Jtvili'n in der Mundhöhle (verfaulende Nah-

rungsstorte bei Zahncaries u. s. w.) angegeben worden. Sol-

che Fälle sind nachgewiesen worden; aber die Bedeutung

derselben dtirfte doch auf Grund ihrer Seltenkeit so gering

sein, dass sie bei der Angabe der Quellen flir das Auftreten von

Ammoniak im ]\lao-ensaft kaum verdienen erwähnt zu werden.

Aus der obigeu Darstellung ersehen wir, dass das Vor-

kommen des Ammoniaks im Magen von mehreren bei urämi-

schen Zuständen studiert worden ist. Ba2;eo'en scheint man
die Zwischenstadien nicht näher studiert zu haben, die man
zwischen den normalen Quantitäten l)ei gesunden Personen

und den grossen ]\Iengen bei Urämikern miisste nachweisen

können. Dies ist ja um so bemerkenswerter, als so viele Ver-

M Vergl. auch R. Magnus (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. XLVI II,

1902, S. 100), der nachfjewiesen hat, dass H3N die Epithelien der Lungen-
alveolen nicht durchdringen känn, so lauge das Tier noch lebt. Sogar nach

Eiuspritzung von H3X direkt in die Arteria pulmonalis geht keine Spur davon
in die Exspiratiouslutt des lebenden Tieres iiber.
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tassjM" sicli mil I iitrisiicliiiiii^ni iihci- das Wrlialtcii de- M;i-

i^ciisa 11 cs l)t'i N('j)lii-il il<t'iii I »esc 11 ätt i i;t liahcii.

Will mail scli I irsslicli an diT Iland dci' \'()fs1(di('nd ange-

i;-(*b«'nt'n hatfii liii Sidiema tiir dic MoiikmiIi; aiirstidlfii, wel-

clu* den lliiclil i^cn i)iisicitäts^i-jid iiodini;-cii, sn diiidYc dass(dl)<'

t"()li;-(Mi(les Ausselieu erlialtcii:

A. I ' rs(icJ/i)i (Irs noniifilc)/ /liirl/llf/c)/ Ii(isicit<'Us(ii((<lrs (ler

Mntji iisdft-Sdh.saurc.

\) ll.,\ eini:;prulirl dnrdi dic Xaliiaini^ (djis Probcfriih-

sKick ).

'2) H-jN vom .Mundspeicliel lierriihrend.

.">) n.jN \()ii der Magcnschleiiiiluint (dem Blute) stamiTicnd,

fiitwcder infolgc von -y.) Sekretiou (?) odtT [i) Transsudation (?).

B. Vrsachen rincs gcstcigcrfcn fliichtigen Basicitätsgradfs.

1) Xermehrte Sekretion von auimoniakhaltigem Sekret ini

i\[unde und dem Magen.

2) H3N, das dureh Zersetzung von Harnstotf' entstanden

ist a) im Speieliel, b) im Mageninhalt, ej im Darminhalt.

.')) (lesteigerte Transsudation i ni Magen von H3N aus

dem Blnte (?).

4) H.{X von Fäulnis von Eiweissstoffen in der j\Iunrl-

Indile herriihrend.

5) Vermehrte Menge H^X in der eingenommenen Na brun g
(.Aledikamente nnd dergl., die H3N entbalten).

Eine eingehendere Untersuchung, welche Verf. vorgenom-

men um die Genauigkeit der REissNER'sclien Methode zu priifen,

bat ergeben, dass diese Methode ebenso wie alle Salzsäure-

bestimmungsmethoden, welche daraiif basieren dnrch Ver-

brennung die Mengen der fixen Chloride zu bestimmen, mehr
Fehlerquellen besitzen als diejenigen, die zuvor besprochen

worden sind (Seite 17):

1) Bei Vorhandensein von freier Milchsäure öder anderen

urganischen Säuren entsteht bei der Verbrennung der Magen-

sat'tprol)e CO.^, das einen Teil der fixen Chloride ihres Al kalis

beranljt, wodureh Salzsäure frei wird und sioh verfiuehtigt.

l)emzufolge wird die gewonnene Menge NaCl Jclevier als sie

tatsächlieh sein soUte, falls keine organisehe Säuren vorhan-
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(len gewesen wären. Diese Fehlerquelle lässt sich doch /um
grössten Teil vermeiden, wenn man bei der Bestimmung der

tixen Chloride die Probe zuerst mit H3N neutralisiert, \vo-

durch Animoniumlaktate entstehen, welche bei der Verbrenn-

ung als koiilensaure Ammoniumsalze entweichen. (Die gleich-

/eitig neutralisierte Salzsäure entweicht natiirlich als H^NCl.)

2) Eine andere Fehlenj^uelle ist die, dass bei der Ver-

brennung selbst aus den in der Magensaftprobe vorkommenden
Ivohlenhydraten CO.^ gebildet wird, das auf die Hxen Chloride

deutlicli alkaliberaubend rinwirkt. Dies geht aus den folgen-

fl

den Proben hervor, welche mit einer j- Lösung NaCl nebst

fl

chem. reinem Zucker vorgenommen wurden: 3 cm^ NaCl4-

2 gr Zucker wurden in gewöhnlicher Weise verbrannt, aus-

u
gelaugt und mit „ ^»^^a versetzt, worauf Titrierung mit

fl

Yyr N4NSCN erfolgte. Das Resultat von 2 Proben ergab, dass

fl

nur ein Rest von (1,5 cm^ —
ä NaCl vorhanden war anstått

fl

o cm^ NaCl. Dass bier eine Verflilchtigung von NaCl

stattgefunden. diirfte ausgeschlossen sein. Beim Grluhen von

fl

o cm^ — NaCl und nach Titrierung ergab sich als Resultat

fl

2,9 —
:r cm^ NaCl. Möglicberweise wtirde diese Fehlerquelle

zum Teil vermieden werden können durch Zusatz eines Uber-

schusses von H3N; wird aber dieser tjberschuss zu gross, so

hat Verf. gefunden, dass der Ammoniak die Fähigkeit besitzt,

das Na aus dem NaCl zu verdrängen, wodurch eine neue

Fehlerquelle entsteht.

Völlig exakte Werte erzielt man demnach nicht mit Reiss-

ner's Methode; doch diiriten die Werte, welche erzielt werden,

sehr wohl als Vergleichswerte unter einander zu verwenden

sein, wenn die Untersuchungen im librigen gleichförmig an-

geordnet sind.
iForts. in Heft. 4.)

Stockholm. V. A. Norstedt Å: Söner 1911.
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Dic Jieferate sind in (irui)i)cn vcrteilt. Jedc Gnii)pc cntliält

1) eiiie hirze Aufzäldnng der referierten Arheiten mit Nuinmern,

Autorennaineu iind Titeln (die letzteren oft vcrkiirzt und in deutscher

Spraclie); 2) die licferafe mit entsprcclicnden Nnmmern und voll-

ständigcn Titeln in der Origiinilspraclie. Xach den Autorennamen

wird dureh die Buchstaben 1)., F., A\ öder S. angcge])en, ob der Verf.

Däne, Finnländer, Norweger öder Schwede ist; 3) Anzeigen, rul)lika-

tionen, welche nicht referiert werdcn — teils Arbeiten nordiscber Ver-

fasser, die im Arehiv öder anderswo schou in einer Weltspracbe

veröffentlicbt worden sind, teils kleine Mitteilungen von geringerera öder

lokalem Interesse.

Noniiale Aiiatomie, Pliysioloarie und biolog-isclie Cheiiiié:

1. Claudius: Kolniiiiietrisrhc, (nmntitativc EiwcissbestimriiUDgen. — 2. 1.

Holmgren: Eine Mcthode, Jod in 1'lussigkeiten, besonders iin Ilarn, nnch-

ziiweiscu.

1. CLAUDTUS (D.): Kolorimelrisko, kvantilativc Albinninbestcnimolser,
med Doiiionstnilinn. ( Koloriinetrische, quaiititative Alhuniiiihcstininintiiien mit

Demonstration.) Med. .ScLskabs Forhaudlinger December 1910. Uospitalstid.

1911, S. 437.

Wird eine Eiweisslösung mit einer Lösung gefällt, welclie ausser

dem Fällnngsmittel eincn Farbstoff entbält, der zum Fiweissstoff Affi-

nität besitzt, so wird der Kiwcissstoft", indein er gefällt wird, sicb eines

Teiles des Farbstoffcs bemäclitigen; da dic absorbierte INIenge Farbe

von der Albuminmenge abbängig ist, so wird der Grad der Farben-

absorption ein Massstab fiir die in der Lösung gefundenc Fiwcissmengc,

und die Färbekraft des Filtrates gibt indirekt die Absorption an.

Dicse Beobacbtung bat Verf. zur Ausbildung einer (piantitativcn Ei-

wcisslKstimninng^mctbodc l)enntzt. Fine Lösung von Triclilorcssigsäure

und (ierbsäure dient als Fällnngsmittel; dicse Lösung entbält iibcrdies

] p. M. Säurcfucbsin. Verf. bescbreil)t ausfiibrlicli die Ilandbabung

\— 102084 .',. Xord. med. nrhic lOII. Afd. II. X-r iK
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seiuer Mcthode sowie dercii Fehlergreiizon iirul gibt cine Kritik frulic-

rer quaiititativer BostiniiiHuigsvcrfulirfii. Xachfoh^eiule Diskussion.

Arne Faber.

2. 1 IIOLMCREX IS.): Ett sätt att påvisa jod i vätskor, suiskildt i

lirill. (Eine Methode, Joil iii Flussij^keiltri, ho^onders im Huru, uaehzuweiKcu.

Veigl. auch Arch. f. Dermatoloj;ie u. Syphilis l'Jll: »Ein neiies Vcrfahren zuin

Nachvveis von .Todverhiiidungen itn II:irn.>) Allin. Svenska Liikartido. 1*J10, s.

1037-1030.

Auf gewöhnliches Fliesspapier [am besten Grycksbo Filtrierpapier

(Schweden) N:r 2G2 R] tropft man \ lo cnr^ öder wenigcr einer 3-})roz.

1I.,0.^- Lösung. In die Mitte des Flockens tropft man weiter mit einer

Pipette dieselbe Menge (öder weniger) einer 25-proz. IICl. Den zu

untersuchenden Harn lässt man nachher aus einer Pipette sicli lang-

sam vom Centrum des Fleckens in das Papier verbrciten. Ilicrbci

entsteht sofort ein bränner Ring von freiem Jod öder ein blauer Ring

von Jodstärke, je nachdem eine grössere und geringe Menge Jod vor-

handen ist. Zu der Probe brancht man nicbt mebr als 0,u2 cm^

Harn. Der Nacbwcis von Jod gelingt auch in einer Verdiinnung

von 1 : 10,000. Die tecbniscben Details der Ausfiibrung miissen genau

innegebalten wcrden. Verf. emptieblt die Metbode zur praktiscben

Anwendung. — [In diesem Archiv 1911, Abt. II, N:r 3, S. 4 wurde

derselbe Autsat/. kurz angezeigt mit einem unricbtigen Hinweis auf

eine Arbeit m)ii Cl. Enebuske, die eine ganz andere Metbode erör-

tert, welcbe mit der Il0LM(iREN'scben nicbts zu tun bat. Die Re-
daktio7i.j A utoreferat,

Anzeigen:

Elisabeth Kooii (I).): Ett bidrag* till kännedom af uäring:s-

bcliofvet hos äldre män. (Reitrag zur Kenntnis des Nabrungsbedarfes

bei alten Männern. Wird aucb im Skandinav. Arcb. f. Pbysiol. er-

scbeiiien.) Finska Läkarsällsk. bandi. bd. 53, 1011, förra balfåret,

s. 266.

Israel Holmgren (S.): Kapillaranal.vs af magsaft. (Kapillar-

analyse von Mageiisaft. Vergl. Referat in dlesem Arcliw 1010, Abt.

II, N:r 11, S. 4, Referat N:r G.) Ilygiea 1011, s. 601— 64<J.

Derselbe: Eu uj motod för bestämning af den fria saltsyran

i mag-saft. (Eine neue Metbode zur quantitativen Bestimmung der

freien Salzsäure des Magensaftes. Siebe den eben angezeigten Arti-

kel!) Finska läkarsällsk. bandi., bd. 53, 1911, förra balfåret, s. 83.

Derselbe: En uy Metode til Bestemmclse af den fri Saltsyre i

Mavesaften. (Eine neue Metbode zur Rcstimmung der freien Salz-

säure im Magensaft. Siebe den näcbstvorhergehenden angezeigten Ar-

tikel!) Hospitalstid. 1911, s. 395.

J. Traube (Deutscb): Stalag inometer og" meiostagmiureaklioii.

(Obersicbt von Verf:s Publikationen in deutscbeu Zcitscbriften iiber die
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OluTHacliciispaiimiiij,' \on I-Miissijikcilcii uiid ilirc A|)iilikatioii aiif mr;-

(lizinisclic l'"ragcii.) Mcdir. IIcmic rj 1 1 , s. 'j;;;5.

ralIi(»Ioy:is«li(' Anaiomic, jiII^-ciikmim^ Patlioloiric iiiid IJak-

1(>ri<>lo^-i<>: 1. II. I". IIost: Dcxtrocanlii-. - 2. NiLS i^ACKKit (;ji()Ni>AiiL :

llist.» iiiiilioldLMsclu' riitcrsuchiinficn iiher l'aralysis gcnerali», nndcn; I's_v-

(•lidscn und orLraniBcJic Lcidcn iin centralen .\>rv('n8\>(t'ni. - l>. SoFfS
NVii»i:h<"ii;: Kin iinLrcwfiJinliclicr l"iill von Ancmysina aorlac. — 4. lliANCis

HauiiiT/: Siionlaiif Huptur der Aorla. i). 'roRSTEN l''uiKliF,lu; : Fiill

von IMosenrnptnr ini Ans(lil\>>s an Alkoliolrausch. — 6. FiiANCis IIaiujit/

11. N. IL^CKKii Ge(">NDA1Il: \On der Aktinoniykose in Norwcf^cn. — 7.

Sörkxsen: Ubcr Pvocyanaschcliandlnnir l)ci Persislcnz von Diphtliericba-

zillcn. — 8. Karl Lundh: 'rul)erkiilintitcrl)cstininiungcn hei Phthisikcrn.

1. II. F. II(').S'l' (N.): Dcxtrokardi. (Dcxtrocardio.) Norsk Magaz. f. Lätrcvid.

litii. s. 4;'.r).

Im Gcgensatz zu Transposition der säintliclien Organc ist eino

isolierte Dextrocardie, herriihrciid von ciner abnormen Anlage, eiric

selir seltcne Aiiomalie. Vert", liat ciiicn solchcn Fall l)ei ciner 41

Jahre alten Frau aus gesunder L^ainilie klinisch untersucht. Das Ilerz

lag auf der rechten Seite mit dem Spitzeiistoss im 4teii lutercostalraum

etwas ausserhalb der rechten Mammillarlinie; Leber und Magen wur-

dcn bei Höntgciunitcrsuchung an normaler Stelle gefunden; der recbte

iiaiii)tbronchus zeigte bei Tracheoskopie cinen mehr vertikalen Verlauf

als der linke, was dafiir spricht, dass die Lungen nicht transponicrt

waren. Ks wurde nichts gefunden, was darauf deuten konnte, dass

die abnorme Lage des Ilerzens von Ketraktion durcli Adliärenzen od.

dergl. herriihrte. Der Situs der Milz und des Darmkanals ist nicht

untersucht wordcn. Olaf Scheel.

2. MLS BACKFR C.RÖXDATIL (N.): Histo-patliolojf isliO inidorsögrolsor

över jwiralysis g-oneralis, andre psykoser o^ ori^aniske lidelser i

COIltralliervesystemet. (liisto-pathologlsche Untcr.such ungen uber Paralysis

geueralis. audere Ps;ychosen und organischc Leiden im C(ntialen Ncrvensysteni.)

Norsk Magaz. for Lägcvid. 1911, s. 225.

Die Untersuchungen des Verfassers sind im wesentlichen aus An-

lass eines Yortrages von Doktor J. Sciiakfenberg in der Medizini-

schen Gcsellschaft in Christiania (vergl. Med. Selsk. Forhandl. 1909,

S. 159— 1G2) vorgenommen worden, worin Sciiarfexberg Paralyse

und Syi)liilis bespricht und grösstcnteils darauf abziclt, das klinische

Krankheitsl)ild der Paralyse zu erweitern.

Nach ciner historischen Frläuterung des path.-anatomischen Krank-

licitsbildes bei Paralyse geht Verf. zu seinen cigenen Untersuchungen

iiber nnd teilt seine Fälle in mehrere Gruppen ein.

Jn der erstcn (inippe werden s Fälle von Paralyse geschildert,

welche makro- und mikro>^koi>isch untersucht sind. Verf. verweilt hier
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austuhilich bei dem inikroskoi)is(*hon llilde, hospriclit dic Zellnninfil-

tnite ill den Häiitcn iiiid Geiässschoidcn. I)io Art der Zelleii ist iiii

wesentlielieii l.yinphocytcii uiid IMasina/.ellen f^cwescn, aiisserdein in

rnelireren Fallen »Mastzellcn». In tast allon Fallen wurde eine Ver-

niehrung von (Jliagewebe gefunden. In einij,'en l''alU'n konnte >/\en-

ronoi)hagic» nachgewiesen werden, eine Frscheinnng, welclie docli nicht

spezitisch lur Taralysc ist.

In der zweiten Gruppe werden ;vchronisohe Lei)tonieiiingiten»

besprochen, darunter einige mit Lues in der Anamnesc. Naeh seinen

Ik^innden nuuiit Vert", geltend, dass die liistologisclien Veränderungcn,
die bei Paralysc gefunden werden, amli bei luetischer Leptomeningitis

zu linden sind; der Unterscliied liegt in erster Linie darin, dass die

Veränderungen in letzterem Falle im wesentliclien lokal sind, lokali-

siert ringsum den gummösen Focus.

In der dritten Gruppe wird eine lleihe Systemkraiikheiten zum
Teil mit Lues in der Anamnese besprochen. In keinein dieser Fälle

lag ein Entziuidungsexsudat in den öder um dic angegriffencn Foci vor.

In der vierten Gruppe werden eine Reihe Krankheiten im zen-

tralen Nervensystem mit organisclien Veränderungen besprochen, näm-
lich eine akute Myelitis mit Lues in der Anamnese, 2 Fälle von al-

koholiscber Myelitis und ein Fall von multii)ler ccntro-spinaler Skle-

rose. In letzterem Falle wurden ringsum die sklerotischen Foci Plas-

mazellcn gefunden. Verf. schliesst sicb, was das Auftreten dieser

Zellen anbclangt, ani nächsten der Auöassung Nissl's an, dass das

Vorkommen von Plasmazellen kein spezieller Ausdruck fiir Paralyse

noch auch ein si)ezitisch krankheitserregcndes Vinis ist, dass vielmehr

das Vorkommen derselben darauf bindeutet, dass der vorliegende, länge

dauernde Entziindungsprozess von cbrouischer verbältnismässig wenig

virulenter kvi ist.

In Gruppe ö endlicb bespricbt Verf. drei Fälle mit einem bisto-

l)athologischen Pild wie Paralysis generalis, aber mit einem atypiscben

Krankheitsverlauf.

Das Resultat seiner Untersucbungcn fasst Verf. dobin zusammen,
dass man in der Kcgcl patliologiscli-anatomiscb Paralysis generalis

diagnostizieren känn, wo man die versebiedenen mikroskopiscben Kri-

terien: Entzundungserscbeinungen cbroniscber Art, ditius auftretende

progressive Glia- und Gefässveränderungen und regrcssive Metamor-
pbosen der Nervenelemente zusammen tindet.

In Anlehnung an den histo-patbologiscben Befund wird mau daher

eine Keibe mebr öder wenigcr typiscb verlaufende Grenzfälle in den

klinischen Symptomkomplex der Paralyse hineinziehen können.

A. de Besche.

3. SOFUS WIDEKÖE (N.): Et iisedvauligt lilfälde av aneiirysniii aortae.
(Ein una;c\völinli('her Fall von Ancurvsnia Aortae.) Norsk Maijaz. for Liigevid.

1911, 3/2:3.

40 Jabre alter Mann, der seit 5 Jaliren Ilerzsymptorae gebabt

hatte. Den 5ten April 1910 bekam er, nacbdem er die Troppen bis
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ziiiu r)t('ii Stock liiiiaiir !i;(>stic^on \v:ii\ ('\nv.\\ lidti^MMi llliilstur/. V.v

wiirdc in sclir clcinlciii /iistand iimc.Ii dciii kom. I\i'ankcnliiius von

Cliri^^tiania ^cltraclit, wo vv kur/ iiacli der Aiirnalimo sfarl».

l!i>i diT SckliiiM \\ui'd(^ aii dci" Aorta ascciidciis cin fausf|,'rossc8,

mit Koatjjelii i^ciillllcs Ancnrysina iia(;lif?o\vi(;s(!n, das ciiu; INirforation

mit l)urc!d>rucii iiacli ciucm Hroiicim.s in dov liiikcii Ijni^f(! /.(u^do. An

dcv Aorta llioiaiica \vurd(^ /n obcrst (sin hulinorcigrosscs Ancurysma

j^ofiindon, und an d(>r nntci-ston Partic dcrscibcn ein ctwa kind^kopf-

grossis Ancnrvsma, f^ctiillt mit tdif^i^^on, solidon 'l^rombciiiiiasscii. I)io

KörjHM* der untcrcn Dorsalwirbcl warcn iisnriert.

Die .Vorta ahdominalis zcigte gewölmliclic Verhältnissc.

A. (le IJesche.

4. FKANCIS IIAKBIIZ (N.) : Spontan i-n])lnr av aorta. (Spontane Kniitur

(ler Aorta.) Norsk Matjaz. for Liigcvid. 11)11, s. 15,

Der Fall i)('traf (dnc HT) Jahrc alto Näherin, wclchc /uvor slets

gesund gewesen sein soll, aber scbwacb und aiiämiscb. J.aut Angabc

soll jedoeli »Ilerzlchler) bei ilir konstatiert: sein. Hheumiitisclies Fic-

ber hatte sie iiienials ireliabt.

Den lUen Jaiiuar 11)10 war sie gesund wie gewöhnlich. Sie hatte

Ixciuc schwere Aibeit gehabt, sieh nicht gestossen eder verletzt. Ara

Abeiid tiel sie plötzlich in der Kuchc um und »war bc\vusstlos;>.

Sie wurde in das Keichshospital aufgenonimen und da sie iiber Schmer-

zcn ini Fpigastrium klagte, wurdc znnächst angenommen. dass ein Ul-

cus perforans ventriculi vorliege, weshalb eine rrobelaparotomie vor-

genonimen wnrde. An den Abdominalorganen konnte nichts Abnormes
nachgewicsen werden. (Jleicli nach der Operation starl) sie.

Die Sektion erL';ab Folgendes: Im Ilerzbeutel ca. 300 g nicht

koaguliertes lilut. Das llerz wog 250— 300 g. Es wurden nur 2

Pulmonalklappcn gefunden. In der Aorta wareii auch nur 2 breite

Klappen, zwischen dicscn ein liarter, narbenartiger, crbsengrosser Klum-
l)en Ovie eine znsammengeballte 3te Klappe); die beiden Klai»i)en et-

was verdickt.

Im Innern rechts an der Kiickseite der Aorta asceiid. wurde
eine winkeiförniige Rnptur gefunden, deren innerster Schenkel 4 cm,

deren oberer, nach vorne verlaufender Schenkel 3 cm läng ^Yar. Die

Ruptur scharf, leicht klaffend. Die Aorta weit und dunnwandig, im
iibrigen keine makroskopische Veränderungen.

Jfih^oskojiiscli wurden an der Kui)turstelle cntziindungsartige

Veränderungen in Form von streifenförmigcn Zellinfiltraten (I>ynipho-

und Leukocyten nebst Plasmazellen) nachgewicsen.

Im iibrigen wurde Lungenödem und gelinde Stase in den Organen
gefunden. Keine Aufkliirungen iiber durchgemachte Syi)hilis. Mit
Serum von der Leiche ausgefiihrte Wassermann's Reaktion ergab ne-

gatives Resultat. A. de JJesche.

5. TORSTEN IRIEBEUG (.S.): Ett fall af blåsruptur i samband med al-
koliolrns. (YAn Eall von Hlns('nni])fiir im Anschlnss rin Alkoholraiisrh ) Hv-
«ica IHK», s. 74()-74H.
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Kin 48-jäliriger x\rbciter, Alkoliolist, komite iiach einem starkcn

Rausch 36 (?) Stiuulcn läng kciii Wasser lassen. Die 3 folgeiideu

Tage wiirdcn inittels Katliftors mir loo cu\^ pro Tag ahgczaj)!'!; da-;

iTste Mal war der Uani bliitig. Kr wiirdo darauf in selir sclilcclitciM

Zustaiid mit Erbrechen iiiid autgetriebeneni Hauch ins Krankenhaus

autgenonimeii, \vo])ei t^'/o! Liter klareii Ilarncs abgezapft wiiiden imd

dcii nächsten (lUeii) Tag 2\'2 Liter. Die letzten ;) Tage wiirden iinr

ein paar hundert cm' gewonnen. Aiich der Stuhl giiig nicht spontan

vor sich. p]r starb am Oten in Kollai)^/.ustand. ]>ei der Sektion

wurde einc 5 cm länge Blasenrui>tnr inmitten der Iliiiterwand der

lilase imd zwei nur durcb das Leritonenm gcbende Kupturen wie

gleicbtalls ein gelindcr Ueizzustand der nnteren Partie des Peritonenms

gefunden; ausscrdem wurde mikr()skoi)iscb eine Zcllintiltration nnd

Myodegeneration der lUascnwand nnd eine klumpige Zusammenballung

der geborstenen elastiscben Substanz der Serosa beobachtet, allés nur

in der Nähe der Kupturen. Vert", nimmt an, dass die Blase während

der Intoxikation enorm ausgcspannt und zuerst in der Mucosa ge-

borsten sei. Die Kuptur wurde erst an einem der folgenden Tage to-

tal, weil Peritonitissymptome vor der Aufnalime in das Krankenhaus

kaum vorhaiiden waren; es blcibt aber unentschieden, ob eine unbe-

scbädigte lUase 3\/2 L. Urin hatte aufnehnien könneii. Scliliesslich

referiert Verf. ein paar derartige, sehr seltenc Fälle. J. Tillgren.

6. KKANCIS HARIUTZ og NILS HACKER (iRÖNDAllL (M): Om aktinoniy-
kosen i Norg'0. (Von der Aktinoinykoso in Norwegen.) Studier över syg-

douuncns förekomst, dens patologiske nnatonii oi>; bakteriologi. Norsk Alagaz. for

Lägevid. 1911, s. G'Jö.

Die Abhandlung ist ein Auszug aus einer grösseren Arbeit, welcbe

kiirzlicli unter den Scbriften der Wissenschaft L Malum naturae Kl.

1910, N:r 2 unter dem Titel: »Aktinomykosen (die Strahlen])ilzkrank-

heit) in Norwegen-> herausgegeben wurde.

Das bier bearbeitete INIateriel ist recht gross und besteht aus Fallen,

die im Laufe der Jabre im pathol.-anat. Institut des Reicbshospitals nnter-

suclit worden sind, und zwar teils aus Sektionsmaterial, teils aus ein-

gesandten Träparaten. Auf der Basis einer ziemlich grossen Kasuistik,

insgesamt 87 Fälle von Actinomycosis hominis, bcspriclit Yerf. sehr

eingehend die verschiedenen Teile der Actinomykosetrage. Die kli-

nische Seite der Sachc hat ausserhalb des Rahmens der Arbeit gelegen,

dahingegen sind die pathologische Anatomie der Aktinomykose sowie

auch die Infcktionswege ausiuhrlich behandelt. Eingehend wird auch

der aktinomykotische Eiter besprochen sowie die Untersuchungsmetho-

den um hieraus die Diagnose Aktinomykose zu stellen.

In einem grösseren Abschnitt wird eine Reihe bakteriologische

Studien fiber die verschiedenen Aktinomykosestämme besprochen,

welche reinzuziichten dem Verf. gelungen ist. In Anlehnung an seine

Untersuchungen meint Verf. behaupten zu können, dass der von ihm

in einer Reihe von Fallen reingeziichtete anaerobe Aktinomycespilz

die Ursache von Aktinomykose beim Menschen ist. Dieser reinge-
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ziiclitcti' Pil/ ^(iiiiiiit iiM wi^sciitliclicii mit der Noii \\'mi,i mid IsKAIlL,

Sii,i:KUScn.Mii>'r, I. il. \\ i:i<;iri' mid Siiioi.A M;u'li^f(!\vi('s(!ii(;ii jcitho^fc-

iiiMi .Vctiiiomyccsarl iiciiii Mciisclicn iilxircin. Iiii ZiisMiMiiicjiliaiif^ mit

(Icii l)akt('ri()l(>L;isclii'M riit('rsuciiiiM<.^('ii wcrdcii aiicii ciiii^ic ^(Moio^nsclif!

J-ixptMimtMitc luM AlUinoinykosc I)C.spr()clRMi, aowu' aiidi Ncrsucho mit,

ciiicr sixvitisclicii Scrum-Tlici-aitic dci' Al<t iiiomykosc.

A. de Jj esc lie.

7 sdurASKX (D): Om l\><M'yaiiiis(>)»oliiii)(11iMi;' v(m1 Pcrsisloiis af Diftc-
riliacilicr. (rhcr ISocvanaschclKiiulliinij; l)(;i rcrsistcii/ von i)i[)lithcricl):izillcii.)

iiospitaiii.i. r.iii, s. 422!

l)('i Patienten, boi dciicii di(! Diplitlieritisbazilicii nacli abj^^e-

laufeiicr l)iphtheritis ])crsistieren. iiat \'ri-f. Pinscdii vcrsucht mit 1)

^[(Mitlutitohiolcisciibi^iinuc (Meiitliol 1<>, 'l'()lii()l 25, solutio ciiloret.

forrici 5, Spiritus ulkoliolis. (iO), 2) KmmhpjciPs Pyocyanasepräi)arat,

'^^ stärker Jod-.Iodkaliumlösung (.lodi 1, Jodcti kalici 2, Aquae 7).

Soweit aus den Vcrsuolioii zii sclilicssen ist, ist dic Mcntholljcbandlung

den andoren Uberlegen. Frederik Vogelina.

8. KAHL LUNDII (1).): Tiiborkuliiit iterbcstcmnielscr hos Pliti>ikere.

('riibcrkidiiititorbcstitniiiun<reii bci IMithisikcrn) l.ges]\r. f. Licger 1911, S. 477.

Bei 133 Patienten bat Verf. das Tubcrknlintiter nacb der von

Ellekmaxn nnd Eki.andsen angegcbeneu Metbode bestiinmt. Das
Hanptresnltat dieser Versucbe ist, dass der Titer bei den klinisch

niclit tuberkulosen am niedrigston ist, bei den suspektcn steigt, bei

tuberkulosen seinen IIöbe])unkt erreicht und wiederum bei den fortge-

schrittenen Tuberkulosetallen abninimt. Dieses Resultat stimnit mit

den von Ellermann und Erlandsen gefundeneu iiberein.

Frederik Vogelius.

Anzeigen:

KfiAS IIOLMTiERG (F.): ^ågra ord om hlodsenimfermonteii ocli

deras ov. betydelse för den kliniska patologien, (l^iniges iiber die

lUutserumfermente und iiber ibre ev. IJedeutung fiir die klinische

Patbologie. tJbersicbtsartikel.) Finska Läkarsällsk. handl., bd. 53,

r.»ll, förra haltaret, s. 470.

Ina KOSQVI.ST (F.): Om den etiologiska fyfusdiagnosen oeli

dess betydelse för profylaxen mot tyfus, (C ber die a'tliiologi<clie

Ty])husdiagnose und ihre Bedeutung fiir die Prophylaxis gegen Typbus.
Cbersicbt.) Ibid., s. 170.
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Iniiere Mediziii iind Itadioloi^ie: 1. (J Thollander: i ber die

Pest (aus Ostusieu). 'J. 11. LurmALL: 2 Fulle vou Sepsis Ijehandelt

mit kiiustlicher lIyi)eileukoc}'tose. — 3. V. HuBOW: Puroxysmatischc Tachy-
laidie. — 4. Fii. Tobiesen: Spiromctrische IJiitersuchiinj^en hei Hrust-

kraiikeii. — 5. A. liAUATT; Statlstiscln-s iiber dus Vorkonirneii \oii Laryijx-

tubeikiilose l)ei Sfluiii[)tt:il)akkaiieni. -- G. M. Secjieu: Wclche Luuge
liudeii wir iiu letzteii Studiiiiii der Lungeiitiilierkulose vor/.u^swei.sc nnj^e-

firilTeu? — N. J. STUANDiiVAin): Dasselbe Tlieinu. — 8. Ciiit. Saugmann:
IJb. d. Pueuniothoraxbehaudluiit:; bei liuugcutuberkulose. — i). O. Helms:
Eiiiiij;e Versuche mit Tuberkuliubeliandlimg. — 10. G. Hergmauk: HaHselu

nufh Tuberkuliiiinjcktion, die uicht der Ansdruck einer spezilischeu Herd-
rcuktiou sind. — 11. E. Stangenberg: Uber die Hebaudluii^ tiibcrkiilöser

AlTeklionen iiii oberca Teil der Atmuui;soru;ane iiacb Dr. Piaiuieiistiirs .Mc-

tliude. — 12. Natioiialvereiii ziir Bekiimpfmi^ der 'riiberkiilose (duniscb). —
13. Chr. Saugmann: Mittcil. ans Vejlefjord Sanatorium. — 11. P. T.

IIald: Eintache JMethodc zur liekiimpfiiiii!; licvvisser Formen von Sehluck-

scbmerzen. — 15. J. Jensen: Gastritis pblegmonosa. — 16. ILvNS Svenne:
Versjjiitete Eutleerung des Magens bei Darmleiden. -- 17. K. W. KlAiR:
Keteution im Magen bei Darmleiden. — 18. Hakon Ijndberg: Uber die

(luantitative Pepsiubestimmiing. — 19. S. A. Peannenstill: Full von Tu-
birkulose im Älagen, der kliuiscb grossc Ahiiliehkeit mit Magenkrebs dar-

bot. — 20. Nils H. Koitang: Kecto-Rumanoskopie. — 21. Israkl-Uosen-
THAL: Fall von Aukylostumiasis. — 22. IsRAEL IIedenius: Studien uber

rbeumatisehe und rheumatoide Krankheiteu. I. Uber Spondylartbritis. —
2o. Derselbe: Lber die Indikationen fiiv die pbysikalische Therapie bei den

sog. rheumatischen Krankbeiton. — 24. Erik Faber: llarnsäurediatbese.

— 25. Arnold Joskfsox: lber Infantilismus. — 26. Knud Faber: lly-

popbysistumor mit Sklerodaetylie. — 27. Frikdenreicii : Adipositas als

llypopliysissymptom. — 2^. Fr. Asklin: Fall von sog. Ilitzscblag mit

tutlicbem .Ausgaug. — 29. S. A. FIeyerdahl: Von der Pedeutung der

Röntgenstrablen als Diagnosticum bei Lungen- nnd Bronchialdriisentuberku-

lose. — oO. Hans .Tansen: Pehandlung be^^onders giebtiseher Leiden mit

Padiumemauation.

1. G. THOLLANDEH (,S.): Om l>esteii. (Cber die Pest. Hrief aus Ost-Asien,

aus »Ciiino medic. Journal».) Allm. Sv. Läkartidn. 1911. s. 371—374.

Vert", gibt eiiieii drastischcu Bericht iiber die Xoth und llilHosig-

kcit iiu Charbiu-Distrikt. Die Pestkraiiklieit äussert sich nur als Pucu-

moiiic tmd tötct mcistcus iunerhalb 12 Stunden. Xieinand kommt
durcli. Der Kranklicitscrreger ist dcrjenigc der Buboncnpest. Die

Ansteckung konimt von jMurnieltieren, die des Pelzes wegen getötet

werden. C. G. Santesson.

2. HALVAK LUNDVALL (S ) : Två fall af sepsis behandlade med koust-
g"jord liypeiieukoeytos. (Zwei Fälle von Sepsis bebandelt mit kiinstlieher

Hyperlcukoeytose.) Allm. sv. Liikartidn. 1911, s. 33—40.

»N.A.II.* (25?^ Xucleinas niitric, ^'^2 % As.,0.j und 2 % Iletol), 2

—

10 cm^ subkutan injiziert, verursaeht bei Gesunden ^Yähl•end 24 Stun-

den hohe Temperatur und Pnlssteigerung, gleiehzcitig mit einer Hy-

perleukocytose von 15—20,000 (zumeist polynukleärc und eosinophile

Zellen vermclirt). 1 Fall von Pnerperalscpsis und 1 von Staphylokok-

keuinfektion von einem llautptlegmone (Badewanneninfektion) wurden in
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siui((Mii, Mnstliciiicnd lioirmiiit^slosoin Stiuliiiin iiiif r> C» Iiijcsktioncii hc-

li;iu<l(.'lt uikI gin.ucM ill dauciMHlc (ieii(!snn^' lihcr. ./. Tilhj ren.

W \. Ivlhow (D); Faroxysiiiatisk TakykaiMli. ( l':ir<ix)'8iiiatiHclic Taclis-

kanlir.) ll()s|Mlalsli.l. TJll/s. \\)\\.

\\\{ Hasis cMiii,i!;c'r liesoiulors oiif^lisclirr Vcrl'. iiiid aiif (inuid ci-

l^ciicr lM'talirunii \iS\)\ ^'('rf. ciiio ('hcrsiclit lihfM* dicsos scltcii Noikom-

iiu'udo I.<Md(Mi. ]\Iit Mackknzih und IIoFl-MANN \m\i,i Vcrf. zii der

Autlassiuii:; iWv enorm crliölitcii I''rc(|uenz (150

—

.-}()() in d. Min.) als

ciii i'cilu'n\vcis('s Aiiltrctcii von Kxtrasystolcii. Dio I*r()<fM()S(3 ist in

diT K(\i;('l i^ut, ansgeiioiiiiiicn wenii ciii orgaiiisclics Ilcrzlcidon vorhaii-

doM ist. Dic .\iitallo siiid iiiclit nicdikaincntcllcr BceinHussung zii-

gänglich, könncn aber dadurcli koupicrt wcrdcii, dass der Pat. Val-

stdcas Vcrsncli inaclit. Ifans Jansen.

4 \\\. lOHIKSK.V (D): SiMroiuelriskc ^ndors0^•(»ls(»r Iios IJrystsy^j^o.

(Spiroiiicf rischo Untorsiiclumtri-ii hci Unistkraiiken. ) I lospitalslid. 11)11, S. oHJ.

Das abiielimeiide Jiitcresso lur dic Spirometrio ist nacli Verf.

daraiif zuriickziifulircn — , dass man sicJi mit der Vitalkapacität be-

gniigt, während dic Kcsidualluft nicht gemesscn wird (wahrsclicinlicli

weil Gs sicli mir mittcist Liiftanalysc machcii lässt). IIi:t€IIINSOX (der

Krtiudcr des Spirometers) hat konstaticrt, dass die Vitalka})acität bei

Lungenschwund verriiigert ist. BoiiR gab der Spirometrie neiies Lebcn
iiiid legte besonders (icwieht anf dic Mittelkapacität o: den Fiillungs-

grad der Lunge, l)ei welchem gewöhnlich ruhigc Kespiration vor sich

geht. Die Mittelkapacität gil)t nach Donii den Zustand des Atmungs-
niecbanismus an, l)ci dem der Organismus rcflcktorisch dic respiratorisclie

Oberfläclie und die Cirkulation durch die Lungen regulicren känn. Ist

eine crböbte respiratorisclie Oberfläclie und eine lebbaftere Cirkulation

durch dic liUngc crforderlich, s(^ geht die Kespiration mit mehr cr-

weitertcn Lungen vor sich. Bei vorgcschrittener Lnngeutuberkulose

ist eine dcrartigc Krhöhuiig der Mittelkapacität zu erwartcn. Yerf.

gibt eine Ubcrsicht iiber dic Untersuchungeu, welche friihcr bei Pat.

mit verschiedencn Krankhciten gemacht wurden, und erstattet Be-

richt iiber seine eigenen rntersuchungen, 15 schwere 'J'uberkuloseii.

Vcrf. benutztc Boiir's Versuchsanordiiung.

Die Totalkapacität ist imraer verringert und die Verringcrung

ist nm so grösser, jc umfassciuler die Destruktion der Liiiigc ist.

J)it' Mittelkapacität ist tast immcr verringert und licgt in den

mcistcn Fallen unter den AVerten, welche Boiiii nnd BuBOW bei Ge-

^unden gefuiiden haben. Schiitzt man indesscn dic ^Mittelkapacität in

Procent der Totalkajiacität, zeigt es sich, dass die bcdeutcndc \'errin-

gerung der Totalkapacität ))cwirkt, dass die Wertc der Mittelkapacität

ausscrordentlich hoch werdcn (Ol ^ — 88,'-' \ der 'rotalkai)acität gegcn

57 "o bei (ic-unden).

Jjie ll<'si(hialliift ist ancli itroccntweise erhölit.
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Vert', bespricht daiuich kritiscli dic ciiizeliieii Kraiikciifälle uud

vcrgleicht seiuo spirometrischen Resultate mit Form uud Ausbreitung

(k'r AUigeutubcrkulosc. Arne Fa ber

5. Ainil) LAIJATT (S ): Xagrsi statistiska diitii om lar} iixtuberkuloseiis

förekomst hos SUllstUf^trare. (Stalistisclies uher (las Vorkomiiicii von La-

ryuxtiiberkuluse bci Schaupttaljakkaueru.) Allm. Svenska T.iikartidii. l'Jll, h.

353 356.

Das Material des Verf:s stammt aus der Tbc-Abteilung des Kran-

kenbauses St. Görau zu Stockbolm — 170 Mänuer und »U Weiber.

Um die Gravität uud die Troguose der Fällc zu l)eleucbteu wurde

EnuLlcii's Diazoreaktioii ausgefubrt. Tuberkulöse Mäuuer, die Scbnuf-

tal)ak nicJit gekaiit baben, zeigeu diesell)e Freijueuz vou J.aryux-Tbc

wie die Fraueu — sowobl iu friibereu wie iu spätercu Stadieu. Tu-

berkulöse Mäuuer aber, die Scbuupftabak gekaut babeu (eiue uuter

uugebildeteu Leuteu, besouders ^läuueru, iu Scbwedeu leider sebr ver-

breitete Uusitte), siud viel öfter von Faryux-Tbe augegriffeu als iibrige

Mäuuer und Fraueu; der Uuterschied tritt besouders iu den friibereu

Stadieu der Kraukbeit b(>rvor. C. G. Santesson.

G. K. SKCHEU (1) ): Hvilkeu Lungo findos fortriusvis angrebou ved
Llingetuberkulosens sidste Stadium.^ (Welche Lnn^e tindeu wir im letz-

tcii Stadium der Luiigeutuberkulose vorzugsweise augegriffeu?) llospitalstid. 1911,

S. 3G9. St. Johanuisstiftolse, Kobeuliavu.

Ubersicbt des Kraukeubausmateriales im Auscbluss au Strand-

gaard's Untersuchuugeu auf Boserup Sanatorium (Hospitalstid. 1910,

S. 929 u. s. w.), welcbe darauf ausging, dass iu den ersten Stadieu

der Luugeutuberkulose die recbte Luuge am bäufigsteu angegritteu sei;

dagegen seien im 3teu Stadium die linksseitigeu Affektionen die iiber-

Aviegenden (die Tuberkulose sollte sieb also am stärksteu und scbnell-

steu in liuker Luuge ausbreiteu). Verf. bat uuu 1,212 Sectionsjour-

nale vou Patienten mit Tuberkulose* im Sten Stadium durcbgemustert.

In G4,2 "o waren die Luugen gleicb stark augegrifien, iu 21,i %

wurde die Atfektion am bäutigsteu uud stärksteu auf recbter Seite

gefuuden uud iu 14,7 % auf liuker Seite — also eutgegeugesetzt

Strani)GAARd's Resultat. Literaturiibersiebt. Arne Faber.

1. N. .T. S'l'HAND(.AAKl) (D): Hvilken Luuge lindes fortriusvis angre-

beu ved Luiigetul»erkulosens sidste Stadium.' OVdche Lunge liudiu

wir iiu letzten Stadium der Luugeutuberkulose vorzugsweise angegriffeu?) Kor-

respoudance. llospitalstid. 1911, S. 435.

Antwort auf Secher's Kritik. Strandgaard raeint, Secher's

Fälle miissen als 4tes Stadium gerecbuet werden, zum Unterscbied von

den »leicbtereu» 3tes-Stadium-Tuberkuloseu, die man auf Sanatorien

siebt. Uuter 1.221 Fallen vou Luugeutuberkulose (aller Stadieu) mit

lutiltration im unteren Lappen wurde liuke Vorderfläebe 044 mal auge-

griffeu gefuuden, recbte Vorderfläcbe 440, liuke Hinterfiäcbe 405 uud
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rccliti' lliiilrilliichc 'M)H Miilc (altc l-irralii-iiii^s (ias^ Liiigiihi Norwic-

L^MMid tlispoiiiiTt. ist). .)(' aiis'^cl)reiti'tcr dic Kiaiiklicitsprozcssc siiid,

desto iiR-lii- iiiuss sicli der riitcrscliicd /.wisclicii dcii 2 Liiii^cii ;iii^-

Ldciidicii. Anw l'\il>rr.

s. cilK s\i (iM \\\ (D): Om pii(Miiii()<liornxlM'liJiii<lliiii,'^eir vid liinjjHu-

iMTklllos. (I ber (li(> I'nciiin()th(iraxl)('li!iii(llnii^ l)('i ijiii^t-iitiilxirkiilosc.) Svenska

I,;ik;ir(siillsk. iVirlinndl. VM\, ». 52— ;")(). Diskussion bis s. (j(j.

Foiu,ANrNl's M('tli()d(» rettot ciiiiiro son^t liofViiiiii^^^^losc I'"iiIlo.

\)'w konipriiiiiorto l.uiigc wird oiii solidos Or^faii mit zii>aiiiiiH'ngc'drii(:k-

ton KavoriuMi etc. iind aiich Prozessc in der unkoinprimicrtcn Lungc
scheiiHMi ,u;loi('liz(Mtiij; lieileii zii kömieii. SiMrotnctri^cli wird kon^ta-

tiert, (lass dio licscrvcluft abiiirnmt, dic Kcsidualliilt eiTciclit al)er

ihre friihcrc Mcnge. lii{AUER's Schnittiiiethode sei wciiiger gcfiihiiich

wegcii Luftcin))olie, aber mchr wcgen Infektion, und dureh gcnauc

Anwendnng des Manometers und einer Aspirati()n^>])ritze l<önno crsterc

vermieden werden. Kin Todesfall von rcflektoriseliem Ilcrzstillstand

eder Pleuraschock wird refericrt; dieser vereinzcltc I'all auf 10-4 Pat.

und 2,100 Kinblasungen wird mit Narkosetod ver^lielien; die Sektion

ergab negatives Resultat. Sekundäre Exsudatc, häufig tuberkulöser

Art, aber weniger belästigend, wurdeu in ungefälir der halben Anzahl

gefunden. In nabezu VV> aller Fälle (8c5 Stiick) gelang es nicht Luft

hineinzu])ringGn. In 15 % wurde die Operation als IMtimum refu-

gium ausgefiilirt; in andcTen 15 f» lagen schwere Komplikationen vor,

in Vio endlich reine Fälle von schwerer, nahezu einseitiger Lungen-
tuberkulose, zu welch letzterer Gruppe eine Kcihe Krankengescbieliten

mitgeteilt werden. 21 von 26 wurdeu fieberfrei, 18 von 34 bacillen-

frei. Bebandlungsdaucr 1— 2 Jahre; in vielen Fallen wurde später

mit poliklinischer lUdiandlung fortgefahrcn. In seltenen Fallen wird

er>t die eine, und, naclidem diese gerulit hat, aucb die andere Lunge
komprimiert. Die Lunge, welclie wicder ausgedebnt wird, känn zuerst

auskultatoriscli Tbc aufweisen und danu doch gebeilt sein. Demnacb
ist so gut wio absolute Indikation vorbandcn flir scbwere, einseitige

Fälle mit seblecbter Progno^e, und relative bei nianchen protrabierteii

cbronischen Fallen. Zablreicbe Röntgenbilder uud Schablonen wurdeu
gezeigt.

DishisHwii: Israel IIolmgrex widerlegte die Kritik gegen seine

vorbereitende Kocbsalzmethode bei Adhärenzen; tcils sei keine Gefahr
fiir Luftembolie vom Xadellumen, das mit Fliissigkeit ausgcfullt wer-

den könne, vorhanden. teils werde der Druck in der Nadel keineswegs
so gross wie Ruediger beiiauptet habe. Refcrierte einen gliicklich

verlaufenen Fall.

C. K. Waller referierte 1 Fall von Pleuraschock und cineu von
Lufteml)olie; bcide iiberlebten; der letztere wurde mit initialer Fin-
fiihrung von Kochsalz behandelt. In 4 Fallen von galloppierender
Schwindsucht glinstiges Resultat, bcsonders bei 2 derselben.

(;. Nyström: In l Fall mit Technik nach llRAFER trät Sui>i)u-

ration ein, weshalb die IJehandlung abgebrochen wurde. Ju 2 ande-
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ren Fallen wnrtle mit Leichtigkeit Pneiunothoraxbildiing erziclt. Uod-

ner scbUigt vor, die Plenrahöhle mit \ uselin zu fiillen uiid dahinein

die Einblasung zii be\vcrlvstt'lli«i;on. J. 'rUlijren.

•j. o. IIKLMS (1).): Noy:le Forsog: med Tiibeikuliiibeluindliiig:. (Kiuige

Versuche mit TiibtTkulinbehauclluu^.) llospitulstul. liill, S. 561, Mitleiluii^

ans Nakkebullc Saiiatoriuin.

Vert", hat im Lanfe der letzten 5 Jahre ^'oj^en :}00 Patienten mit

Tuberkulin verscliiedener Art uiid mit verscbiedenen Dosierungen be-

handclt und hat im ganzen keinc augentälligcn Ivcsultate während

der Kur bcobaehtet. lietreffs cinzclner Versuchsreihen berichtet Verf.

iiber sein ]\latcrial.

BehcDidlnng mit Bazillenemuhion: Verf. brauchte Ncu-Tuber-

kulin — IJazillcncmulsion — und befolgtc genau die angegebenc Ge-

brauchsanwcisung, benutzte also cine sehr langsame Stcigerung. 44

Pat. vollendetcn die Kur (leichte Fälle der Tuberkulose wiirden nicht

mitgcnommcn, el)cnso\venig »hoffnungslose» Fälle); diesc 44 Pat.

waren tieberfrei und in gutem Allgemeinzustaud. Die Dauer der ]>e-

liandlung betrug durchschnittlich 81 Tage (Dauer des Sanatoriums-

aufenthaltes vor dem Beginn der Kur durchschnittlich 58 Tage);

Schlussdosis war bei den meisten 10 mgr. Bei 20 entstand eine ge-

ringe >T\eaktion>. Die Kesultate der Behandlung waren sowohl am

Ende der Kur als nach längercr Zeit gleich Xull.

Versuch mit BacillenemuUion als temperaturherabsetzemles

Mittel. Versuche \vurden an 10 Personen gemacht; Resultat gänzlich

negativ. (Anzahl der Injektionen war durchschnittlich 17, Dauer der

Dehandlung durchschnittlich 55 Tage, die eingespritzten Mengen iiber-

stiegen nicht 2,5 mgr.)

/nduuidlnnr/ mit Emlotin (entfettetes Tuberkulin): Versuch an

10 Patienten; die gesammelte injicierte Menge war von 250— 306

mgr. Schlussdosis in allén Fallen 100 mgr. Die Anzahl der Injek-

tionen waren 16— 17. Pci 9 Pat. kam Keaktiou.

Die Kesultatc waren vielleicht ehcr ermunternd.

Späteres Schicksal einiger mit Alt-Tnherhdin hehandelter Pa-

tienten: Untersucht waren 45 Patienten, die 1906—1907 behandelt

wurdcn. Die Dehandlnng nach Götsch's Methode, beginncnd mit \ lo

mgr und steigend zu einer Schlussdosis von 300—500 mgr. Bei den

meisten kam :>Keaktion>. Die Resulta te waren (Nachbesichtigung 3—
4 Jahre später) recht ermunternd; 3^. i Jahre später waren 38 (84,4 S)

vollständig arbeitstahig. Vorlegung des statistisch bearbeiteten Mate-

teriales. ^'i^t^e Faher.

10. G BKHGMAUK (S): Rassel efter tuberkulininjoktiou, som icke äro

uttryck för specifik llärdreaktion. (Hasselu uai-h Tuberkuliuinjektion,

(lie uiclit (ler Ausilruck einer ypezilischen Ilcrdreaktlou sind.) Uppsala läkaref.

förhand!. 1910, s. 106—119.

Fin 9-jähriges jNIädchen mit Tbc (Kalkablagcrung) in den Ililus-

drusen und in der rechten Lungenspitze reagierte intrakutan auf Tu-
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licrkuliii. uimI hci Siililvuliiiiprolic ti'at iiiorlnlli ;iliiiliclic^ I-a- mikI I\ii;iii-

tlirm iiml lici St('i<^'(M-uii.u; dvv 'I'iil)('rkiiliii(l()sis all^ciiiciiic Ilcaktioii

(l-iflicr etc.) iiiitl llcrdrcnktion von den Spitzcii ;mf. NOrlicr wunlcii

lockcrc I{asM'lii an den laiiiirciihascii walirKciioiiiincii, wclclic Verf.

als i;iiaiitli('in uml iiiclit als spozitisclic Ilcrdrcaktioii dcutct. Diesel-

Itcii l'.r-('lit'iiimii:(Mi wicdciholteii sicli lici cniouteii Iiijcklioncn.

./, Tilhlirit.

11. K srAN(.K\lu;i:(; (Sj: (hn bclimulliii^: af tuhcrkulilsa anVktioncr
I iUVe Ooleii af respiratHmsor^^anet eiilis:t <lr. IMaimeiistiirs me-
tod, (i l)i'r (lic li('li;iii(iliiii^' (iil)iTkulcscr AlT(;klioii{Mi iiii oltercii Tcil der At-

iinmirsormnii' Uiicli Dr. PrANNF,NSTlF.L's Mctiiode.) Sv. liiikarcsiillsk. förlmndl.

r.tli. H.' 28-:)2. (Ilvgica.)

ruter cincr jrrosscn Anzahl Fälle von Larynxtbc, auch pathol.-

aiiatoni. diaiiiiostiziert iind mit ii('<,'ativem Wassermann, aus dom Scra-

phimeiiazarett, Ixliaiidelt mit Jodnatrium + Ozon wcrden 4 rcfericit,

welchc den Forderungon Pfannenstili/s entsprachen, dio aber f;ar-

nielit bccinflusst zu wcrden schiencn. Uei einem ])esu('lic des Verf.

bei Pf. wurde er anch nielit von einer vollständigen IJeilung der de-

monstrierten Fällc libcrzeugt; dagegen wurde der unzweiielhafte Frfolg

der iMethodc l)ci Lupus iiasi mit Freuden begrtisst und man sah der

Mögliclikeit entgegen, dass eine verändertc Ozontcclmik zu Kesultaten

auch fur Larynxtbc. wiirde fiihren können. ./. TUlyreii.

12. Xationalforeniiigcn lil Tuborkiiloscns Beka^inpelse. (D. National-

vcroiii /ur lk'känipl'iiii<!: der Tuberkidosc.) Bericht uber die Wirksamkeit voin

»,4 10 bis 31 3 11.

Der Ilericht wird mit einem Nacliruf iiber Gclieimestatsrat Vett

eingeleitet.

Der Verein feiertc am ^Vi H seinen 10-jährigen Geburtstag.

^lan verfiigt jetzt uber 4 grosse und 2 kleinere Volkssanatorien mit

im ganzen (500 Plätzen. Der ^'erein hat zur Aufklärung iiber die Tu-

berkulosc jälirlich iiberall im Lande Vorträgc abhalten lassen. Er hat

durch die Tul)erkulosestatioii in Kopenliagen vielen armen tuberkulo-

sen Ileimen Iliilfe gebracht, dazu beigetragen die frischen Fälle aut-

zuspiiren und ilmen Behandhmg zu schaffcn. Der Verein hat die

Vorarbeit zur Errichtung einer Anzahl grösserer und kleinerer Kiisten-

sanatorien tur s('ro])liulöse Kinder und von Pflegeheimen fiir Tu])erku-

löse begonnen. Die grossen Geldmittel fur diese Wirksamkeit stam-

men vom Staate, den Kommunen und froiwilligen Peiträgen; dazu

kommt als eine liedeutende Einnahmcquellc das Geld, das durch ([qw

\'erkauf der »Ilostblomsten» einkommt. Der Periclit enthält vollstän-

dige Heelienschaft fiir dieso Mittel.

Schliesslicli tindet man darin die ärztliclie und ökonomischc

Cltersiebt fiir jedes der Sanatorien. I/diis Jan^cn.
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13 CllK SAUGMANN (1) ) : Meddclrlsfr (ra Vcjlrfjord Saiialoriiiiii.

(Milteiliiugen ;ui8 VejU-rjonl Suiintoiiiiiii. ) M. Ku|i.iiliiii:eii iDll, 'JU Stiit-n,

5 '1'ubellen.

Der durchschiiittlichc IJelag des Saiiatoriunis war OO,»;. Melir als

Va wareii Pat, im III. Stadium, doch wurden 47,« \ als arbeitsläliij<

entlasseii (27,5 "« der l'atieiiteii ini III. Stad.). Das relativ f;iinstij^'c Ke-

sultat wird der Piieuiiiothoraxheliaiidlmig zugesclirieheu, die mit grosser

Eiiergie geiibt wurde. 2'J der 117 entlassciien liatteii diese Uehand-
liiiig erhalteii. Die Mitteilmig berichtet scbliesslich tibcr die (Jriiii-

dung eiiies neueii Legates: (}. A. Ilageinami m\å GcuvAhWn Mut/tilde

Ilaciemanns Legat zum Vorteil des Vejlefjord Sanatoriums — (irösse

25,000 Kr. Ilmts .lansen.

14 P. TETENS llAI 1) (D): En simpel 3Ietode lil Bekuiinpelse af visse
Former af S}llkesilierter. (Eiue ehilaclie .Melhode zur ik-kiiinpfuuK ge-

wisscr rönnen voii .Schliicksclniierzeu.) rtieskriCt for Lteger 1911. S. 485.

Diirch eiucn starkeii Driiek auf den Tragus odcr aiif eine Partie

dicht liiiiter der Aiilieftiiiig des Ohres iiber dem oberen Teil vou Proc.

mastoideus, am besten gleichzeitig auf beiden Seiten, lassen sich die

Scblucksclimerzen bei iuHammatorischen Leiden vcrringern öder gänz-

lich heben. Die Peobachtung wurde zuerst von Mahk Howell ge-

maclit. Verf. liat das Verliältnis eingebender uutersucbt und meint,

dass die Erklärung die ist, dass der Druck auf die den Tonsillen ent-

sprechende >TlEAD'sclie^> Zonc angebracbt wird, das ist »eine kraftige Kon-

trairritation auf ein Ilantgebiet, deren sensitive (Scbmerzen vermittelnde)

Nervenversorgung in intimer centraler Verbindung mit der sensitiven

Nervenversorgung der Tonsillen stebt>. Verf. bat einen Apparat zur

Ausfiibrung der Kompression konstruiert. Dieser sollte also besonders

zur Anweuduug kommen, ^Yeun die Pat. essen. Hans Jansen.

15. JÖRGEN JENSEN (D.): (»astritis phlegmonosa. Ilospitalstid. 1911, S.

473 und 505.

Obersicbtsartikel. Vax den in der Literatur des Auslandes mitge-

teilten Fallen fiigt Verf. 10 ans Dänemark, 8 Männer und 2 Frauen;

5 sind unter, 5 fiber 50 Jahre; bei 2 entstand das Leiden 2 resp.

7 Tage nacli der Kinfiibrung von Pougie [l) Dcmeutia senilis, 2)

Strictura. oesopbagi nacb Seifenlauge]; 2 batten Tumöres [l) Cancer,

2) Sarkom] im Magen und starben 7 und 11 Tage nach dera Auftre-

ten der ersten Symptome des gastritis pblegmonosa; 1 batte Ulcus

ventriculi c. Haemorrbagia sowie Septico-pyaemie; 1 Septico-pyaemie;

1 war Alkobolist und starb 3 Wocben nach einem Trauma von

Gastritis pblegmonosa, 2 Tage nacb Auftrcten der ersten Symi)tonie;

3 starben 2, 5 resp. 8 Tage nacb dem Fntsteben der Symi)tome ohne

Yorausgehende Kraukbeit und ohne anderen gleichzeitigen pathologisch-

anatomischeu Refunden. Arne Faber.

1(5. HANS SVENNE (D.l. Forsiiiket Tömniug- af Yentriklen ved Tarm-
lidelser. (^Vorspätete Eutleerung dos Plagens bei Darnileiden.) Kasuistische

Mitteiluug. St. Joscph's Hospital Ugeskr. f. Lfcger 1911, S. 209.
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VÄw f).". jiiiir. IViilin- '^msiiikIci' .M;iiiii wuidr von .Mji^fciilcidcii

(Scliiiicr/cii ill (";ii-(li;i, llrljrcclicii (>iiii<^(' SIihhIcii iiacli der Malil/cit)

aiincj^rilViMi. (Jcfundcii wiii-dc klciiic I{('t(!iiti()ii 1> Sluiidcii uiid grossc

IJctoiUioii •'• Stunden nach r.oni-.L^^cIs Pi-olicinalil/cit. Sal/.säurc = O,

'ri)talaci(iität. .''.<>. Ilci der I,a|»ai()t(nuic land inan — '»O cm unter-

hall) der jdica duodcno-jtjuiiali^ - ein striktinicrendcs Ardcnocarci-

noni. Naili KcMdaion (k'>s('ll)('n crlioltc sicli der Tat. vollkonnncn.

Aj-Hd Falter.

17 UOHKKT W K1.KI{ (D): H('<('iinon i VeiitriKlcii v(mI Taniilidclscr.

( lutciiliitn mi Maircii l)oiiii DMnnlcidcn. i rL'i'Hkrirt lor \,:\'svr VM\. S. ;)'.>.'J.

lin (iojj;('n>at/. zu cincr lk'^(•ll^C'ibuIl^ von IvKMl' und i.lEBM.WN,

naoh welclicr Darnilciden nicmals öder fast niomals Veranlassung zu

Magenretontion i:(d)cn sollen, ))erichtet ^'erf. cine Krankeugescliichte,

wo iirosse Kotcntion 12 Stunden nacli I)Ouri^cts l*r()l)cnial)lzeit ^'C-

fundcn wurde; aber dio Operation cr^al): Magen und dic zunächst

liegenden Darnistiieke ganz normal, während anf der Ilcocoecalstelle

eiu fast oblitericrendcr cancröser Tumör sass. lians Jausen.

18. HAKON L1M)HP:h(J (S): Oiii doii kvaiititaliva popsiiibestäiiiniiifreu.

(("ber (lio (inantitativp Pcpsinbestimniung ) Sv. liiikaresiilisk. förhandl. IIv-

iriea 1910, s. 4i;5-4-20.

Die (juantitative IJestimmung des Pepsins ist berechtigt, da kei-

nerlei Parallelismus zwischen IlCl und Pepsin bei den Magenkrank-

heiten vorbanden ist. Mett's Glasröhrenmetbode ergibt indessen wech-

selnde Wcrte und l')07 bat dalier Liebmann ]»ei Faber eine neue

Metbode angegeben. Kr benutzt eine lialtbare, sebr feinkörnigc Kiweiss-

emulsion, welcbe mit dem zu prufendeu Magensaft bei Zimraertempera-

tur iu 30 Min. mebr öder weniger klar wird, je naoh dem Pepsingcbalt

des Magensaftes; die Kontrollröbrc mit Emulsion und uur IlCl wird dann

zur gleicben Transparenz verdiinnt, und eine (Jradcinteilung gibt das

Prozent von ARxMOURS conc. Pepsin an. Mit einer zweiten Bestim-

mung des verdannten Magensaftes und einer cinfacben P^ormel känn

man aucb den Kiniluss besonders bemmender Stoffe fiir sicli und die

aktive Proteolyse fiir sicb ausrechnen. Faber bemerkt, dass bei

Gastriten Pepsin feblen känn, wenngleicb die Säurezahlen nocb gross

sind. 3 Fälle des Verf. — 1 Lebercirrbose, 1 Diabetes, beide mit

Sektion, und 1, bcobacbtet während 1 Jabres, mit urspriinglicb liobem

HCl-Gebalt, Apepsie und schliesslich Acbylie — bestätigeu diese Auf-

fassung. J. Tillaren.

19. S. A. Pl-ANXENSTILL (S.l: Ett fall Jif tuberkulos i iuaj,^säekeii, som
kliniskt företedde stor likliot med iiiagkräftn. (Kin 1 all von Tubci-

kiihjsc iin Maizcn. der kliiiiscli gro.*<se Ahiiliclikeit mit ^laLieiikrebs (larl)ot.)

Allin. Sv. Liikartidn. 1910, s. 42F

Den (irund der Seltenbcit von Magcntuberkulosc bat man teils

dureb die Salzsäure, teils durcb dic vitalen Kigenscbaften der Ki)i-

tbclzellen zu erklären ge<ucbt. Die Diaizno>e wird niemals bei Leb-
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zeiten gestellt; bei dcii ulceröseii l-orinen iiiiiiiiit man {j(Owöliiilicli an,

dass Ulciis veutriculi vorlicgt. Der l'"ull dos NCrf. war ciiic l'r:iu \oii

52 Jahrcn mit iMbrcclieii, Leibsclimer/cii und Kaclioxie scit 4 Moiia-

ten. Sic wurde 5 Moiiatc im Kraiikoiihause ^epHe^t iiiid bot dabei

Krbrec-hen, Ueteiitioii und Milchsänro, vvie aucb Uronchitis dar. Wi-

derstand fin- den Scdilaucb an der Cardia. Marasmus. Diagnosc:

Cancer vcntriculi. Die Sektion zeigte ein tuberkulöses l-lmpyem mit

starkeu Sebvvarteii und käsiger Degencration, die Organe im linkcn

Teii der Uiust- und der Uauehböldc /n beiden Seiten des l)ia])hrag-

mas zusainnienlötend. Auf dem (ieldete der Anlötun;^' des Magens

diclit untcrbalb der Cardia wurden multii)le kraterförmigc Gescbwiire

mit schwartigcm, seliieterfarbigem Hoden gcfundcn. ./. 'filh/rcn.

20. MLS H. K()l*PAN(i (N.): Rekto-roinanoskopi. (Rckto-Hoiuanoskopic.)

Norsk Magaz. for Lögevid. 1911, s. 447.

Verf. hat Strauss' Kekto-Romanoskop zur Diagnose von Lokal-

ieiden, speziell Carcinomen, im S. romanum, welche fiir Talpation

vom Abdonicn ans sowie fur Kxploration pr Kectum nieht zugänglich

sind, mit Vorteil benutzt. In eincm Fall wurde ein kleines Carcinom 18

cm vom Anus ausscbliesslich durch Recto-Komanoskopie diagnostiziert;

von andercn Symptomen war im wescntlicben niir Abgang von etwas

lUut und Sclileim mit den Faeces vorhanden. ^^^^/ ScIieeL

21. ISRAEL-1{()SENTIIAL (I).): Et Tilfiuldo af Aiicliylostomiiisis. (Ein

Fall vou Ankylostoiniasis.) Ilgeskrift for Lifger 1911, S. 711.

l)islier ist kein Fall der Ankylostomiasis-Anaemie aus Dänemark
beschrieben. Der vorliegende Fall bot aucb, was die Diagnose be-

trifft, ein gewisses Interesse dar. Es handclte sich um eiuen 40-jähr.

Heizer, der friibei' Malaria gehabt hatte, häutig in Finnland gewesen

war (l)Otriocephalus!) und uun mit frischer Sf/pJiilis + stärker Anae-

mie eingeliefert wurde. Auf (aund der Anaemie wurde er in die me-

medicinische Abteilung aufgenommen. llier wurde eine excessive Anae-

mie gefunden — die auf ihreni Höhcpunkt auf dem Hämoglobinprozent

10 å 20 hinabreichte, aber ohnc die lur die perniciöse Anämie charak-

teristischen IMutveränderuugen — sowie chemisch nachweisbare Spuren

von ])liit in der AltJnliraiH]. Dies leitete den Gedanken eine Zeit

läng auf Ulcus öder Cancer ventriculi, bis durch erneuerte Fäcesunter-

suchungen typische Eier \on Anki/Iosfoimon clitoilenale gchinden wur-

den. Durch eine vorsichtige Abtreibekur mit Fxtr. filicis gingen im

ganzen ca. 120 Wlirmer ab. Nach einer voriibergehenden Verschlim-

meruug trät uun eine Resserung ein, die danach schnell fortschritt

;

jedoch blieb bei dem Mann eine p]igentumlichkeit bestehen, nämlich

dass seiu lUut, das auch friiher eine mässige Fosinophilie aufgewiesen

hatte, diese auch fernerhin aufwies; ja die Eosinophilie nahm sogar

in den ersten Monaten nach der Abtreibung zu und reichte hinauf

zu 53 % eosinophiler Zellen unter den ca. 10,000 weissen Blutkör-

perchen. Man faud uun, dass der Pat. noch einen Wurm hatte, näm-
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icl» (len klciiicn. iiui" iiiikro^kopi^cli siclitharcii Stri)nniil()i(lrs (\\\\^\\-

illiilii) infcsdiKilfs (stcrcoi-iili^). hicscii ^(^liiii;^ os iiiclil ul)ziit rcihcii —
\v;is ,L;e\vi)luilii'li der l'";ill sfin soll - - aIxT cs sclicint ciii liir den I*;i-

ticiitcii <j;ui/ mifcffiliiliclici' l';ir:i^it /ii sciii. //ans Jiuisrn.

"JJ l^i;\l,l, llKDiAils iS : Stinlicr (iCxT rlKMiiiiaf iska ocli rliniina-

toida sjukdomar. 1. Oiii spoiul) lartlirit. (SiiuiiLii ubcr rhcuniatiM lip

iiutl rlicimiatoidc Krnnkliciti-n. I. I Ixt Spoiidylarthritis.) Hv;;i('U J!)ll, s.

Kiiiloitoiul wcnloii Ucobachtuiijjjoii ans den iiltesten Zeiteii iilir-r

Kiickiiratankylose referiert und die Kntwicklnn^' des Ile.^q-iires dnrch

l)ntliol.-anatoiiiis('li(\ klinisclie und endlicli Köntji^cnolo^ischc Studien

crortert. Ausserdeni wird eiiic (bcrKiclit von der clironisclieu Lepto-

nieniniiitis l}EcnTEUl':w's und den rhcumatisch-arthritisclien 'ryi)en

Stk('M1'KLI/s ä Marik's in der reiclihaltij2;en modemen Literatur ge-

geben. scliliesslieh zusamnien^^efasst in eine priniäre syndesmotisch-

osteoide Polyartliritis in dan kleinen (ielcnken der Wirhelkörper, gnt

nnterschieden von Spondylitis defornians. In der Kasuistik werden ;j

Fälle (von verschiedenen JJeol)achtern) mit akuter Erkranknng, Em-
l)tindli('hkeit iil)er den Wirbeln, Salicylwirkung und Genesnng mitgcteilt,

welehe als eine zuvor nicht l)eschriebene akate /''orm der Kranklieit

gcdcutet werden. Ferner in der Gruppe N:r 2 ehronische einfache

Kiickgrattalle, einer von I)KcnTEREw's Typus, eine gonorrhoische

Spondylarthritis, ein BECiiTEiiEW-Fall mit rheumatischer Atiologie und
ein i'l)ergangsfall zwischen den beiden Typen. Die 3te Gruppe, Kiickgrat-

und (Jeleuktalle, ist vertreten durch eine »spondylose rhizomélique»

(P. ]\Iarie), welcbe jedoch eine Teilerscbeinnng einer rezidivie-

rendon (ursi)runglich gonorrboiscben) Polyartbritis ist und demnach
der nächsten Gruppe bätte zugefiibrt werden können. Diese besteht

aus drei Fallen von Spondylartbritis rbcumatica mit Sektion, besonders

genau l)eol)acbtet wäbrend langer Zeiträume mit vielen interessanten

kliniscben, tberapcntiscben und pathol.-anatomiscben Details; so z. B.

wurden ausgedebnte Verknöcberungen zwischen Wirbelkörpern, -l>ögen,

-Fortsätzen und I\ip])en gefundcn, aber keine Exostosen öder Vereiige-

rnngen der Foramina intervertebr. Zu einer 4ten Gruppe, welclie den
drei vorhergebenden gegeniibergestellt wird, werden 3 Fälle von peri-

l)beriscber Polyartbritis ankylopoetica (Zieglek) mit primärer öder se-

kundäror Kiickgratdislokation zusammengefiilirt, von welchen si)eziell

einer besonders länge und gut beobacbtet ist und einen Sektions-

befuud gleicli dem in der vorbergebendeu Gruppe aufweist. In der

nacbfolgenden Znsammenfassnng des Krankbeitsl)ildes wird die >rbou-

matis<"be Atiologie^ (aneb fur den PECHTEREW-Typus) botont. Die

Eingangs])forte de^ Virus känn event. eine andere als die Tonsillcn

sein. Patbologiscb-anatomiscb scbliesst Vert", sieb SiVÉN & Fraenkel
an. Kliniscb wird die rcgellose Lokalisation, die Entstebung der Ky-
pbose (i)riiniir öder sekundär zur Verknöcbcrung der Zwiscbensclieiben,

ovent. die entziindeten (ielenke vom Druck ontlastend) borvorgeboben.

Die Abdominalatmung wird mutmasslicb durcb die Prnstwirbelankylosc

verursacbt; die Extremitätengelenkairektion verläuft relativ scbmerzfroi.

2—1020S4 5. Xord. tncd. ark. 1911. Afd. II. S:r 9.



18 NORD. MED. AUK., 1011, All). IF, N:K 0. — LITERATUR.

l.ungeiikrankheiteu bieteu iii liierher^'eliörigeii Fallen cinc schloflite

Prognose dar; das llerz bleibt intakt; dio XtTveiivMirzclsyniptoiiKj be-

stehen in Parästliesien, die vielleidit von dem Weichteildruck in nnd

rings um die ent/.iindeten (ielenke herriiliren. Kndlich wird der Keich-

tum des Materials an chrouischen Nephriten hervorgehobeii, niöglicluir-

weise seknndär zu der eigentlielien Kraiiklicit. Difterentiuldiagiiostisch

wird in iJezug af Si)c)ndylitis bemerkt, dass sich die stärkste Kniptind-

liclikeit neben dem l'roc. spinos. findet. Was die Therapie anbelangt,

80 wird Yor Massage gcwarnt, aber (Jymnastik nebst Salicyllxliaiidlung

lind Bädern in gesteigerten Dosen enii)tblilen. Darauf werden 2 Fälle

von Spondylitis detornians mit {Inrcli Ivcintgen-rntersnehung konsta-

tierten Veränderungen, stationärer Lnmbalsteitheit uiul ein Cbergangs-

fall zu Strumpku/s nnd Marie's 'ryi)ns besi)roclien. Die Abhand-

lung schliesst mit /usanimentassnng nnd Literaturverzeichnis.

,/. Till(jren.

23. 1. HEDENIUS (S): Om iiidikationenia för den fysikaliska teni-
pieu vid de s. k. rlieiimatiska sjukdomarna, d bir die Indikationen

fur die phvsikalisclie Tlierapie hei den sog. rhfuiuatischen Kraukheiteu.) Allm.

sv. Läkaitidu. 1910, s. 717—720.

Wichtig in der Traxis sind bestimrate Indikationen. Die Behand-

lung ist nicht ätiologisch, sondern biidet die Nachbehandhmg lur z. B.

eine ausgelieiltc Polyarthritis. Bei subclironischen Fallen nuiss nnin

sehr vorsichtig sein, weil bei krättigeren Badefornien z. B. leicht Keci-

div eintritt, wie dies eine mitgetcilte Krankengescliichte beweist. Eine

Fieberfreiheit von 2— 3 Wochen muss verlangt werden. Eine Poly-

arthritis ])eracta olinc fortbestelicnde Gelenksymptome nacli einem Ba-

deort zu senden >zur Erholung>^ öder >nni Kezidiv zu verhindern^), ist

unlogisch unter dem Gesicbtspunkt, dass die rheumatiscben Krankhei-

ten als septisch anzusehen sind. Die Bedentung der Ilyperliidrosis

wird diskntiert. Eine subfebrile Temperatur kontraindiziert nicht eine

vorsichtige Behandlung. Fälle mit Ankylose wie auch diejenigen, die

sich nicht ohne heftige Schmerzen fortbewegen können, sind an Ortho-

päden bezw. an Krankcnhäuser, abor nicht an Badeorte zu verweisen.

Arthritis deformans (liäiitig irrtiimlich anstått chronischer exsudativer

Polyarthritis diagnostiziert) in friihem Stadium nnd spez. postgonorr-

hoische Arthritis sind tur eine giinstige Behandlung geeignet. Myiten

kommen zumeist in den mm. cucullaris, rhomboidei, erector trnnci

und in den Glutäeu an der Christa ilei vor, demnach ira allgemeinen

in den bei der Arbeit ara wenigsten angestrengten Muskeln — gerade

das Gegenteil gegen das Verhalten der Gelenke. Lumbago und tlber-

anstrengungsschmerzen in den Wadenmnskeln bei Varices bediirfen an-

fänglich Ruhe, ebenso wie »tiberbehandelte» Fälle von Ischias. Letztere

Krankheit darf nicht behandelt werden, bevor das aknte Reizungssta-

dium voriiber gegangen ist. Die Armneuralgien bei ilbernutriierten

Frauen nahe dem Klimakterium stehen wohl dahingegen im allgemei-

nen auf gichtischer Grnndlage und können friiher behandelt werden.

Intercostalncuralgien diirften eher als rcine Supraorbitalneuralgien Ge-

genstand einer Badeortbehandlung sein. J. 'Tillgren.
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*J1. KKIk I AUKU (1).): I riii^MTdiailcsi'. i lIiiriiHiniKdialcsf.) fgchkr. f. I,;€-

p-r r.Ul. s. Tf)!.

Vert', /iclil >^V'j.ru dic vci-hi-citclc iiiid ^mii/ niiki-jl iscli(; Anwciiduiig

(ler I)i:ii:in)sc: i li;iriis:iiir(> Diatescv zu I-Vldc. Iliciiiiitci- siiid liiiigcniclmct

wordcii aiisscr Artliritis iiricu vcra, Lilliiasis, hialtctcs, Adiitosilas,

^Ivocarditcii, Aiit^iiia jjcctoris, pci-iodisclic Depressionen, dic. i-licinnati-

sclieu Alleklionen, NeurastluMiie, ciiie Heilu; Ilautkrankliciteii u. a. rn.

Vert", zeigt, dass weder ])atlio«j;en('tisc.li noeli kliniscli IJtnveis fur diosc

/.usanmienst(>lliiii'^' vorlie^^. Sicli aul" HiUHJSCii uiid Sciiijttkxiiklms:

Tiler NukleiiistolVweclisel» stiitzend, gibt Vorf. cinc IJcsclirc.-ibuiig desseii,

was wir znr /eit id)er dio Natur der ecliten (iiclit wissen, und l)e-

uierkt, dass die dieseiu I.eideii (m^cik^ Stofrwecliselanoiualie. iiu allgc-

nuMuen uiclit l)ei den Krauklieiteu ,ii;et"uudeu ist, dic zu den harusaureii

Diateseu i^uMTchuct werden. Kr riiumt doch eineii gewissen Zusam-
inenhuna zadschen (lichf, Aicrcnstcin, Diabetes iind Adipoaitas

i'in, nieint abor, dies auf eine <j:cinei]isame Ursachc nämlicli Uherer-

nähvHiui zuruckfiihren zu könuen. /uni Schluss stellt er eine Keilic

Thescn auf. von deneu dic letzte so lautet: »der Nauie IJarnsäurcdia-

those ist zu verlasseu, tcils wcil er iiiclit don wirklicliou Verliältuissen

eiitsprielit, tcils wcil er oft zu eiiicr uuniitzcu odcr sogar scliädliclicji

Therapie iiilirt und eine rationelle Behaiidlung verhindert.

Hans Jansen.

25. ARNOLD JOSEFSON (S.): Om ilifantilisiii. (Uber Infantilismns.) Upsala

läkaref. förhandl. N. f., Bd. 16, r.)10, s. 160-183 samt 1*)11, s. 231—272.

Verf. niaclit darauf aufmerksam, wie wichtig es ist seiu Augen-

merk auf Wachstumsstörungeu gerichtet zu haben, welcbe m vielen

Fallen flir Tbyreoideabehaudlung zugänglicb sind, wie dies einige niit-

geteilte IJcispiele zeigcn. Eiu jungcr Manii von etwa 10 Jahreu

zeigte Yersi)ätete Entwickluug und erfubr von Thyreoideabebandlung

eine besonders scbuclle Wirkung auf das Wacbstum, gescblechtliche

und Gesanit-lMitwieklnng. 2 lOjäbrige zeigtcn IJyporcbismus nnd
scbwer ])al])able Tliyreoidca, unverknöcberte Ej)ipbysengrenzen und
wurden als Fälle von verspätcter Pubertät aufgefasst, verursacht durch

IIypo]ihisie der Testos. Sie wuchsen etwas nacb Tbyreoideamcdikatiou.

Der eine \var Kacbitiker; ebenso eine 51-jährige Frau mit Ilypovarie

und Osteoporose nebst spät hinzugetretener Struma. Ans Anlass die-

ses Falles wird die Zusammenarbeit zwiscben den endokrinen Driisen

diskutiert, welcber Zusamnienbang des weiteren illustriert wird durcb

eiu 2r>-jäbriges infantiles Individuuin mit disj)roi)ortionierlicb langeu

Extremitäten, Feminismus, hypopbysem Tumör, Ilyporcbismus und hypo-

plastiscber Tbyreoidea. Interessant ist besonders, dass das Wacbstum
bei dem vorstebend erwäbnten infantilen 19-.jäbrigen wabrend der

Entwickluug des Ilypopbysetumors fortschritt. Nacb Durcbmusterung
der Literatur scbliesst Verf. sicb denjenigen an, die znr Grui)pe In-

fantilismus zuerst die IIyi)()tbyreose recbnen, ferner IIyi)orcbisnms und
IIyi)ovaric. Bei berabgesetztcr IJypoi)bysefunktion emi)tieblt er den
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Ik-griff der Literatur I>ystroi>hia adiposoj^euitalis aiizuweiiden. EI>enso

hetoiit er das L'iinehti«;e darin. aus der Ktfi-ktivität der Thyreoidea-

behandluug direkt aut' Ilyi>olliyreo^e zu schliessfn ohne die Geschlechts-

driisen zu berueksichtigen. Schliesslich åussert er sich gegen eine be-

>ondere. allgemein dy>troi)hi>che Form und dagegeii, da>s aller Iii-

taiitilisuiu> thyreogeu sein iiiid dic Thyreoidea allein das Skelett-

waehsium reguliercu sollte. J . Tilloren.

26. KMD F.ABEU (D.) Hypofysetiiiiior med SeltTodaetyli. . H>i)opb,\,c-

tuiiior mit Skierodactylie llospiiaUtiJ. 1011. S. -!>(.•, iMK.» uud 5.'>1.

Klinischer Vortrag in der Med. GeselUchaft. Die Krankheit des Pat.

hatte vor 2 Jahren begonnen mit Schmerzen in r. Schläfe und zuneh-

mender Seh*;chwäche sowie etwas später Sehmor/eu und Cyanose der

Hände und Fiisse. Bei der rntersucbung aut" Higsbospital Abt. H.

wurde eine bedeutende hemianopische Gesic/itafelds^Beschränknnp

gefunden. Die Defekte waren nicht kongruent. Röntgenphotograpbie

ergab Vernichttnuj der Sella tiircica. Die C'/anose Jer Fuwer und
Zehen trät anfallsweise auf, war sebr bedeutend und ging mit etwas

geringerer Intensität uber Elibogen und Kuie binauf. Unter den An-
tallen bedeutende Sclimorzen: aber ausserdem waren besonders die

Finqer auöallend scinnal und zuoespifzt. die Haut lag >tramm und

glatt iiber den Knocbenteilen, war atropbisob und spiegelnd. das

Knocbengewebe ergab sicb bei Röntgen als porotisob. Vierte, linke

Zehe war wegen Gangräna amputiert worden. Alle diese Symptome
liessen sicb nun von der Auffassuug ausgebend. erklären, dass der Pat.

einen Tumör in der Sella turcica batte, der auf nn. optici driickte, und
das eigentliche Ilypopbysengewebe mebr öder weuiger de^truiert hatte.

Infolge einer Theorie von Strumpell wird gerade der Schwund des Ilypo-

physegewebes Sklerodacti/lie verursachen (was der Pat. ja hatte),

wilhrend Ilypertrophie des Hypopbysegewebes den Gegeusatz der Skie-

rodactylie. d. b. Achromegalie hervorruft. — Verf. gab dem Pat. Tbyreoi-

dintabletten und unter dieser Bebandlung war eine sicbtliche Besse-

rung, sowohl der Sebkraft und der Scbmerzen, sowie der Cyanoseanfälle

eingetreten. Von einer Operation wollte er vorläutig abseben.

In der Diskussion zeigte Sciimiegelow Bilder und Präparate

von Hypophyseleiden. Tetens Hald fragte ob intrakranieller Druck
im allgemeinen Resorption der Dor-^um sellae ergäbe und i>laidierte

fiir eine Dekompressionsoperation im Boden der Sella turcica (durch

die Xase). — Hierin faud Hald Stiitze bei Mygind. während Frie-

denreicii sicb gegen die nasalen Operationen aussprach. Scheel
meinte nicht. dass intrakranieller Druck als solcher Atrophie der Sella

ergäbe. Pontoppidan bemerkte, dass er schon im Jahre 1897 einen

Fall ähnlicber Natur veröflentlicht hatte. — RÖnne betonte, dass bei

Gesichtsfelduntersuchungen gar nicht selten Symptome de>truktiver

Chiasmaleiden getunden wurden. die wahrscheinlich recbt oft von

Hypophysetumoren herriibrten. Hans Jansen.

27. FRIEDEXREICH (D.): Adipo>itas som llypofysissymptom. u^dipositas

als Ilyphopysissymptom.) Ugeskrifl for Lwger 1^11. S. t)ol.
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V( rf. IxTichtct (lic Krjuikcngcscliicliten von 1 Patienten mit ganz

uiiL'('W«)liiilicli stärker, nnJNersellcr Adijiositas. I)er eine war eino 42-

jiilir. I"rau, (lie nielir untl iiiclii- stiiiii]»! ^'ewordcn war, epileptisclio

AnfUlle bekani, Stiisepai>ill uiid Sclnnerzen aui der linken Soite des Schä-

dels liatte. Das Hönt^eiiltild vY\i,\h l)etorniitiit der Sella tincica; sie

Nvar otwas erweitert. horsurn scllae felilte j^anz, die Ilypopliysen-

operation wurdc vorgenoninien. I)ic Pat. starh kurz nach der Opera-

tion, (loinnden wnrde ein liiilinercif^rosses Kpitlielioin an der IJasis

des Frontallappens, wiilirend die Atroj)hie von Sella tnrciea auf eine

^Ieta>ta>e in der i)nra an dieser Stelle znriickzufuliren wiir. Oh der

llyj)()l)liysc selbst etwas felilte, war nicht niakroskopisch zu entscheidcn.

I)er 2te Pat. war ein 25-jiilir. Mann, der niir so ^ros^ war

wic ein lö-jähr. Knabc; seine (ienitalia nnentwickelt, Ilabitus wcib-

lich. Kr war ganz inibecil. Dagegen wog er 235 U (117,5 kg). Gl.

tbyreoidca schien normal. Kein IIydroce])balus vorhanden. V.s wurde

ein Leiden (viclleicht ein cystisches) der Ilypo])byse vermutet; dies

konnte aber niclit niilicr bewiesen wcrdcn.

liii Anschlnss an dicsc 2 Krankengeschichten bespricht Verf. ei-

nige analogc Fälle, veruffentlicbt von Madeluxg, Stoli^ek, Marixk.-co

nnd GoLDSTEix sowie von Kurt Goldstein, nnd betont die iJe-

deutung davon, dass man die Krankbeitsgruppen aus dem unklaren

Pegriti' Degeueration ausscbeidet; so könnte das Sym])tonikonii)lex:

Atlipositas, Aplasie der Genitalia, Ijtfajitilisntut und Zice/yicachs-

tiini, vielleieht als eine von einem Leiden der Ilypophyse ausgehende

Krankbeit, aufgestellt werden. Hans .lansen.

2^. I H. VIGT. ASKLIX (S): Om ett fall af s. k. värmeslag med dödlig-

Iltg'UIlg'. i^Lber einen Fall vou Sdir. llitzschhig mit tödlicbeiu Ausganir. ) Hv-
gica lyiO, s. 684—G97.

Ein militäriscber Dampfschiffbeizer erkrankte nach Unwoblsein

während einiger Tage. Anidrosis. Kopfschmerzen und Erbrecben, bei

der Arbeit in der Sommerhitze und verfiel in einem Kollapszustand

mit mässigem Fieber, kleinem aber nicbt scbnellem Puls, gro^sen Pu-

pillen, Albuminurie (dabingegen kcine Krämpfe) und starb nach 5 Ta-

gen. Zum Scbluss -Flockenlesen/, Ilusten und in agone Sinffultus,

Erhreclien und Borhorijami, welche Verf. mit bei der Sektion gefun-

denen Lungenentzundungs(?)-IIerden und einer Gastromalacia acida mit

Perforation in die Peritonealböble in Zusaramenbang bringt. Hierbei

wurde aucb die Cerebrospinaltlussigkeit zwischen den trockencn Win-
dungen der Hemisphäre opalescent und triibe Schwellung von Leber

und Niere angetroffen; die Bedeutung dieser Erscheinungen wird in-

dessen nicbt diskutiert. Nach Oberstabsarzt A. IliLLER wird eine

Cbersicht iiber die verschiedenen P'ormen von Ilitzschlag referiert: der

akut asiihyktische, der psychotische und der dyskratisch-paralytische,

zu welcb letzterem Verf. seinen Fall rechnet auf Grund des sicb länge

binziehenden, quasi-remittierenden Verlaufes. Nach einem Referat von

der Uarlegung I1iller's betretii der Ätiologie des Leidens — dasselbe

könnte von einer der folgenden Störuugen herriibren: llerzscbwäche,
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1.ungen- öder Oeliiniödom, NiereuinsutTiziciiz, Schweissdriisenhyper-

oder liypofiinUtion, Muskol- odör Stott\voclisolstörun«^ou, Vorininderung

der lUutiilkuloscon/ odcr solileclito IJoscluitVonlioit dos JJlutos — scldiesst

\erf. sich dem letzteu Alternutiv au und enipHohlt in Hozug auf die

Boluiudlung kiuistliclio Atmuug un iikutou Stadium sowio alkalische

Stilztruustusioii uacli Adorlass uebst Stimulantia. J. Tiilyren.

29. 8. A. HKVKKDAIIL (N.): Om Uöntnoiistraalonios Ix-l ydninj,' som
diainrnostiium ved liui§re- oeli broueliialglandelluhorkulose. (Vou

der Hi'ilt'utiing (ler Köiitjienstnilileii aU Dia^Miosticmii bei l.iiiitreu- uud Hroii-

chittldrusentuberkiilose.) Norsk Magjiz. f. Liijicvid. 1911, s. 459.

Boi der Diagnose Lungeutul)erkuloso liält Verf. die Iiöurgouun-

tersucLuug fur eiu llulfsmittel, das keinen Vorrang vor den auderen

kliniscljeii Untersuchungsmethodeu hat; diese miisseu dahingegcn stets

ill erster Linie zur Anwendung kommen. Man känn auch Al)\voichun-

gen zwischen den iNIethoden selien, so z. B. dass die Uöntgenunter-

suchung gogoniiber frisehem tuberkulosen! Katarrh vcrsagt, der durcli

Auskultatiou erkannt werdeii kanii, Nvährend andererseits das Könt-

genogramm eiue Infiltration in den Lungen friiher zoigeu känn als

sich dieselbe in aiiderer Weise nachweisen lässt.

Als Anzeicheii von Liingenintiltration rechnet er diffuse Schatten

iiber der einen Lungcnspitze; iioch besser ist uiiregelmässig begrenzter

Schatten. währond schwache, gleichmässige Schatten iiber beiden Lun-

genspitzen bei (iesunden gefuuden werden können. Er sieht auch in

einseitigem insi)iratorischen Diaphragma-Stillstand ein Anzeichen von

beginnondcr Lungentnberkulose.

Mit Kiicksicht auf die Diagnose Bronchialdriisentuberkulose schliesst

er sich denjenigen an, welche meinen, dass verkästes Gewebe einen

recht kräftigeu Schatten gibt, wenn auch nicht so stark wie verkalkte

Driiscn. Verstärkter Schatten der Bronchialdriisen wird daher bei

Kindern nnd jiingeren Personen praktisch genommeu Tuborkulose be-

deuteu, während man bei Älteren auch mit Drusen rechnen muss,

welche ans einem anderen Grunde librös induriert öder anthrakotisch

sind, da auch diese ganz deutliche Schatten abgeben können, Auch

ein negatives Resultat gestattet nicht Bronchialdriisentuberkulose auszu-

schliessen. Olaf Scheel.

30. HANS JANSP]X (1).): Om Behandling med lladiumemanatioii sauiii?

"ved gig'tiske Lidelser. (Uber BehandUuig mit Radiiimetnaniitiou bosoii-

ders trichtischer Leiden. Vortrag in der Gesellfchaft fiir physikalische Thcra-

pie uiul Diätetik. Frulier reteriert.) Diskussion: Nord. Tidsskritt for Terapie

1911, S. 244.

Chefarzt Erik Faber stellte sich der Emanationstherapie etwas

skeptisch gegeuiiber. Die Resultate bei gichtischen Leiden waren

schwcr zn beurteilen. Die vorliegenden Experimente erschienen ihm

wenig iiberzeugend, da sie entweder nicht libcreinstimniend waren öder

nur unsichere Anfscbliisse gaben. Es sei jedenfalls autiallig, dass das

Mittel bei den verschiedcusten Leiden als ein reines »Universalmittel»

empfohlen wurde. Was »die Reaktion» betrifft, so ist es gewiss
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iiici kwiiidiLT, <l:i^s sic aiicli lici IViiik- uimI Inliiihitionskiircii ('iilst;iii(l(!,

\\i) );i \i»n ciiuM- \ ('rwccliscliiiiti; mil ciiicr ('iiiniclicii Hiidcrcaktioji iiiclit

(lic IJcdc sciii koiiiitc: alicr er iiiciiite, duss iiiaii jcdc Miscliciiiuii!^

wälirnul der l\ur iils Kraktioii hc/.cicliiict hat.

Prof. Isi{,\i;i,-I|()Si;.\'rilAL hel)! wi(; IViilicr lici-vor. da^s dic lladiiini-

ciiiaiiatioii allnilall- iiiciil iiiditlcrciit, ^ci, mid wärc er fijcjici^d ilir oiiu;

ucwissc lUMliMituiiu; 1)(M ,\rtlii'itis uiMca hciziiiiicsscn.

Dl". I.AUIUTZKN l)C'si)racli tcils ('ini<^'(i VcrsuclK; mil |{(.'liaiidliing

d(>r Diabetes mit Kmanation, tcils ciiicii Pat. mit Artliritis doformans,

dor ill Tcplitz (duo ^cwisso IJosscnin^ orzicdt liiittc.

Dr. I!()i;(il?.LER(5 machtc dio Mittoiliiiif^, dass man liicr in Koixm-

liamMi i^uTade in diesen Tagen einc :>Fal)rikx' tur Iladiumemanation in

IJctricb setzte.

Der Kedner replizierte und widcrlogte ii. a. FAnp]R's Auffassung

der Emanatiou als >.biologiscli wcnig wirksam».

Autor^eferat.

Anzeige

:

E. (JRUNDT (X.): Heretniniir om Lyster sanaloriuiii 1010. (Be-

riclit iiber Lyster Sanatorium 11)10.) Mcdic. Keviic 1911, s. 217.

Robert Kloster (X.): Ulcus duodeni. Ubersichtsartikcl. Ibid.

S. 240.

K. A. WiLLKBliAND (F.): Om sockersjukans patog-enes enligt nya

teorier. (Cber die Pathogenese der Zuckerkrankheit nach neueren

'J"heorien. Ubersichtsartikcl.) Finska Läkarsällsk. handl. bd. 53,

1911, förra lialfåret, s. 3G3.

K. Alix (S.): Lärobok för barnmorskor. (Lchrl)uch fiir Heb-

ammen. Anmeldung in Alim. Svenska Läkartidn. 1911, s. 261 von

E. Essen-Möller, der die Ärzte auffordcrt, die vorziigliche Arbeit

zu lesen, um die den Ilebammen nutgeteilte X^omenklatur sowie die

Grenzen ilirer Pefugnis kennen zu lernen.) 3dje, delvis omarbetade

ui)plagan. Stockholm 1908— 11.

Xervenkrankheiten nnd Psycliiatrie: 1. B. Gadelius: Para-

noia uud puranoide Zustäude. — 2. Dtrselbe: Seude Uis.sociatiou.sers«;hei-

nungen und ihre rechtsinediziniscbe Bedeutuug. — (O. Kinberg: Cber die

Form von reehtspsychatrischen Gutachten, vergl. unten die Abt. Gerichtliche

Medizin etc.)

1. liHOR GADELIUS (S): Paranoia och paranoida tillstånd. (Paronia

uud parauoidc Zustände.) Tidskr. 1'. nordisk Rct-uied. o^ Psvkiatii 1910, s. 42
-68.

Verf. betont, dass die Paranoiafragc in ihrer gegcnwärtigen Ge-

stalt wesentlich eine ati"ckti)sychologische Frage ist, und sucht die
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abiiormo Allcktlaj^^e zu hcstiiiuuen, ans welcher sid» dio verrik-kten

Vorstelliin^eu eiitvvickclii. CJet^^eii dio hekaniite Aiittassung (j. Si'i:cht's

l)oleinisiereiul, zei^t Vert"., dass die Mischzustände, welclie in der nni-

no-de]n-essivon Krankhoitsforni niöglich sind, sicli anf der autopsyclii-

schen nnd der s()inat()i)syeliisilien Kliene hewegen nnd dass nnr eine

indirekte, seknndäre Kiiekwirknn^' auf die allopsycliisdie Anffassnng

eintritt. — Der eutscheidenste IntersLhied zwischen eineni von Vert',

geschilderten Fall von inano-dei>ressiver Psyciiose mit alloi)sycliisclien

Wahnideen nnd der Paronoia ist der priniärc Affekt. l)as Centrale

in der Paranoia sieht \'erf. in einer Unlustbetonnng der sozialen An-

passnngsgetnhle, wodnrch die Einptindnngen vcrriickt und entsi)recliende

Vorstellnngen von Kriinknng, lästiger Autinerksanikeit, Verfolgung ue-

weekt werden. — Vert", kniipft die paranoische Affektlage an die An-

tii)atien an, deren Vcrgrössernng zn Paranoia tiihrt. Paranoia ist eine

Art iibertriebener nnd nialplazierter Selbstbewalirnngsinstinkt, »agissant

par anticii)ation» (Dugas). — Eine Abart der Paranoia sieht Verf. in

der hypochondrischen VerrUcktheit, \vo der Kranke seinen Kör|)er ge-

gen eiugebildete Ciefahren zu schiitzen sucht; hier ist das Anpassungs-

getuhl nicht rein sozialer Avi sondern es bezieht sicli auf nnseren

materielien Nährboden, auf die Nahruug, die Luft und andere Le-

bensbedingnngen. — Verf. nimmt in den Paranoiabegriff die gelinden

Paranoiaformen Tiedmaxn's auf. Die Åbnlichkeit derselben mit der

Paranoia ist nicht nur symptomatologisch sondern auch affektgene-

tisch.

Verf. fordert, dass den charakterogenen Gesichtsi)unkten eine

grössere Pedentung in der Psychiatrie beigemessen werden soll und

äussert, dass in gewissem Grade alle Geisteskrankheiten, besonders aber

die endogenen ihrom Wesen nacli individualtypische Heaktionsweisen

sind. Wlgert.

2. BHOR GADELirs (S ) . Senila dissociationsfeuoinen och deras rätts-

medicinska betydelse. (Senile Dissot-iutionsersi-htMnuuucn nnd ihre rechts-

mcdiziuisclic Bedeuluug.) Tidskr. t", nordisk lletsiued. og Psykiatri 1910.

Bei Dementia senilis tritt häufig das Symptom hervor, dass Wer-
NICIIE Sejunktion genannt hat, d. h. eine Lockerung in dem festen

Gefiige der Associationen, wodurch die vcrschiedenen Vorstellnngen nnd

Vorstellnngskomi)lcxe nicht mehr zu einer i)ersönlic'hen Einheit, dem
Ich, zusanimengefasst werden, sondern statt dessen nur ein iieben ein-

ander bilden. In J]ezug auf das Willensleben können durch die Se-

junktion die bewussten Willensäusserungen zu automatischen Prozessen

reduziert werden. — Peim Greise tritt scinc Abhäugigkeit von Ge-

wohnheiten stark hervor, wobei das Seelenlcbcn mehr und m(hr eine l'en-

denz zum Automatischen zcigt, sich äussernd in einer steten Wieder-

hohlung von Erinnerungen und gcwohnheitsmässigen Lebensäusserun-

gen, allés eine direkte l^olge dieser Lockerung, des senilen Zerfalles

der Persönlichkeit.

Die Sejunktion, welche bei Dementia i)raecox vorkommt, ist mehr
tiefgehendcr Art: bei Dementia senilis erfolgt die Lockerung »in der
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Läiitrc» uiul (lic PcrscMiliclikcit zcrrilllt iii (icwoliiilicitcii iiiid )»riiii:ir('

Koiiiploxc, l)('i hrmciitiji piaccox iiiclir in dic (^hicrc in l"()nii nou

WilUMisspcrrimi^cn, wodiircii ciii lortduiicriKicr Associatioiisvfi-liiur y.cv-

^)\'\{\vrt wird.

N('l)( Il dem LrriilxTcii /ciiall komiiit iiiclil. scdtcii als Aiisdniclv liir

ciiicM wcit vorj^csi-lirittciicii I)('j::<Mi(M"ati()iis]n()Z(!ss von diHuscr Art aiicli

eiiH» hissofiatioii iiincrlnill» dci" llcf^ritlc sclhsl, {'iiic \'ci-ariniiii^f i\i'V

Dc^rilVc (LiKPMANN), vor.

I)uri'li ciiicii tortsclircitciKUMi sonilcii ScjunklioiisiJrozcss känn ciiie

antoniatisclic zwangartigc Wicdciiiolinif:?, (iinc. scnile St(;reotyi)i(\ cnt-

stcluMi. \)'\v St('rotyi)icn sind iiiclit wie in d(T Katatonie von untcr-

l)('\vns>t(Mi priniärpsycliischoii ]'jnrällcn abliängif^, sie sind ^ndstlosc

Sidiattcn friilicrcr Nci^Min^oii iind Intcresscn.

Sind diese 8ym])tome wcniger ausgcsi)roclien, so wcrden sie Iciclit

iibcrscdicn. Das Auftrcton senilci" Sojnnktion, olinc dass ;ind(,'re scnilo

Synii)tonu' voiiiandcn sind, känn l(H'htsInedizini^('lIe JJcdcutnng liabcn,

und in der Al)liandlun,i:; werden 2 forcnsische Fallo von Fälschung an-

gctuhrt, (lie bcide iliren Grund in seiiiler Sejunktioii hatten.

V. Wifjert.

Anzeigen:

II. M. Gram (X.): Tre mindre epidemier av i)oliomyelit. (Drci

klcincre Epidemien von Poliomyelitis.) Norsk Magaz. f. Laegevidcnsk.

1911, s. 735.

Pil. Levison (L).): Injektionsbehandling af Ischias. (Die In-

jektionsbeliandlung der Ischias. Cbersichtsartikel.) Ugeskr. f. Lyeger

l'.)ll, s. G7G.

E. Ravx og II. Aaskov (I).): Et Tilfaelde af Syringomyeli i

(larnisonsysrelniset i Köhenhavu. (Fall von Syringomyelie im Garni-

soiiskrankcnhans zu Koi)cnhagen.) Mil itierläggen 1011, s. 70.

VlG(iO Ciikistianskn (D.): Tredie Meddelelsc fra Y. Chr:s

Privatklinik for Nervesy^domme ^^,vi OJ)— \ i 1J)11. (Dritte Mitteil.

aus V. Ciih:S Privatklinik fur Xcrvenkrankhciten . . . .) Köbenhavn
1911.

J. Freidenfelt (S.): Fråu en studieresa till Holland oeh

Paris våren 1010. (Aus ciner Studienreise nach Holland und Paris

im Fruhling 1910.) Allm. Svenska Läkartidn. 1011, s. 200—215.

J. AlfvÉN (S.): Inducerad psykos (vFolie å deux>. Induciertc

Psychose. Keferiercndor Vortrag.) Ibid. s. 241— 245, 257— 201.

A. PetrÉX (S.): Ett rättspsykiatriskt fall. (Ein rcchtspsychia-

trischer Fall — noch ein Heitrag znr Kasni>tik des laikosen Unver-

ständnisses. — Fall von ehronischer Paranoia, den drei psychiatrisch

nicht ausgebildete Ärztc verkannt hatten. ;^Arzte ohne psychiatrischer
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Ki>ini»i't('iiz (liirfteii, weiiii sic iiiclit clurcli ilirc jinitliclio Stcllmi^ da/u

gt'/vvun}i;iMi sind, sicli iiiclit ul)er (h^ii (icistcsziistiiiid ev. f^eistcsknuikcr

Imlividiieii äusstTii.») Ibid., s. '212— 277.

G. ASCHAFFENBURU (Deutsch): »rottet och dess bckämpiiiide.

(Das Verbrechen uiid seiiie liekänipfuiig. Kinleitung zur Knininal-

psychologio tur Arztc, Juristen uiid Soziologen. Kin IJeitrag zur Straf-

rechtsretorin, EiMlL Kk.EPELIX gevvidinet. — Autoriaierte Ibcrsetzung

der zweiteu Aiitlagc, bearbeitet iiach schwediseheii Vcrhiiltuissen, von

Olof Kinbekg und Jtlia KinberCx.) Vetenskap och bildning. Al-

bert Boiiiiier's handböcker i vart lids vetande. Bd. X. Stockholm

1911, 322 sid. 8:o.

V. WlGERT (S.): IJohaiidliiig af sjäirniordsförsök. (Hehandlung

von Selbstmordversuchen. Personen, die einer solchen Tat iiberleben,

miissten von einem ])sycliiatrisch geschulten Arzt untersuclit werden.)

Allm. Svenska Läkartidn. 1911, s. 510

—

521.

Alfred PetrÉN (S.): Ur den senaste faekliteraturen: Referat

af Friedenreich: Tilregnelighed fra Lnegens Stand]>nnkt, Köbenhavn

1910, 77 Sid. (Aus der neuesten Fachlitteratur. Friedenreich:
Die Zurechnnngsfähigkeit voni Ståndpunkt des Arztes. Kopenhagen
1910 . . . .) Ibid., s. 449—459.

II. FröDERSTRum (S.): Finskt förslaj? till förändrad lydelse af

bil. A. (Fiimliindisclier Vorschlag zur veränderten Abfassnng der IJei-

lage A — uber den psychischen Zustand eines Geisteskranken. Re-

ferat.) Ibid., s. 424.

Pediatrik: i. Däuische pcdiatrlsche Gescllschaft, 12te Sitzung. —
2. SöHENSEN: iJber Ketourfälle (rcturn-cuses) bei Diphtheritis. — 3. A.

Ruotsalainen: Studien lib. die Hiiiitigkeit der Darni parasiten, namentlich

des Oxvuris vermicularis, bei Kindern.

1. Dansk panliatrisk selskabs forliandlinarer. (Dlinisehe pediatrlsche Ge-

sellscliaft. Vci-handluiigeu. 12te Sitziiiig 1911.) Ugeskr. i". Livger, 7o Jalirgang,

1911, S. 9tJ0. Kopenhagen.

I ROLF HERTZ (D.): Oversigt över v. Pirquet^s og Wassermann^s
Keaklioner paa Kystho>pitalet (Retsiuies). (Cbersicht iiber v. Pirquet'3

und \Vasskumann's Reaktionen aut' dem Kustenhospital (Refsuix3s). Ibid.

lin ganzen wurden 228 Kinder uiitersucht. Von dieseii gaben

195 positive Pirquet's Reaktion und 8 positiven Wassermann. Fiir

die Diagnose und die Rehandlung wareu diese Untersuchungen von

grossem Wert geweseu, vvas vom Redner eingehender nachgewieseu

wurde (der Vortrag ist in Hospitalstidende veröflentlicht und frtiher in

diesem Archiv referiert).

I
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P/sLiission: .\i'<>i,i'ii II. .Mi.\i:i: liattc iiii L^'lIl/.<•Il -J!» I IJcnktioiicii

ad mod. l'IU(,)rKT aii^^ctVilirl, \on (iicsdii warcii ()(» positiv. I)i(! Scjw

tioiicM liattcn dic /iiNci-liissi.jUcit, der .Mclliodc hcjvi-iilt i;^t, \'oii Kiii-

dci-ii iiiitcr ' -• .lalii- halte llciliici- mir i', wciclir positiv i-caj^icrtcn,

iiiimlicli cin ;'» mid ciii I .Moiiatc. aitcs Iviiid. Iii dem l('t/l(!M liaibon

•lalirc wurdiM» f» vorscliicdciu; 'l'ulKH'knliii\(a*diimiiiii}i;('n aii^cwcndct.

l.KNDiioP: l)('li;inptot(\ dass dic Reaktion Ixd ^aiiz klciiicn KJFidcni

iiiclit Ncrsaijto, so wie MoRO imd Fekr cs l)(diau]>t(d('n. lUidner er-

stattcto Hcricht iil)or soinc nnt(!rsiicliiiii.i,'oii, dic KW» Kinder iiinfasstoii.

von (iciKMi '27 positi\ rcjj^iortiMi. Ihitcr dcu lOli Kindcrn, dic nic.lit

rcau:icrton. wiiivlc I)cm der S(»ktioii Tuherkulose hel .'> j^fetunden, allo

nuter V 2 .lalire alt, ahei- liier wird das Ansl)leil)eii der lieaktioii diircli

den stark ani^oij;ritl'enen Znstand der Kinder erklärt. Kedner, der dic

Trobc inuncr cin paar JNIalc wicderholtc, hatte in G Fallon sekundäro

Reaktion (Scnsibilitätsrcaktion) ^ehaht.

C. K. HiiOClt niachte geltend, dass die negative Reaktion bei Xcu-

jjjeborencn niclit iinnier viel bedeiito, da nach der Jnfektion eine go-

wisse Latcnszeit vcrstrcichen soll, bevor sich die Reaktion nachweisen

liisst; l)ericlitctc iibcr einen Fall, der dies dciitlich zu zeigen schien.

MoNK.VD wollte die Gclcgenhcit benutzen, seine cigenen Unter-

suchungen iibor Pikquet's Reaktion vorzulegen, die nun an im ganzen

ca. 2,00<) Kindcrn vorgcnommen waren. Verf. l)ezeichncte die Mcthodc

als gefahrlos, wozu noch liinzukomnit, dass er sic fur ganz ausseror-

dcntlicli zuverlässig und deshalb fär schr wertvoU ansäbe. Fcblende

Reaktion bei ^liliartuberkulose und bei Morbilli sei ja eine wohlbe-

kannte Sachc; Rediier könntc bicrzu binzufligon, dass Kinder mit in-

testinaler Sepsis nicht in der Teriode reagierteu, wo das Allgeraeinbe-

findcn sehr schlecbt sei; ebenfalls bliebe bei Nephritis, falls Ödeme
vorhanden seien, die Reaktion aus, kebrte jedoeh zurlick, wenn die

Odeme verschwunden wären. Debile Kinder mit berabgesctztem llaut-

turgor und trockener unelastischcr llaut reagierten bäufig ebenfalls

nicht. Zögc man jedoeh diese und ähnliche Verhältnisse in Betracht,

sei die Mcthodc gut, und alle vom Redner vorgenommenen Sektionen

hatten die (ienauigkeit der Mcthodc bckräftigt. Redner beschricb

danach cingehender seine Untersuchungen, dic zeigten, dass von 250
Kindern von O— 3 Monaten kcins i)Ositiv reagicrtc. 10 der Toten

wurden obduziert: 1 hatte ]\Iiliartubcrkulose und reagicrtc deshalb

nicht; die 18 zeigten keine Tuherkulose. Von 3.— 6. Monate: 237
Kinder, von denen 3 positiv reagierten, diese 3 starben alle an Lun-

gentuberkulosc. Von 6.— 12. ]Monate: 227 Kinder, von denen 17 po-

sitiv reagierten; auch hier bckräftigteii Sektionen und weitercr Verlauf

die Zuvcrlässigkeit der Mcthodc. Von 1— 2 Jahre: 170 Kinder, von

denen is positiv reagierten, nämlich 15 mit manifester und 3 mit

latentcr Tuherkulose. Verf. beschricb danach alle seine Fällc (siche das

Original) und konkludiertc, dass bei Kindcrn unter 1 Jahre positive

Kutanreaktion immcr gleichbcdeutcnd mit aktiver Tubcrkulose sei.

Ini 2tcn Lcbcnsjahre waren •' c aktive und \ 6 latentc Tuberkulosc. Vom
2.— 5. Jahre: ^,3 aktive und \3 latentc. Vom 5.— 10. Jahre: V 2

aktive und ^,2 latentc. Vom 10.— 15, Jahre: ^3 aktive und -,3 la-
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teiite. Ill Aiibftracht der grosseii Zahlen des lledners könntc kauni

eiii ZweitVl lifirschcu, dass diesf Antstcllimg ainiähcnid riclitif^ ^ei.

Ziim Schluss ervviiliute Vert"., dass er 12 Kinder mit udeiiuideii Vege-

tationen und Tonsillenliypertrophie hatte, welche negative Heaktion cr-

gaben, 10 Kinder mit ])hlyktännlär('r Konjniditi vitis, die el)ent'alls ne-

gativ reagierten, 2 Kinder mit ortiiotiselier Ali)uminurie und 1 mit Dia-

betes insii)iilns — diese Krankheiten brancliten also nichL von 'J'u-

berkulose herzuruhreu. Uedner hob ausserdem hervor, dass Kinder mit

rheumatischen Infektionen antiallend liänfig negative Reaktion ergäbcn
— anch länge nachdem sich die aknte febrile l'eriod(' verzogen hatte.

Krupöse Pneumonie konnte in der lioehlebrilen Teriode negative Reak-

tion ergebcn. Moiirad.

H. MONKAD: Et TiHalde af Tetania infantiiis med Sektion. (Eia

Fall vou Tctaiiiii infantiiis mit Sektion.) Lticskr. 1'. l.ai^er lOll.

Der Fall, der typische Tetanie war, zeigte bei der Sektion keine

Blutungen öder Residnen nach solehen in Glandnlae i)arathyreoideie

(tViiher in diesein Archic rcferiert; vergl. Jahrg. 10 lu, Abt. II, N:r

11, S. 36). ÄHtoreferat.

2. SOREXSEN (D ): Om Returtilfiflde (return-eases) ved Difteri, (t her

Ketoiirfiilie (returu-cascs) bei Diphtlierilis.) ]ios[iitalsiicl. ö Kcihe lui. IV, 11)11,

S. 441.

In (len Jahren 1808— 1909 entliess Blegdamshospital (Kopenha-

gens Epidcniiehosi)ital) 7,037 Diphtheritisi)atienten und 82 Male be-

kam man hiernach Mitglieder des Ilaushaltes des enlassenen Patienten

mit derselben Krankhoit ins IIosi)ital. In dem ersten Fiinfjahr, da die

Diphtheritis in Kopenhageu häutiger vorkam, kommen auf 4,088 ent-

lassene: 54 eder 1,32 % Retourfiille, in den letzten G Jahren auf 2,949

entlassene: 28 öder 0.95 %. Die Mehrzahl der Retourfiille wurde vom
4.— 12. Tage nach Ileimkehr des Ansteckungsträgers eingeliefert. Von

den 82 Ansteckungsträgern war 1 bei der Kntlassnng nieht geimpft;

von den iibrigen hatten 8 Diphtheritisbaeillen und 73 keine ausge-

wiesen. Von diesen 73 waren G: 1 Mal baeillenfrei gewesen, G3: 2

Male und 4: 3 Male. Nieht wenigcr als 90 % der entlasseneu sogc-

nannten Ansteckungsträger waren also bei der Entlassung bacillenfrei und

zwar in der Regel an 2 auf einandcr folgenden Tagen. Dies känn teils

dem wohlbekannten Umstande zugeschrieben werden, dass die Bacillen

häutig temi)orär versclnvinden, teils ist es auf die Untersuchung zu-

rUckzufiihren, die ja infolge der Natur der Sache nieht erschöi)fend

sein känn.

Das i)raktisclie wichtige Resultat der Untersuchnngen des Verf.

ist der Nachweis davon, vvie selten in Wirklichkeit die mit Bacillen ent-

lasseneu ihrem Ilausstande Ansteckung bringen. Ja, Verf. kommt uach

einer Zusammenstellung aller seiner Untersuchnngen zu dem anscheinend

paradoxen Resultat, dass Retourfiille ebenso häutig rach allén baeillen-

frei entlassenen als nach den mit Bacillen entlasseneu Batienten

sind, und dass also das Vorhandeusein von Diphtheritisbaeillen bei den
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cntlasscMicM kciiic ciiKMJtliclu' Sichcrlicit (Inliir liictct, ciass seinc Um-
«i;('l)iiiii; aii}i('^t('i'Ut wcrdcii wird, siiwic! dass das NichtvorliajHlcii'-;*-!!!

(I(M* HacillcM ill 2 aut' ciiiaiider r()l^'('ii(l('ii Iiiii)i"imtf('ii ^cguii eiiie An-

stcckimi; Ivciiu» al)S()lut(! (Jaraiiti(^ f^nht.

Tröt/ d<'r Kciiiitiiis des \'inis der Ivraiiklicit. siiid wir also iiiclit

i^liickliclicr i^c^tcllt lu-i Diplitlicrilis als l)('i Scarlat.iiui; jcdocli Ix.-stclit

jtrakli^i-li LrciiomiiuMi ciii irrosscr Uiitcrscliicd /wiscluMi dicscii 2 Kruiik-

liritcii. llci Scarlatina koiiimt näinlicli der oiithisseiu; Anstcckungstrii-

grr luulciitiMid Ijiiuti^er Nor (ca. iJj % allci- cntlassciicii ^^cj^cii l,ic, %
bei DiplilluMJtis), uiid dic Ketourrällc der Scarlatina lial)cii iiiiiiM!r ciiK;

l)cdcutciid luihcrc Mortalität (ca. 7 °o) als dio gtiwöhnlichcii Scarlati-

lUMi (ca. 2,:> ?o), wiilirciid dic Hctoiirlalle der I)ii)htlicritis iiisofcrn iiiclit

mchr hösartiff als dio I*riin;irtiillo (irsclicinen. Monrad.

:\. Ainivs KlOTSAl.viNEN (F): Stmlicr öfvor ITnckomsfeii af tarmpa-
rasitcr, speciellt oxyiiris vcrinicularis, hos barn. (Fnin baniHJukhu-

scl i llclsinirfor-;. ) (Studien uber dic I liiiitigkcit der D;iriii]){ira3it('ii. nainentlich des

Oxyiiris vermicidaris. hei Kinderii.) Finska lilkaresällsk. handl., bd. 5/3, förra

linltaret. s. 444.

Die Untersucliuiig wurde von dem Verf. in der Poliklinik der

rnivcrsitäts-Kindcrklinik zu Helsingfors so aiisgetuhrt, dass niittels

oiiics kleinen (lallensteiiilötiols direkt aus dem Kektum Fäces und wo-

möglich auch Kektalschleim behufs mikroskopischer Untersuchung ent-

nommcn wurden. Vergleielishalber nntersuchte Verf. zuweilen auch

eine von den Kindern öder deren Eltern von Ilause mitgebrachte ge-

uöhnliche Fäcesj)robe. Auf diese Weise wurden im ganzen 300 Hel-

singforser Kinder, welche meistens der Arbeiter- und llandwerkerklasse

angehörten, ohne besondere Riicksicht auf die Art und Schwere der

Kranklieitssymptome, untersucht. Das jiingste der untersuchteu Kin-

der war 4 Woclien, die ältesten 14 Jahre alt.

llei 110 ( = 3(),G7 "o) der untersuchteu 300 Kinder tanden sich

Kin'fe\veide\vurnier öder Eier davon.'o^

Oxyuris vermicularis bei 95 = 31, g? %
Ascaiis lumbricoides » 7 = 2,33 »

IJothrioceplialus latus * O — 2,o »

Taenia saginata )> 2 = 0,67 »

Durch die Untersuchungen wurde wciter festgestellt, dass sowohl

das Vorkommen der J*arasiten im allgemeinen als das der einzelnen

Arten l)ei Kindern mit den Jahren zunimmt, bis die P>equenz im 13.

l)is lö. Lcbensjahr ihren nöhei)unkt erreicht.

Verf. vergleiclit dann seine Kesultate mit denjenigen friiherer Un-
tersuchungen, und es ergibt sich dabei, dass die llelsingforser Kimler
in ebenso höhem Masse mit Darmschmarotzern behaftet siiid \vi(* die

Ki-ider in gewissen andercn Städten Kuroi)as.

iletrachtct man aber besoiulers dic lläufigkeit des Oxyuris und
vergleicht dieselbe mit den Krgebnissen friiherer Untersuchungen, so
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tindct mail, dass die Hesultate imr /iiiii Teil niiteiiiaiidcr ubereiiistim-

inen. Diese rii^deichheit der Kosultate ist eine Folj^e von der An-
vvenduiig vorscliicdeiicr rMtersiuliunj^fsserfahrcn. Docli sind die ['ntcr-

suchunj^eii ])ANIK's in Munclicn zieiiilicli ul)ereinstinnneiid mit dencii

des \'erfassers.

Hel IJespreehung der Oxyuriasisdiagnose wird der durcli gewisse

biologisehe Eigenheiteii des betreÖeiideii l)armselimarot/ers bediiigte

geringe Wert der gewöhnlieheii Fäeesuntersuehung tur diese Diagnose

betont.

Zuletzt beriihrt Vert", den Zusammenhang zwiselien verseliiedenen

Krankljeitssymptomen und dem Vorkommen des Oxyuris, ohne doch zii

ganz bcstimmten Sehhissfolgerungeii gelangcn zu können.

Alltoreferaf

Anzeigen:

W. Wernstedt (S.): Dt' alimeutära iutoxikalioueriia (toxiko-

serua) etc. (Die alimentären Iiitoxikationen (Toxikosen) etc. Polemik

gegen O. Medin's Aufsatz in Allm. Sv. Läkartidn. 1010, N:r 40.)

Ibid. 1911, s. 281— 280.

Caiu. Logi t (X.): Finkolsleiu^s og* olevers livro om enneriiigs-

]»atIiolog-i og eriiieringstherapi hos siklmI barnet. (Die Lehre FlNKEL-
STEIn's lind seiner Schiiler tiber die Ernährungspathologie und Ernäh-

rungsthcrapie des Säuglings. Ubersicht.) Medic. Revue 1911, s. 173.

Otto Lendrop (D): Om iEg^elividenia^lk. (Uber Eiweissmilch.

Cbersicht der nenesten Erfabrungen.) Ugeskr. t". La:^ger 1911, s. 908.

Voiieriselie uud Haiitkraiiklieiteii: 1. Magnus Möller: tJber In

dikatiotien uiitl Dosienuii; des Meikuiiolöls sowie uber Quecksilberiutoxika

tion und .\utjina resp. Stoinatitis ulcerogtniiinienosa. — 2. It. BoAS u. Th
Petersex: AVasserniiinu's Reaktion mit Scrinn von UHrkotisIerten Patienten
— 3. H. l^OAS u. Henhy Lind: Uutersnchuniren iiber die Spinalflussigkeit

bei Sypbilis obne Xerveusyniptomon. Kontrollunlersucbuuireu ul)er die bei

Sypliilis iui Centralnervensysteni allgeniein ungewendeten Uutersuehunirsme-

thoden. — 4. C E. Jensen: 2 Fälle von Lungensyphilis. — 5— 7. Däni-

scbe derniatologisehe Gesellschaft, Sitz. 75—77. — 8. J. II Bidenkap-
Die Triclio])hytie im nördliehen Gndbrandstal. — 9. S. BjARNKJEDlNSON

:

Lepra und Careinoni. — 10. IIj. Petersen: Uber Kriltzebebaudlung.

1. MAGNI S MÖLLER (S): Om merkiiriololjaiis indikationer oeli dose-
ring" samt om kvioksilfverintoxikation oeli ang-ina re-p. stonuititis

llleerOgangTilinOsa. (tber ludikatiouen und Dosierung des Merkuriolöls, so-

wie uber Uuecksilberiutoxikatiou und Angina resp. Stomatitis ulcerogangrfenosa.)

Ilygiea 1911, s. 673—715.

Schen seit 1903, \vo die erste Mitteilnng iiber das Mcrknriolöl

veröffentlicbt wurde, hat dieses Träparat sowobl in Scbwedcn als aiich
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ill) Aii^himif ciiic rcclit irrossc Aiiwcndiiii!^' crliiillcii. Iiii l^iiuf der

.lalirc ist Icidcr, i^cradc uic IkI Jcdcr aiidci-cn H^f-lJcliiiiidliui^, dicsor

uiid jciicr Todcsrall ('iii,L?(Mi'()ll't'ii, dcii inan dem iMcrkurioIcW zur J.ast

LTcdcizt. lial. \Crf. |iriil'f dicsc l'"iill(' ciiiiicliciid iiiid /.('Vf^t (hnitlicli, duss

\\{) ciii uiii,'liifklicli(M- Aiis'iaii.L,' ciiiifctroflV'!! ist, (lics(T seiiicii (iniiid

iMitwcdcr in ciiici" iiMri('iiti<j;('ii I)()si('nm^' des Ilciliiiittcls odcr aiicii

darin f^ciiald hat, dass der (icsuiidiicitszustaiid dos Pat. der Art ^'f;-

woscn. dass iiiai. a jtiioii \(ni der l>eiiaiidlun{^ mit oiiiom unlösiiciicii.

lan^c rcMuaniorcndLMi Il^'-Präi)arat liättc Ahstand iiclinicii iinisscn. I ni

Anschlus>> liici-an hcriclitft \'('ri". iihcr scinc; Krfaiinin^' von li^-rntoxiivution

und Anyina rcsj». Stoniatitis ulrcro-Lran.tiriinosa, von wolchcni Lciden er

GclegcnluMt p;(dial)t liat einige Fälh; zii bcobachtcn. l)ie Arboit ont-

liält ini iiltriixcn eino INIongc^ wirhtigo Delails, die sieli fiir cin kiir/o-

rcs UetVrat iiicht eignen. IJ. 1. Srldashcrcj.

2. HAUAld) BOAS otr TUORVALD PETEKSEN (D.): IVasserinaiiiiN Reak-
ticm iihmI Scnim fra iiarkotiscrcde Patienter. (Wassi:hmann's Hc.ik-

tion mit Soniiii von iiarkotiisicrten Paticiileii.) 1 lospitalstid. 11)11, 8. 425.

\'erf. tanden 3 ^lalc i)()sitivc W.-li. bci OO narkotisicrteii Patien-

tcn, die weder objektiv odör anamnotisch Sy])hilis-Symptome auswie-

seii. Eine Woclic iiach der Narkose war die Ueaktion wioderiim vor-

schwiinden. In allcn 3 Fallon handelte os sich uni Chlorotornmar-

koso. Katen dalier davon ab W.-R. an Serum von Xarkotisierton an-

zuwenden. O. Jen^ild.

3. HARALD ROAS nsr TIEXRY UXD (D.): Uiulersw^oiser ovor Spiiial-

va^skcn ved Syfilis uden Nervesyniptonier. Kontroliniders0g'elser
til de ved Syfilis i Ceiitralnervesysteiiiet alniindeli^ niivcndte Un-
ders05J:el>esilietoder. (l.'iitersucliungen liher die Spinalflubsijrkeit bei Syphilis

ohne Nervcnsymptomeu. KontroUuntersnchuugen iiber die bei Syphilis iin ('en-

trnhicrvciisvstcm allgemein angewendeten Unteisnchungsmethoden.) Ifospitalstid.

rjlL S. 445.

Vert", untersuchteu 12 Fälle von Syphilis, welche keine Nerven-
symptome irgend eincr Art aiifwiesen. Das Resultat vvar folgendes:

W.-K. fehlte boi allén Patienten in der SpinalHiissigkeit. Pleocytose

war in 4 der 12 Fälle vorhanden. Xonne-Apelt"s Phase I wurde in

5 Fallen gefunden. Xur in einem Falle iiberschritt die Starke der

Reaktion die von RrsGAARD fiir das physiologische angegebene Grenze.

In diesem Fallo wurde auch die stärksto Pleocytose gefunden (16
Cellen per cm^). Die Bestimmung der gesamtcn Eiweissmenge zeigte

keine Erhöhung. O. Jersild.

4. C. E. JEXSEX (D.): To Tilfa^lde af Lunj,^esyniis. (2 Fulle von Lougen-
Bvphilis.) Ugeskr. f. Liegcr 1911, S. 663.

ncrichtet iiber 1) ein G-jähr. Kind mit einer ausgebreiteten Infil-

tration im linken A]iex, einer ähnliclicn, aber weniger deutlielien auf
r. Soito, einem chronischon, destruktiven, ossöscn Process in der Nase
und leichten papillären Veränderungen im Augengrundc. Pirquet's
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Reaktion negativ, W.-U. positiv. Die Synii)t()ine verschwaiuleii unter

aiitiluetischer lieliandlunj,'. IJei der Mutter wiinle Syi)liilis ivoiistatiert.

2) •Jo-jähr. Frau, die 1 V 2 .lahre nacli der Infektion Zeiclien einer be-

greuzten Affektion des niittleren Teiles der reeliten Lun^^e ausweisst.

Das Leiden entwickelt sich nntcr starken Allgenieinsyniptonien und

Febrilia, bis eine geniischte antisyphilitisehe Kur l)e<,M)nnen wird, unter

der allés verschwindet. 2 Jahre später dieselbe AtVektion, die wiederuni

bei derselben Behandlung versehwindet. Schwache riRQUET's Reak-

tion, jjositive W.-K. (>. Jer.nid,

5. Dansk dermuloloj^isk Selskjibs 7öde Mode. (Diiuische ilcriuntologist-hc

(iesellschaft, 75ste Sitzung.) Hospitalstid. S. 6UH.

Vorgestellt wnrden: Fälle von 1) Scicrodermie en ])la(iue, 2) Li-

cben ruber, 3) Lokale Kombination von Sypbilis und Lupus, 4) Ade-

noina sebaeenm, 5) Pityriasis rubra (Ilebrae), G) Eczeni in Tätowie-

ruMgen, 7) Arsenikerytbeni und Keratosen.

6. Dansk dormatoloijisk Selskabs 76de Mode. (Diinische dcrmatologische

Gesellsfhalt, TtJstc Siiziiii^-.) llospitalstid. S. (ilo.

Vorgestellt wnrden: Fälle von 1) Sypbilis konipliziert mit Licben

ruber; 2) Zona oplitbalmica (fronto-tempero-cerviealis); 3) Frytbema

induratum (Bazin); 4) Epitheliom der Mundscbleimbaut auf Basis

von Leukoplakia oris; 5) Urticaria pigmcntosa. O. Jersild.

7. Dansk dermatologisk Selskab 77de 3Iode. (Dänisehe dennatologische

Gesellschult, TTste Sitzuiig.) Ilospitalstid. 1911, S. 671.

Vorgestellt wurden: Fälle von 1) Dermatitis herpetiformis (Duu-

RING); 2) Lnpus erytbematosns nnd Sclerodermie; 3) Lupus erytbem. ca-

jiillitii; 4) Sclerodermie; 5) Fälle znr Diagnose (Lnpns-Sypbilis-Epi-

tbeliom), infolge späterer llinznfiigung wnrde die Affektion, sie butte

-r- W.-R. gegeben, nnter gemiscbter Kur geheilt; 6) Varicositates cong.

extrem, sup. dxtr. ; 7) Verruköse Tnberkulosc auf der Hand; 8) Ery-

tbema indurat. (Bazin.); 0) Favus und Tricbopbytie glcicbzeitig im Ilaar-

boden; 10) Kombination von Sypbilis und Tuberkulose im Scblunde;

Klepbantiasis der Geuitalia ext. O. Jersild.

8. J. 11. BIDENKAP (N.): Trikofytieu i Xordrc Gndbrandsdaleii. (Die

'frikophvtie im Nördlicheu Ciudbrands-Tal.) Tidsskr. f. den norske Lägeforen.

lilU, s.* 425.

Nachdem er zuerst auf das Vorkommen der Krankbeit bei den

Tieren, spcziell dem Hornvieb und besonders bei den Kälbern mit An-

steckungsiibertragung auf Menscben aufmerksam gemacbt, besi)ricbt

Vert', das verscbiedene Ausseben dieser Krankbeit beim Menscben, wie

er es im Nördlicben Gudbrands-Tal Gelegenbeit gebabt liat zu beob-

acbten. In so ziemlicb allén Fallen konnte Anlass zu Ansteckungs-

tibertraguug vom Hornvieb vorliegen. Am häufigsten war die Kränk-
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hcit nacli der llaiit loUalisicjt iiiwl inir ^cKcii in Xä^fclii, Haai-hodcii

lind Hart. Im llaarhodeii liattc Norf. docli '2 Vi\\\() von dci- i)!-()riiii(l('ii

I''()rm li(M)l»aclit(t. wic sic sicli untcr dem Naiiicii l\K!U<>\ ('Kl.si 1)0-

scliriclxMi lindct.

\W\ diM" r)(>si)n'cliU!if^ diu" Ucliaiidlmii^ wifd licrvorL^cliolicii, da^s cs

liiiT wic 1)(M Mk/ciu daraiit' aiikomiiit. im akiitcii Stadium iiiclit, /Ji irri-

ticrcn. wcsliall» mildo antisoptischc Urnscdilä^jc nnd spiitor mildc; SuUxjii

/. I!. I'.l('is;illi(' od(M' liiLni. pliysctcris Ixdiirwoilct, wird.

K. ./. /')'(/f'iisr/iait.

\l SAM. lUAKNK.lKDINSSON' (Island): \A'\n"A O'^ Carcinoiil. (Lopra niid ( iir-

.-ii.oin.) Med. I{ev. r.>ll. S. 3:Ui.

Dr. Ml NCll-SöcAARl) liat in der iMed. Kcvuo llMO, i\:i- 12 Iht-

vor;,'(.'lu)l)cn, dass Carciiiom autVallciid scltcii boi Lci)r()scii auftritt. Ans

dicseni .Vnlass tcilt ^'e^t. cini.u;e /aliien ans dem Leprahospital auf Is-

land mit; in \'l .lahrcn sind hior 105 Aussiitzii^c ^estorl)on, \(m do-

nen ."^n seziert wunien; nnter diescn wurde Carcinom 2 mal gefunden.

Olaf ScJicel.

10. HJALMAR PETERSFA' (D.): Om FnatboluiIHllillfi-. (tJbor Krätzebolumd-

luup.) ilo.spital.stid. 1911. S. 007.

Eniptiehlt folgcnde Salbc: Vaselin, Sap. fnsoi, Snlf. >ul)l. aft 2,

01. aracli. 1. Xach vorausgehcndem V^-stiindigcn Eiureiheu von grii-

ner Seile nnd warmem Had (' 2 Stnnde) wird die Salbc 1— 2 ^lalc

eingeriebcn. Dann folgt ciiic kraftige Abreibung mit eincm groben

Tuch. Kecidiv ist in ca. 1 % gesehen. Die Kur gibt Ilautirritation,

in cinigen Fallen Unwohlscin, Erbrechen etc. Albuminurie ist nicht

lieobachtet. Das Lcincn wird von der Salbc grunlich (Scbwefelalka-

licn?) gefärbt. O. Jersild.

Anzeigen:

Ei)V. Eulers (I).): Syiilitiske HjjiTtesys-doinme. (Sypbilitischo

Herzkranklieiten. Korrosi)ondance, znglcicli Antwort an l)r. HiE.)

Ugeskr. f. Livgcr 1911. S. 501.

Ove Stranxberg (D.): Om Wassermanu-Keaktionens IJetydiiiu^

i Kliinolo^ieii. (Cbcr die Hcdentnng der Wassermann-Reaktion in

der Hhinologie. 2 Fälle, wo die l)ift"ercnzialdiagnose zwischen Lupn<
nnd Sypbilis der Xasenscbleimbaut sicb nur durch die Wassermann-
Reaktion stclicn liess.) Hospitalstid. 1911, S. 545.

1. IIa.nsex (I).): Xaftolbehaiidliiig^ ved Scabies. (Xapbtolbe-
bandlnng bei Scabies.) Ilospitalstid. 1911, S. G97.

IlJAL.MAR Petersen (D.): Dasselbc Tliema. (Kritik obenstebender
-Mittcilnng.) n)id., S. 720.

3- /01'0,^V.-j. Xonl. tiicl. ark-.. 1911. Af.l. II. X:r 9.
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IMiannakoloi^^it», Toxikolojclc, iillj^cmcino iiiid Mccliaiiotln'-
nipie, ltaliie(>log:ie etc: 1. 1*. \\. Hockmann: i^t Siiljiiiir;tH hiMim-
thlcus eiu säuresuttigeudes Mittel? — 2. A. Mkrtelsen: Aiiirnalisclie An-
tiscorbutica in Grönland. — '4. S. W, Oxholm: Tod un lienzolven/iftuntf

heini Streichen eines Septic tank mit »Siderosthen». — 4. K. •Söuknsen :

Mitleil. liber schwefelpruparierte (iraiipcn als \'eij;il'tunj;sursaclic. — ;'), V.

Lennmalm: UhtT chronische Arsenvcrgiftnnt:;, besonders in Wohiiungen. —
6. A. Hlomquist: Kinige Gcsichtspnnkte ubcr die Arsenfrat^e -owie eiiii*

knrze Historik dersclben. — 7. C G. Santesson: Alkoholisnius und erb-

liche Degeneration nach neueren statistiacben Arbeiten. — H. J. Mahlek:
Uber liebandlunu; der von Arteriosklerose vernrsafbten Tler/krankhciten mit
cheiniscben Licbtbildern nacb FiNSEX. — [). CiiR. IIkvkudaiil: Lber
rhenmatiscbe Leiden in Muskeln und tibnisen Ge\vel)en und dereu Hchand-
lunu; mit Massage. — 10. Patrik Haglund: Aus meiner Gymnastiseb-
Ortbopiidiscb-Chirurgiscben Privatanstait. 1 : Ubersicht liber die Tiitigkeit

1'JIO. II: Einlge der wichtigsten ortbopädische:i Geräten öder Vorricb-

tiingen. — 11. C. IIolmdaiil: Organisation des Siidschwedisehcn Gyin-
nastikinstitutes . . . und . . . die Ausbildung von uieehano-tberapetitiscben As-

sistenten etc.

1. P. W. HÖCKMAN (N.): Er siibnitnis bismuticiis et syreniättcndo
llliddeH (lat Snbnitras bismuthicus ein s:iures!itti'j;endes Mittel?) Norsk Mniiaz. for

Liigevid. 1911, s. 715.

Unter den Mitteln, welche bei der nehaiullung voii Boschwerden
auf Grund von llyperacidität anji^ewendct werden, nimmt Snbnitras

bisniuticns eine hcrvorragende Stelle ein.

Von mehreren Seiten sind Zweifel dariil)cr geiinssert worden, ol)

Snbnitras bismnth. säuresättigend sei und als l>cweis hiergcgeu hat

man erwähnt, dass, wcnn man zn einer bekanntcnMcngcnormalerSalzsäure

etwas Snbnitr. bismnth. zusetzt, bei Zurhcktitriernng cine der nr-

spriinglichen Sänre entsjjrechende AlUalimenge gcbrancht wird.

Verf. ist in seiner Arbeit von folgendem Gedankengang ausgc-

gangen. Wenn man in einer Lösung eines Wismuthsalzcs die Menge
Wismuth und die totale Menge Säure bcstimmt, so känn man die

Menge freier Säure, also den Säuregrad der Lösung ausrcchnen, indem
man voraussetzt, dass das vorhandene Wismuth als das normale Salz

vorgefunden wird; die Difterenz zwischen der totalcn Menge normaler

Säure und der der gefundenen Menge Wismuth entsprechenden Säure

ist also die freic Säure.

Die Untersuchungen des Verf. geben als Resultat, dass bei den

Säurekonzentrationen, von \Yelchen im Magen die Rede sein känn,

Subnitr. bismnth keine sänresättigende Fähigkeit von Bedeutnng be-

sitzt. A. de Besche.

2. A. UERTELSEN (D ): Aniiiialske Antiscorbntica i Grönland. (Anima-

lische Antiscorbntica in Grönland, tbersiclit.) liospitalstid. 1911, S. 538.

Auf empirischem Wege sind die Grönländer dazu gelangt n. a.

Seehundeleber und Speck von Walfischen gegen Scorbut anznwenden,
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— Mittel, (lic sic iKtlicr ;il^ (lic iii ( iioiihiiHi xcridMitctcii l'll:iii/(ii

Coclileiiria (i^r(i'ulaii(lic;i I-. aiict.) iiiid (Iliiiiicx aiict.) ac(!t()s:i (odci- accto-

crlla L. juict.) scii;'it/('!i. NaiiKMitiicli (li(^ llaiit vom Xarwal uiid Wcisswal

siiui wirksain. \vv\'. licss Herrn IMol'. I"i;. C. C. IlANSKN, Diinemark,

(lie llaiit iiiiler^uclieii mid cs /ei.i^tc sicli, dass sicli in den iiiittlcrcn

•'"•

:. d(M* Ilpiderniis die^ei- Ilohhcn bodcntoiido Mcii^fCMi (il>k(){,'on vor-

fiiulcn. l>a (ilvko^uMi ancii in der SeeiinndloIxT ifefinidcMi wird, wirit,

\vv\'. (lie llyi)()tlicso ant', dass das (llykofjen der \vii"ksain(^ Stofi' sci.

Ausliihrliclie iiiikrovk(i]u<(lie Ile^cIireiltniiL!; niid Mikr()i)li(i1(t^'ra|»liien

wvrden l)(M«(dViizt. Arne Faber.

.'» \ \\ (»MIOLM i\j: DImI ved iMMi/oiror^-iCdiiiii;' ved siiniriiiiiiu^ av
ni septic tank IIKmI >si<l('ros1ll('li>. (Tod an licn/.olvcrtrirtnntr beiiii Strci-

cluMi (Miu>> Scplic t.iiik mit SulcrDstlicn >.) Norsk Maj^az. for Liiijevid. IDll,

8. 708.

VÅw Ail)CMtor wiirde l)ei der Arbcit einen Septic tank inwciidig

mit eincni Eiscnfavbstoflf iioiiaiint -^Sidnvsfhoiy) y.n stroichon ])l(")tzlicb

kränk und starb, iiaclidcni man ihn ans dcni Tank horauf gcbracbt

liatto.

Ans /cngcnvcrhör nnd r()lizeira])i)()rt ging hervor, dass er friihor

(»l)il(^l)tische Anfällo o;clial)t liatte, abcr sonst gcsnnd gewescn war.

Wäbrcnd der Arl)eit iintcn im Tank, dessen Vcntilationsrohr an jenoni

Tage geschlossen war, iiihltc er sich elend, so dass er oft eine Tritt-

Icitor liinanf ninsste nm frisclie Lnft zu scböi)fen. Kin Arl)citskamc-

rad war ancli ohnmäclitig gcworden und niusste hinanf an die frische

Lnft. Der später verstorbene Arbeiter war inehrmals die Trittleiter

binauf und liinnnter gcgangen, als er cinen Schrei ansstiess und in

anfrecliter Stollung gcgen die Wand des lieservoirs zurlicktiel. Er
wnrde sogleich lieraufgczogen, starl) al)er kurz darauf. Bei der Sek-

tion wurde Hlutiiberfiillung und Ödem in {\cn Lungen wie auch fliis-

siges lUut und BlutiibertTillung in einzelncn anderen inneren Organen

nacbgewiescn. — J)ei cbcmischer Untersucbung stellte sich' beraus, dass

das jSiderosthen» IJeuzol enthielt, dass in dieseni P^alle fiir die den

Tod bewirkende Vergiftungsursache gehalten wurdc. Eiu anderes Prä-

])arat Adiodoiir> soll aucli I^enzol iu reichliclier Menge eutbalten.

JJei der Anwendung soldier Stoife niuss reiidilich frische Luft zu-

giinglicli sein. A. ./. Figenscliau.

4. KJXAU sDRFASKX (D); Meddelelse om svovlpnepareiedo (iryu som
Aarsag til Förgiftning'. iMittcilun^; uIxt >.ch\vefrlprii[)iiricrte Graupcn aK
Vergiftuncrsursaciie ) Ljrcskr. 1". J>aL><j:er, S. 844.

Dei einer Familie, ans 2 Krwachsonen und 2 Kinderu bestebend,

entstand nach dem (ienuss von I>uchweizcngriitze Diarrhoe, leichter bei

den Krwachsenen, recht heftig bei den Kindern. Da Ictztere am fol-

genden Tage besser waren und nun wiederum etwas von der (Iriitze

assen, wurdcn sie heftig kränk nnd die Diarrlioe hielt sich i)ei dem
kleinsten Kiiule (1^4 Jaiir) ca. 14 1'age. Die (iraupen, ans deneu die

(iriitze zubereitct war, enthielten sclnvefligc Säure, aber nur iu ge-
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rinjj;er Men^'e, 0,uog— U,oiu %. Vert", glauht doch, dass es sicli uiii eino

\'erf,Mftiinj? mit SO.^ liaiidolt, da er meint aiidere Ursaclien aus-

schliesseii zii könneii. Jolmnnes JJock.

5. V. LENN.MALM (S): Om kronisk arseiiikrör^^iniiiii^, särskildt . . . i

bostäder, ((ber cbroiiische Ar^fnvergitliiiijr, besondiTH iu WuLiiiuu^eu.) Sveiibkii

l.iikarsiillsk. förliiindl. liHl, s. i):5— 132. (lly^nou).

Vert', bescliruibt eigeiie Fälle, voiidciicn eiiii^^e vom Digcstioiistractiis,

andere durch luhalatioii sicli eiiie Arscnverfiittung zugezogeii hatten.

Aiich Fälle, die akut beginiieii, kiMineii in einc chronische Form mit

rolyncuriten iibergehen. Auch weist Vert', aut" die bekannte /Maii-

chester-Epidemiev (1900) bin — wobei gegen 10,000 Personen durcli

arsenbaltiges IJier vergiftct wurden. IJeri-lJeri soll nicbt selten eine

Arsenvergiftung sein (Ronald Ross). In Frankreich sind solcbe Ver-

giftimgen vorgekommen durcli das Verzchreu von Traubeu öder von

Wein nacb Deluindlung der Rebeu mit Arsenpräijaraten gegen Insek-

tenfrass. Medikameutvergiftungen sind nicbt selten. Unter den Ar-

senessern in Steiermark sollen oft Neuriten vorkommen (F. MULLER).
Verf. hat selbst mebrere Fälle geseben, \vo das in Scbweden leider

ilbliche Kauen von Schnupftabak chronische Arsenvergiftung veran-

lasst hat. Arsen ist in dem Schnupftabak gefunden worden sowie

auch im Harn der Patienten, die an typischer Arsenneuritis etc. lit-

ten. (Das Arsen im Tabak stammt von Pottasche in der Sauce, die

Pottasche oft von WoUenwäschereien, die WoUe von Schafen, die ge-

gen Ungeziefer öder llautkrankbeiten mit Arsenpräi)araten behandelt

worden sind — eine erfreuliche IHume unserer komi)lizierten und oft

verdrehten Kultur!)

Ans der Literatur werden Fälle erwähnt, wo die Vergiftung

durcb die Haut öder von oberHächlich zugänglichen Schleimhäuten ans

hervorgerufen worden sind, wie z. R. Arseneczeme nach Anwendung
von arsenhaltigcn Ilandschuhen, Huifuttern, wollene Unterkleidern etc.

Das Ausstopfen von Vögcln hat sich als eine besonders gefährliche Ar-

beit crwiesen.

In Bezug auf die Vergiftung durch Inhalation bespricht Verf. zu-

erst die Entwickelnng unserer Kenntnissc iiber solche Vergiftungen

((^iMELEN 1839, Baskdoav 184G, Berzelius 1847 etc). Auch schwe-

dische Ärzte und Apotheker haben oft die Frage behandelt. Fälle

von Wohnungsvergiftungen mit Arsen sind in Schweden verhältnis-

mässig oft vorgekommen, weil wir des kalten Klimas wegen oft die

Zimmer schlecht ventilieren. — Aus eigeuer Praxis teilt Verf. mebrere

iuteressante Fälle mit; das Gift stammte aus Tapeten, Matten, Mö-
belstoffen, Pelzwaaren (Pelzmiitzennähcrin), Kleidern, Betttilzen, von

dem gemalten Zierrath an der Dccke, von ausgestopften Vögeln etc.

In einem Fall wohnte der Pat. in einem Hause, dessen Dach-

riunen (aus Kupfer) in die Wände eingcmauert waren und sich uuten

in die Kloaken öffueten. Die Wände waren aussen mit Granitplatten

bedeckt, Hessen also die Feuchtigkeit nicbt durch. Eines Tages liess

sich in den Zimmern ein sehr schlimmer Knoblauchgeruch bemer-
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kiii. .M:m war /iicrst laiiLjc der Ansiclit, dass aus oinciii I,och aii der

hacliriniu' Kloakiiascii in (li(! Wolmiiii^ ('iiiuM'dniii,L!;('n uarcii. /iilctzt

taiul man. da-^ der Mortel in dt'i- N\'and \i('l Arscn ont.liiclt, dass di(;

Maner selir iVnclil war nnd dass an dci- An^<('n^('it(' der Knid'<;rrinne

cin lleU^iic ans cincr sidir ai-sciircicluMi Ku|)tcrvri'l)indnn^' cnt^landcn

war. I Me lliinie war dadni"cli si)rödi! ^MnvordcMi, cin I.och (jnlstand

darin, nnd jct/.t strönitcn ai-scnhalti^^o Gase in das Zirniner liinoiii —
•j:owiss cine nnizcwohnlichc nnd sciiwcrcnnittcdtc ^l']thioh)^i(' cincr Ai'-

scnNcri::it'tnn,u;.

In siinnntliclicn Fallen waren niclir odcr wcni<i;er dcntliche Syini)-

tonic von Arsen\(M*i,Mt'tnnL:, nicht seltcii so^^ar Polyiiciiritcn mit Pareseii

Norhanden nnd Arseii wnrde in mehr aU minimalcii Men^'cn ini ilarn

der Patienten nach^a-wicscn.

\'erf. /eichnct weitcr dio Symi)toinat()lo^ie der clironischcn Arscn-

vergiftnnu:. ihro i)athologische Anatomic nnd Dia^niosc. Vcrf. oi)i)Onicrt

t?c<jr(Mi (lie i^Mr nicht seUcn(> .\ntfassnng — weniger der Arzte als der

Fabrikanten, der Gcwerbcchcmiker etc. — dass dic Fälle von dironi-

sidicr ArsenvergittiinL!; oft odcr mcistcns dnrch »Arsenophobic» verur-

saclit sind. Auch die zahlrcichen (^^nellcn des Arsens in den Wob-
nungen (vor alleni Fcucbtigkeit mit Scbimmelpilzen), untcr den Klei-

dcrn etc. werdeu besprocben, so auch die Frequenz der Vergiftungcn,

dic verscbicdene Empfindlichkeit der Patienten, die Prognose und dic

Dcbandlung. — Vcrf. vcrlangt cin strängcrcs Gesetz in Bczug auf den

Verkauf arsenbaltiger Waaren. C. G. Santesson.

<i. A. 15L(JM(iUisr (S.): Några synpunkter i arsenikiragan samt eii

kort historik öfver deusainina. (Einige (icslchtspiiTiktc uber die Ar.sen-

fraire sowic cine kiuv.c Historik dciseibeu.) Svenska Liikarsällsk. förhandl. 1911.

s. 132—143. (llyirica).

A erf. bespracb zucrst die ältcrc nnd ncuere Gesetzgebung Sclnve-

dens in Bezng auf den Arsenik (erste Spur — ein : kgl. Prief» vom 3.

August 175G mit Vcrbot, obne bcsondcrcr Krlaubnis Arsenik bci sicli

zu baben odcr zu vcrkaufcn). Gegcn das Vcrschachern von Arsenik

dnrch Hausierer wurde cine »kgl. Kundgebung» 1822 veröffcntlicht.

Kin (iiftgesetz mit ausfubrlicbcn Pestimmungen des Arsenverkchrs

stamnitc aus 1876. Die Angabcn iibcr dtc crlaubte Arsennicnge waren

selir scharf (Spicgclmetliode, undurchsichtiger Spiegcl, cntsprecbcud

weniger als 0,oi bis 0,05 Milligr Arsen in 21 gr gewisser Waarcn
odcr in Stiickcn von 100 bis 200 -cm andcrer Artikeln). Das ncue

(iiftgesetz vom 7. Dezcmbcr 190G gab quantitative Proben an, ^Yar

al)cr in Pezug auf den erlaul)ten Arsengchalt vicl liberaler als das

iiltere (höchstcns 0,2 Milligr. Arsen in 2,0 gr odcr in Stucken von

20«)— 100 resj). 50Lj-cm Obertlächc). Die Sachvcrständigen hatten

grösserc Materialmengcu, also cine schärfcrc Kontrolle vorgeschlagen;

die Behörden hatten auf cigencm Antricb dic Werte herabgesctzt.

Nacb lOOr» sind arsenhaltige ^yaaren und Matcrialien in vicl

grösscrer Mengc aufgctrctcn als vorhcr. ^'crf., der auf Vcrlangen der

Ärztc sich selir vicl mit rntersnchniiircn auf .\rscnik im Ilarn be-



of> NOKl). Mi:i). AllK., I '.»11, AID. IL \:K 0. — LITEllATUR.

scliätti^t liatto, fuiiLl vor P.mjo iii ctwii 20 proz. eine iabiiorine?^ Ar-

seiimeiige, iin Juliie l'.»10 dagcj^eii iii HO \)ny/..; das Steigcii fäiigt mit

(lem Jahre rjUC. an. Die rrsaclic der Steigeriing liegt doch ziim

teil dariii, dass dio Aizte iii den späteren .lahren ihre Aufmerksam-

keit mehr anf die Moglicldccit einer Arsenvergiftnng gelenkt lialien

und dieselbe besser erkcnnen.

Tntor niclit geniigend bcaclitcter (^)nc;llen dw Arsenvergiftung

liebt \'ert". amli arsenhaltige Ölfarben bervor — er bat 3 solcbe

Kalle kenncn gelenit. Die Sebädlicbkeit suleber Farben miisste niiber

nntersiu-bt werden. Dekorierte Deeken weiseii meistens grossc Arse-

iiikmengen auf. Allerlei Kleider, Filzen, Striimpfe etc;, entbalten

meistens Arsenik, wenn aueb selten so viel, dass sie iiaili dem (Jift-

gesctz von 11)00 verboten sind. Kmpörende Fälle von Vergiftnng

kleiner^ Kinder mit arsenbaltigeii Ivleidaiigsstiieken bat Verf. geseben.

— Scbliesslieb betont er den Wert der llarnuntersuehnngen an Arse-

nik — er bat wäbrend einer Keibe von Jabren melirere Tansend

solcbe Analysen gemaidit — und liebt bervor, dass man die Gefabr

fur das Publicnm niebt unterscbätzen darf.

In der folgenden Diskussfon wnrdeu die Auftassnng Lennmalm's
und Blomquist's von deu meisten Hednern gestiitzt.

JUNDELL besebrieb austulirlicb einen eigentlimlicben Fall von

Ilerzleiden auf Grund \on Arsenvergiftung. Der l*at. (Arzt), 'M Jabre

alt, bot eineu sebr fre(iuenten und unregelmässigen Puls dar — obnc

Dilatation, mit klaren lönen, keine Dyspua% keine Angst — aueb

sonst keine Symptome. In der Anamnese keine akute Infektion, keiu

Lues, keine ibm bekannte, cbroniscbe Intoxikation: als Ursacbe gab

Pat. eine zufallige starke Muskelanstrengung an. Fine Austrenguug

des llerzens gibt docb, naeb J:s Peobaebtungen an Sportleuten. zu-

uäcbst eine VerkleineniiKj des llerzens; das stimmtc also uicbt. Auf

Verdarbt einer Intoxikation liess Pednei- den Ilarn des Pat. unter-

sucben, und darin wurde ganz uugewöbnlicb grosse Arsenmengen und

dazu nocb reellt viel lUei gefundeu. Arsenik wurde reicblieb in Ta-

l)eten, in der Linoleummatte etc., lUei im Koebgescbirr angetroften.

Xacbber stellte sicb beraus, dass Pat. länge /eit an einer recbt

scblimmen Colitis gelitten batte. Seine Nägcl waren spröde und ab-

uorm. Fin Uautspezialist gab ilun versuchsweise Arsen — die (.'olitis

wurde sofort viel scblinuner. Aueb kamen Anfälle vor, bei weleben

er wäbrend 2— 3 Stunden niebt ordentlicb seben konnte. Furunkeln

waren im Gesicbt, im Nacken und an den ArnuMi aufgetreten. —
Aueb Mitglieder seiner Familie batten Symptome von Arsenvergiftung

aufgewiesen.

K. SONDÉN (Ingenieur der (icsundbeitsbebörde Stoekbolins) war

der Ansiebt, dass es docb oft nicht bewieseu war, dass tatsäcblieb

eine Arsenvergiftung vorlag. Niebt selten kam der Arsenik in einer

solcben Pindung vor, dass er iiberbaupt uicbt freigemaebt werden

konnte. Weitcr bat man niebt bewiesen, dass z. 15. eine arsenikhal-

tige Tapete mit der Zeit einen Teil ibres Arsens abgibt; und das

miisste docb scbliesslieb festgestellt werden können. C. Tii. MÖRNER
in Upsala bat im Jabre TJOO eine Tapete auf Arsenik genau quanti-
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tativ uiitcisuclit iiiid (liiiiii Oju Milli^T in eiiicr Ix^stiiinnten M(!nge

^('fiiii(l(Mi. 1 1 .lalirc sjJiitci- ciitliiclt ciiu! anfbcwalirlo Holh' dcrsclhori

Tapcto uiijiotähr dic ^hdclic Aisciimcni^c, wiiliicinl ciii Stiick daNoii,

(las die j^anzc /cit aut' (l( i" Waiid (diics /iiiuncrs aiifgcklcht wordcii

war. soiidcrliaicr Wciso o,;i,s Millii^n". Arsenik — also mchr als di(;

drrilaidu' Mciiiic onthiclt. MuRNKli iiicintc, dass das liCUchl^rlas

Arsenik al>,iji',i,'('l)(Mi liatfc; aiicli inuss man an arscniklialtij^c^n lluss

dciikcn. \(Mr. liatlc an dci' öl^cinalton Wand cincs Zininiers, worin

kcin(> l)('s()ii(l(>rs As-lialti^M' Matci-ialien vorkaninn, 1 i -Meter mit

i-einer lencliter Watte ah.izewasclHMi nnd naelilier darin 0,i".t Milligr

Arsenik uetnnden. Ms ist also iibcraus scliwieiiLf zii wissen, wohcr der

Arsenik ei^^entlieii stainnit, IJedner liob weiter liervor, dass die

(inantitative As-Hestinunnn^sniethode vor der 8i)iegelnictliode grosse

Vorteile darbot. F>s muss beaclitct wcrdcn, dass das Pnblikum ininier

nocli schr oft eine Untersuehung nacb der Spiegelmcthodc verlangt, und

(Miie solche wird dann aucb von dem llandelschemiker ausgefiibrt.

Die i)raktiscbe Krfabrnng iiber die quantitative Mctbode ist daber noeb

kcine sebr grosse. Schliesslich bob Redner bcrvor, dass man immcr
nocb ii])er selir wicbtige 1'nnkte im Unklaren war; so miisste man den

llarn zablreicber gesunder Personen untersucben um die >mo7'rnale»

Arsenikmenge in dieseni Sekrete festzustellen. Weiter muss man beach-

ten, dass wenn eine Person, die an Arsenvergiftung leiden soll, in

eine nene Wobnnng biniiberzieht und nachber allmäblich gesunder

wird, er meistens nicbt nur die Wobnung umtausebt, sondern auch

seine Ess- nnd Trinkwaaren anders\Y0 kauft, vielleicbt eine vor Russ

nnd Stanb reinere Luft einatmet etc. Unglanblich viele Saclien miis-

sen beriicksichtigt werden. Man muss wirklicb feststeilen, in welcher

Weise der Arsenik in den menscblicben Organismus hinein gelangt;

das ist immer nocb in vielen Fallen ganz unklar.

I}ERr,(2ViST bob u. a. hervor, dass nacb seiner Erfabrung die Ar-

senikvergiftung ungefäbr eben so oft unter den Armen als unter den

Woblbabenden vorkommt. Wäbrend der letzten Jabre — nacb der

Einfiibrung des nenen Giftgesetzes — ist die Zabl dieser Vergiftungen

stark gesteigert worden.

BissMARK erzählte von einer Arsenikvergiftung durcb neugestri-

cbene, stark As-baltige Olfarbe, nacb deren p]ntfernung die Syraptome

verscliwanden.

IJi.OMQUlST berichtete u. a., dass man in einer scbön glänzendeu

llaarwulst, die von einer an Kopfvveb scbwer leidenden Dame getragen

worden war, eine beträcbtlicbe Mengc Arsenik gefunden batte. Solcbe

Ilaarwiilste wurden von einem Landweib verkauft, das ganz oöeu ge-

stand, dass es seine Waare mit Arsenik kochte (!).

K. SONDÉN bemerkte, dass in Ländern mit einem nocb liberale-

ren Arsenikgesetze, wie Deutscbland und England, die Ilandelswaaren,

z. B. wollene Stofte, meistens nur sebr kleine Arsenmeugen entbaltön.

[Ist es nicbt möglicb, ja wahrscbeinlich, dass arscnreichere Waaren
nacb dem Auslande. z. B. nacb Scbweden, gescliickt werden? Siebe

unt(.'nl Ref. I
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C. G. Santesson liob liervor, duss iillerlei Wiiareii, die ihrcn

Arsenik niclit cliemisch aljzuspalten iin stande siiid, jcdoch dadurtli

si'liadeii kuiMien, dass sit' Staub abgel)en. den wir iiachlier oiiiatiiien.

(i. SUNDBEHG berichtcte von eineiii 2-jährigen Kiiide, das diiivh

Ai>(.Miik sclnver \ergiftet wiirdc. Xacli vielcin Siirhen (18 bis 2n

Proben!) land man endiicli bedentondo Arsenmengen in oinigcn wolle-

non gostrickton Kleidern sowie besouders in eineni Sbawl, den das

Kind l)emitzte. Ks war nacbher fast unniöglii*li in Scbwcden Kleidcr

fiir das ivind zu kanten, die niclit z\\ grosse Arsennicngen entbielten;

ans Hamburg konnte man aber solcbe beziehen (!). Fiir reiche Leute

geht es nacli vielem Snchen nnd oft bedentendeii Kosten geniigend ar-

scnfreie Waarcii zn xorscbatten; die ärmere IJevölkcrnng ist aber niclit

im stande dazn. Es ist Saclie der (iesetzgebung solclie \'erbiiltnisse

zn ordnen.

.1. BiLiiSTRÖM betonte /uletzt, dass man ein Ilandbucb fiir Ärzte

ansarbeiten niöclite, ans welchem diese ibren Patienten, besonders den

Armen, Anweisungen fiir den Kinkauf geniigend arsenfreier Waaren
und (legenstände geben können.

Hei der solir lebhaften l)i^ku^sion warcn Abgeordncten des Reiclis-

tages zngegen. C. G. Santesson.

7. C. G. SANIKSSON (S): Alkoholism ooli ärftlig (lei,'eneratioii. (Alko-

liolismus uucl erbliche Degeiu-ratiou, uacli iieuerea statistisclicn Arbcitcn. Popu-

lurer Aufsatz.) »Friiu arbetsfiiKet» 1911, n:r 7, 9 sid.

Verf. hebt zuerst die nnerbörten Scbwierigkeiten bervor, womit

eine ]\rblichkeitsforscbung in grösserera ^lassstab verbnnden ist. Ks

reicbt nicbt ans, nur zwei Generationen zu vergleicben ; nnd wie soU

man ein grosses Vergleichsmaterial beschaticn, wic soll man den Kin-

Hnss fremder, nnkontrollierbarer Faktoren ansschliesscnV

Auf die negativen Kesnltate Jenny Kollek's und 1)iem"s beziig-

lich der Kinwirkung des Alkoholismns der Eltern auf die Kntwicklnng

von Degeneration nnd (Jcisteskraukheiten der Kinder binweisend. bespriclit

Verf. ansfiibrlicb die Arbeit von Klderton nnd Pearson: >A study

of tlic intluence of parental alcoliolism on tbe i)liysi(iue and ability of

tlie oti'si)rjng.> (Francis Galton's Eaboratory for national Eugenics. Me-

moirs X. Pondou 191(1), worin die ^'ertf. nach genauer statistischer

Untersuclmng eines grossen Materials von Scbulkindern nnd ihren El-

tern (in Manchester und Edinbnrgh) ebenfalls zu dem Schluss kom-

men, dass im (Janzen der Alkoholismns der Eltern keinen bestimmten

Eintlnss auf die körperliche und geistige Entwickeluug so^Yie die Ge-

snndheit der Kinder ansiibt. Die kleinen Ditierenzen fallen ebenso

oft zn (iunsten der Trinkerkinder ans als umgekehrt. Nebensächliche

iMomente haben ottenbar einen stärkeren Einflnss auf die Kinder aus-

geiibt als der Alkoholkonsum der Eltern.

Fiir das nntersuchte Material, insofern es iiberhaupt die Frage

beleuchten känn, mnss man den englischen Forscheu im ganzen Kecht

geben. [Doch darf man nicht vergessen, dass schädliche Wirkungen

des eltcrlichen Alkoholism issbrauches, die wiihrend des Kindesalters

nicht hervortreten, später zum Vorschein kommen können. Ref.]
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\ert'. lH'l>t. (lic iMönlichkcit licrvor. (l;iss vicIhMclil iiiilcr den \Å-

iciii (l('i- 'rriiik(M-lvl;»ss(' vide i.ciitc sicli liiKkMi, <lio ;ius dcin Lande

iiacli d»Mi SliidtcM iiimil)('i',u:oz(tH('ii liiihcii iiiid dic, trotz des Aikolinl-

missliraiiclics kiriltiLjcr siiid iiiid lic^niidti-c Iviiidci' erzcuf^en koiiiicn

als soli-lic Arlicitci-, die durcli ( inicralioncii iii den Stiidtcii ^'flcht

haboi» luid. (th.izlcicli mii^sit^cr, dui'cli allcflci Scliadliflikcitcii des Stadt

IclxMis <j:csch\väclit w (tiden siiid.

Weiin inan anch /ii}j;elieii inus>, dass di^r de^eiierierende Mintliiss

des AlkolHdisimi^ der i'Mteni auf dic Naehkonimciisehalt iiicht sta-

tistiscli einwainUlVei (iari^(do|j;l wordcn ist, känn doch der Ar/t, bcsoii-

ders d(M- Ner\ enar/I. der Psychiater nnd der se/iereiide Pathologo

wehl kanni be/weitelii, dass ein nalier /nsaninienlian^ talsäclilieli hc-

slelit. Cnd wenn aiich der sfaiisflschc Heweis, dass der Alkoholiniss-

hraneli der Kltern cinc Dci^oncration ihrer Kinder verursaelit, noch

nicht erhracht worden ist — ja, wenn er auch nic crhracht werdeii

ktuintc, so stiftet doch der Alkoholgebrauch so viel Schaden an, dass

der Kainpf gegen denselbcn doch V()l!i^ bercchtigt ist.

Autoreferai.

8. JLl,ll S MAlll-KK (U): Oiu IJeliaii(lliiiij;en af de af Artcriosclerose
foraarsaarede njertesyi»"doiniiie med kemiske Lysbado efter Fiiiseii.

(I biT Hcliaudlmit; der von Arterioskltro.se vernrsaclili-n 1 lerzkraiikhciton mit clic-

inisrhcii liichlbiideru nacli KixSEX.) liibl. (or Lfcgcr 1911, S. 177.

Von der, besonders \on lIuciiARD verfochtenen Thcorie ausgeliend,

dass lilntdruckssteigerung der Vorläufer der Arteriosklerose ist, und dass

der hohe Pjlutdrnck die Ursache zu einer melir öder wcnigcr ausgc-

sprochenen llerzinsnfticiens sein kauu, betrachtet Vert", eine den lUut-

dniek eftektiv herabsctzende Behandlung als bei diesen Leiden vorwie-

gend indiciert. Die von Finsen und seinen Xachfolgern Jacobäus

und llASSELBALCH angegebenen Wirkungcu des FixsEN'scheu cliemi-

schen Lichtbades erscbienen ihni so vielversprechend, dass er, der di-

rigiercnder Arzt eines Sanatoriums iu Abbazia ist, bescbloss, diese J]e-

bandlungsnietbodc in Abl)azia einzufiibren. Die Bebandlnng ging ini

Anfang ganz wie in Kopenliagen vor sicli. Der J'at, wurde der direk-

ten Bestrablung von 2 Koblenbogenlampcn (a 75 Anip.) ausgesctzt,

aber bald wnrde es Verf. klar, dass es notwendig sei, den Pat. von

der gleicbzeitigen Wärraewiikung zu belreien, was er durcb Jiin-

schaltnria einef< Wasserscliirines zwischeii Pat. und Licbtquelle er-

reiebte. Verf. beliandelte auf diese Weise ini ganzen 45 Pat., und
sab vollauf die P^cfnnde JacobäUS' und IlAS.^^ELBALCllV bekräftigt. Was
den Plntdruck anbelangt, so bekam er eine deutliche Ilerabsetzung,

wo er zii liocli war; bei normalem öder berabgesetztem Blutdruck er-

bielt er in einer Keilie von Fallen keine Andcrung öder sogar eine kleine

Krböbung, was er auf die Weisc erklärt, dass dic Kraft des llerzcns

in demselbeu öder bölierein (irade gesteigert wird, wie der Blutdruck

sank, d. b. der Widerstand wurdc gehoben. Dic Tat. fiiblten sieli

liesscr, rnbiger. weniger dvspnoiscli. Den BIntdrucksfall ineint Verf.

der Krweiterung der llantkai»illaren, der IIantliyi>erämie ziiscbreiben

/u kOnnen. nnd da die-e -icji sehr lan<r(! biilt, ist ancli die univcr-
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selle NVirkuii^' konstant. Zuni Schluss retcriert Vt;rf. eine Koihe von

Krankon^eschichtcMi und btellt als (inindhif^c scincr Erfahrnnj^ folj^^ende

Indikationen fiir thcniisi-lie LiclitbiidLT aut: 1) das priisklerotixdK; Sta-

dium; 2) Coronarsklerose, Angina pectoris \era, Asthnia cardiale, Myo-
carditis infoige Cardiosklcrose; V>) alle ITiUe von Artcriosklorose tnit

frliöhtcni lUutdruck, sogar bei Voriiandensein von Staseödcni. Ks ist

doch zn vernierkon, dass Vert", gloichzcitig mit der r'insenl)C'liandlung

liäutig ller/tonica, Nitroglyccrin, Morjiliin und Kohlensänrobädcr auge-

wcndct bat. lians ./(insen.

i). ClIUlSriAX IIKYEUDAIIL (D): Om r«'iimatisk(' Lidelser i Muskler
og fibrost Vii^v o^ dcrcs Itcliandlin^- med Massage. (I bir ilumimii-
srlie Leiilea iu Muskeln iiiid lihrd^ciii (icuclif iiiul ik-rcu Hehamlliiiij; mit Mas-
s;mr.) Ugeskrift f. li;i'gci- ItUl, S. f)-!;').

D\v Leiden, mit dencn sieh Vorf. beschäftigt, gclien untcr ver-

scbiedene Namen: Mi/ositis, Mj^/al(/ie, Fibrositis^ Infiltrate^ um nur

einigc der ani bäutigsteii gel>rauoiiten zu nennen, und die Auflassung

der Natur des Leidens ist verscbieden wie die Nanien. Verf. meint

nun, dass os sicb woder uin eine eigentliclie Kntziindung, eine Myosi-

tis bandelt, und ebentalls nicbt um ein eigentlicbes lutiltrat; beson-

ders gegen diese letzte Auflassung ziebt er stark zu Felde. P> bat

— bei genauer Palpation — niemals cinen >Knoten> in den rbcu-

matiseiien ^Muskeln tiiiden können, ja niebt einnial einen einfacben

Kontraktnrzustand. Er stebt mit dieser Ansicbt reclit isoliert. Worin
das Eeiden cigentlicb bestebt, weiss man niclit. Vorwiegend wird es

von Zug bervorgeru fen, fordert eine gewisse persönliebe Disposition

und scblägt sicli vorzugsweise aut" bestimmte Tartien: die Scbulter-,

Nacken- und Lendenbiiftregion. Diese Lokalisation scbreibt sicb naeb

Ansielit des Verf. daber, dass die sieli dort betindlicben ]MuskeIn :!'Auf-

bängnngsmuskeln» sind; die Traktion sollte disi)oniereiid sein. — Die

Symi)tome sind Scbmerz, Bewegungsbesobränkung, Kälteemptindung iiber

der afiicierten Partie; was die kutane Sensibilität anbelangt, so fand

Verf. bald llyperalgesie, bald IlYi)algesie, babl keine Abweicbung. —
Was die Ditierentiahiiagnose angebt, so können Scbwierigkeiten beson-

ders gegeuiiber Neuralgien und den funktionellen Neurosen vorbanden

sein. Verf. gibt einige IIaltei)unkte fiir die Trenuuug zwiseben diesen

und der rbeuraatiscben JMuskelaftcktion an. — Die Haui)tbebandlung

ist Massage u. zwar Kueten der Muskulatur und Friktion der scbmerz-

liaften Stellen; man muss sicb einerseits jedocb vor allzu energiscber

Deliandlnng biiten, wobei man selbst >.('elluliten» bervorrufeii känn, und

anderseits darf man sicb nicbt mit einer leicbten Kfdeurage begniigen,

die naeb Ansicbt des \erf. zu keinem Kesultat fiibrt.

lians Jansen.

JO. PATRIK HAGLUND (S,). Från min (itymiiastisk-Ortopedisk-Kirurgiska
rrivalanstalt. I: Ölversikt öfver verksaiiilieten 15)10; II: iSagra
af austulteus viktij^aste ortopediska redskap och anordningar.
(Ans m-^iner Gynmastisch-Ortijopädisch-Chirnrgischen Privutanstalt. 1: uber-

sifht Liber dit! Tiitigkeit lOlU: II: Eiuitre der wiclitiiisteii orthopiidischeii Gerii-

ten uud Vorrichtungen.) Uppsala llUl.
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l)i(' Arlicit liildct IciN ciiicii llcriclit ilhcr dic Aihcit in der or-

tliopiidiscluMi ri-i\;il;iii^lall in Stoclvlioliii wälifciid des .lalircs IDKj,

tcils ediio Hc^clirciliMii;^ der \'niriclitimi,Mii iind Spc/ialtrci-iilc der j^ut

aiisgcstattctcii Anstalt tiir sowolil dic riicrapic aK aiicli dic wissen-

scliaftliclio Arlxit.

In der erstcn Ahtcilnn,!^' \\\\d mit Anwcndnni^^ der orti/icllcii )«'ap-

porttonnularc der scliwcdisclicn Krai.kcnliäuscr (diic Cborsidit iihor

di(^ ortliopiidisclicn IMIlc iind dic an^cwciidcto 'rii(;raj»ic f^c^j^cdjcii. I)a

dic ofli/icllc naijporlnonicnklalnr in r>('/,u<^ auT di(? ortliopiidisclicn

l-';illc hcsondcrs niaiior .u,('\v(>s('n ist, hat Vcrf. ciiio so wcit ni<'>giicli

voliständij^o Noincnklaliif liir sowolil di(! oilliopädischen Fällc als auch

dic ortliopiidisclicn iMiii^ritVc aiit"u;cst{'lll. Aiisscr dic^^cr Cbcrsiclit iihcr

dic Tiltiudvcit des .lalircs r.HO, dic sich kanin in Kcfcriitforni wicder-

gel)eii liisst, cnthiilt dicsc Abtciliing cinigc Datcii aus d(;ni wisscii-

schaftlichcn li(^gister der Anstalt. In der Anstalt isl niinilich seit Kr-

öttnung dcrscibcii ini Jahri» l!)U2 ciii wissenscliaftlichcs iJc^Mstor iibc"

dic Kiillc gcfiilirt wordcMi, was sclir zu cini)fclilcn ist, wcil man da-

durcb Icicht ciiicn ('bcrblick iibcr dic währcnd des Jalires aufgcwandtc

Arbcit aut" cincm gcwisscn (icbict crhaltcn kanii. Kiiiigc Ziffcrn aus

dicscm wis>cnsclial"tlichcii Register der Anstalt zeigcn, dass das Alatc-

rial reellt reicbbaltig ist. So findcn wir z. I>. in demselben 132 be-

handeltc Iliiftgclenkc mit kongenitaler linxation, 100 bchandeltc kon-

genitale Klumptnsse, 303 Filllc von Skoliosc, 541 Fiillc von Pedcs

valgo-plani, 94 Spondylitcn, 141 Coxitcn, naliczu 400 Fiillc verschic-

dener Art voii sog. Kindcrliilnnennachwehen n .s. w. insgesamt ungcfahr

5,<)0«) ortlioi)iidischc Fiillc.

Dic Vorriclitungcn dcv Anstalt sind ungcfälir dicselbcn, wie in

den incistcn andcrcn ortliopädischen Anstalten. Spezicll köuncu doeh

als eigenartig hcrvorgehobcn wcrden der Susi>cnsionsralinien des Ver-

fassers, dic Kxtcnsionsapi)arate, Schcren zum Aufscbncidcn von Gips-

abgiissen wie auch dic Vorrichtungen des Verfassers sowohl lur gc-

wöhnlichc orthopiidisehc Photographie als auch tur Skoliosephoto-

graphic.

Dic Arbcit wird durch G Tatcln uiid 8 Tcxttigureii illustricrt.

Autoreferat.

11. ( AliL lloi.Mi) Mil, is 1: Orjj^anisafion af Sydsvenska gyiiiiiastikinsti-

tiitet, livad u"äller iitbilduing- af sju k gymnaster, jämte några re-

llexioncr ocli önskemål rörande ntlMldningen af mckanoterapeu-
tiska assistenter (kIi deras kunskapsbehof. (Oiiiuuistition des Sud-
schwedisflicu G\ iiinastikinstitiites. was dic Aiisl)ildiinsr vou lleiluyintiasitcn anbc-

langt. nebst eiiiii^eu Kcllexioiicii imd Errordernissen bctrcffeiid dic Ausbildiiug von
iiiecliaiiolbciapciitisclicii Assistenten uud dcrcu Hcdarf au Kcuntnissen.) Alhn.
Sv. Lilkarfidii. Hill. s. 417-424 (Föredra- i Lunds Läkarsiillskan d. -»^

•_.

r.)ll).

\'erf. gibt einc Darleguiig der Kinrichtungcn bci dem noii ihm
selber gcleiteteu Fntcrricht in Ileilgyninastik in dem in der Cber-
scbrift genanntcn Institut. Vert. bctont dabci dic Xotwcndigkeit
d(*s intimcn Zu^r.nimcnhangcs zwisehcn dem vom Arzte erteiltcn Fn-
terriciit in der Kraiikhcitsjclirc niid den Indikationen der mechano-
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tljerapeutischen jMcthodeii uiid dem Lliiterricht i a der Techiiik der

Massa^^e und der Ueil^yinnastik, welcli letztcrer vou ^^eiihten uiid er-

fahreiien (ivimiasten erteilt werden iiiiis>. Feriier hetoiit \'erl'. das

uaehteilige eiiier scliabloneuinässigen Aiivvenduiig dieser jNIethoden, wie

solche leider reclit ott iii iinsereu (iyniiiastikiiistitiit(!ii vorkoiiimt; aiu-li

bedauert \'erf. die Separation, welche zwiseliLMi den iiiaschiiiellen und

die manuellen Ijehandlungsinethoden entstanden ist. Verf. betont die

Notvvendigkeit davon, dass die praktisehe Ausbildung der Heilgym-

nasten wenigstens zum Teil uach Krankenbäusern v<'rlcgt wird und

wie wichtig es ist, dass das utientliche Krankeni)tiege\v(!sen aueh in

Bezug auf diese lleilmethoden mit der Kntwicklung gleichcn Scbritt

liält; Anzeicben zu einer Lösung der sozial so wiclitigen Frage von

der Mecbaiiotberai)ie in der komniunalen Krankenptiege im Zeiciien

der Zersplittcrung anstått in dem des rationellen Fortscbritts baben

sicb scbon bie und da gezcigt. In dem Icsenswerten \ortrag zeigt

Vert", im librigen, dass er der Ilauiitsacbe nacb diesclben Ansicbten in

der in Sebweden aktuellen lleilgymnastenfrage begt, wie sie neuerdings

von mebreren anderen Autoritäten dargelegt worden sind, welcbc iii

Sebweden mit Naclidruck griindlicbc Keformen in unserer Heilgym-

nastenausbildung fordern. Fatrih IJcu/UuuL

Anzeigen:

K. VOGT (X.): Alkoliolens indllydclse paa sjivlsevnenie. (Kin-

fluss des Alkobols auf die psycbiscbc Leistungsfäbigkeit. Hcmerkungen
im Anseliluss an SebriTten von Fr. Weis.) Tidsskr. f. d. norske Ire-

ge tören. IDll, s. :U2, 449.

S. ScHiMlDT-NlELSEN (X.): Arkanuui mot tuberkiilosc. (Arcanum

gegen Tbc.) Norsk iMagaz. f. FiegeNidensk. 1011, s. 478.

Deiselbe: Foririftning' ved beiizoMamp o. 1. (Vergiftung durcb

Bezoldampf u. dgl.) Tidskr. f. d. norske I^vgeforen. 1911, s. 528.

ASGER Hansen (I).): Om Prieparation af l.ovucdsmidlor,

specielt Bygiiryn, med Svovlsyrliii^. (liberdie Präparation von Nali-

rnngsmitteln, besonders (ierstengraupen, mit scbwettiger Säure. Uber-

sicbtsartikel.) Ugeskr. f. Lieger 1911, S. 841.

Hygieiie, Epidemiolo^ie, iiicdiziuiselie Statistik, Hospifals-
bericllte etc: 1. P. G.kjiekkn: ( ber die psychophysiologisc-he Uedeutung
der utiuospliärisehen Verhältnisse uud besonders des Lichtes. — 2. H. V.

CllRiSTENSEN: Kloakaiilageii in Dörfevu — o. Preisbewerbung um eineu

skizzierteu Vorschlag zu einer diinischeu Gartenstadt. — 4. V. Holm: Zu-

setznng eingedampfler nl)gerahniter Milch zu Sahue. — 5. S. SCHMIDT-
XlELSKK : LM), d. Anweudiing vou schwefliser Saure iu der Nahrungs- und
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(JoiMii-siiiitlcliinliislrir. •) I'. lli:U'l/: l)ic A 1111:11 Itcii dtT >iliiilli\ Lriciic in

ilcr (IrL't'ii\\:irt 7. -I- KlDU: .lalirobIxTiclit der kirl. I iii])!'- AiihIiiIi fur (l:m

.lalir 1'.>1<). ^. II. I'. 'T. ()IU'M: Das Verhiiltnis der ro(l("*iirsaclicii hei

»len *J (Jcsclilccliltrii iiii K indcsalh-r. '.*. Ii. H(")I!I)Am: Der 'riiljcrkiilosc-

kniiipr (In- l(«l/tcn !(• Jnlirc in Dniicmnrk. - - K». /)ertell>e : I iitiTsuclMiiiL^cn

iilin- (lus VnftrrliMi der 'riili<Mkiil(vsc in Nvljodcr. - 11. (!. ()TTO: liclic/cif

iMid 'INxIcsnrsaclicn lici ('ancfr den NCrdauiniii.^ikanaleH. — 12. f». Andkus-

SKX : l)a>< \'irir('l(ii V(m Krclis im |)istrikl IMlciisvanu in ilen .Iiihnn IH8()

- 1908.

1 rol I (ini.KlA 1)^; <hii lic silinosCaTiskc Forholds <)«• sjvrli«:i

Lyscts p.sj k<»rysiol(>^:isK(' Hctyilniii^". (l Imt dic p>-yclio|j|i\siol<)}i;ischc; IJc-

deutung der alniospliiiiisclicn \'('rli!iltnisso und bcsondcrs dcH Liclilcs. Kine kom-

]jnratiY(« socialslatislisclio rntcisuchunir ) Kopenliageii l*.lll. Lclinian Å: Stfjre.

Okt. 7(i S.

\ov\'. uclit ill scinoii Untcrsucluin.ucii von Cakl Lange's 'llicoric

iilKT dic Hcdcutuii^ des vasomotorischcu Systems fiir das Kntstelieii

der (ieinutsl)C\vegnivuTii ans, indem er sicli dorh jrlciclizeitig auf IIe\Le's

AntTassnng des (icfiihles als cine Veriindernng in der Intensität der Vor-

stellung auf gleichzeitige Orgaugefuble beruhend, stutzt. Es wird demnach
verständlieh, dass (leniiitsbewegungen entstelien köniien, olme dass eiii

ceiebraler Impuls vorlicgt, öder tretfender, dass einc direkte Einwirkung

eines fremden Agens als primus motor auf die peripberen Gefässe

(icniiitsbewegung bervorrufen känn, dic je nacb grösserer öder gerin-

ger Teilnabme der Gefässreflexe und der iibrigen Organreflexc an dem
Trozess böcbst verscbiedene Formen bci den verscbiedenen Individuen

infolge der ungleicbmässigen Irritabilität und anderer l)esouderer Ver-

bältnisse annebmen känn.

Durcb eiue sebr eingebcnde und sorgfältige komparative Statistik

untersucbt Verf. den Einfiuss der verscbiedenen atmospbäriscben Ver-

bcältnisse auf einige anscbeinend rein sociale Pbänoraene. Erst weist

er durcb einen \'erg]eicb zwiscben den statistisclien Data fiir Kopen-

bagen und Ilnenos-Ayres die Dedeutung nach, die das Liclit fiir die IläuHg-

keit der Selbstmorde baben muss. Sie war fiir Männer in Kopenbagen

am grössten im Juni, am geringsten im Januar, in Buenos-Ayres am
grössten im Dezember, am geringsten im Juli; an beiden Orten war

der Zuwacbs 50 %. Da die eine Stadt auf der nördlicben, die andere

auf der siidlicbcn Halbkugel liegt, entsprecben Januar und Juni in

Kopenbagen Juli resp. Deceml)er in I)Uenos-Ayres. Es zeigt sicb, dass

die Eänge der Tage, Dauer des Sonnenscbeines (also die optiscbe

Wirkung des Licbtcs) und die Temperatur fiir diesen Zuwacbs in der

Anzabl der Selbstmörder keine Bedcutung bal)cn känn. Dalu^r miissen

die cbemiscb wirkenden Strablen des Sonnenlicbtes die Ursacbc

des Zuwacbses sein, und dic IJedeutung dieser incitierenden Wirkung
bekräftigeu Erfabrungeu von Bergbesteigungen, Aufentbalt in arkti-

sclien Gegenden, Einfluss von Licbtbädern etc. Es zeigt sicb aucb,

dass die Psycbosen in dvn l*'riilijabrsmonaten einen beftigeren Verlauf

und eine grössere Mortalität ausweisen. Der luntinss der cbemiscli

wirksamen Licbtstrablen auf den Organ ismus ist also nacli nn>>erem

jctzigen Wisseu im Stande die cliarakteri>tisciie Jabreskurve der Selbst-

morde zu erklären. Es ist aber nicbt ausgescblossen, dass andere
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inetereologisrlio uiid physiologisclie Faktorfii die LTvväliutc Wirkiiii}^

uiiterstut/.eii udcr iibschwäclien köniicii. \'()m HcMlciitiuij^ kömiteii liier

die Uoinheit der Luft iiiid der l'eiuhtigkeits^'rad sowio der Luftdriiek

seiii; jedoili weist Vert", iiaeli, dass der KiuHiiss dieser Momeiitc reka-

tiv gering ist.

Die Unnilie ini Stimmungslebeii, die iin Friilijahr durcli den inci-

tierendeu Kinflnss des Lichtes gescliatleii winl, driickt sich doeli nicht iiiir

ill Selbstmord iiiid Seibstinordversuche bei den besonders dispoiiiertcu aus,

soiideni /eigt sieb aucli auf aiidere Arten, besoiidcrs l)etreft's der sexuelleii

\ erbältuisse. Dnreii /alilreicbe Statistiken aus dem .\uslande zeigt

\'erf., dass die illegitinieu K()neej)tionen in nicbrercn Länderii oiuen

ausgeprägten Zuwaebs ini Friilijahre ausweisen. In Serbien ist das

besondere Vcrhältnis iiacligevviesen, dass Konce])tioncn, die zu ]Melir-

geburten tiibren, verhältnismässig iiäutig ini b^niiijaiire stattfinden, und

da die multiplen Konceptionen von dem menscblicheu Willen vollkom-

men unabliängig sind, ist es anzunebmen, dass sie untcr dem Kinfiuss

der Jahres/eit — und des Lichtes — stehen.

Verf. nieint daher feststellen zu können, dass das Friihjahr in

den europäiscben Ländern eineu Eintluss auf das sexuelle Leben aus-

iibt, der durch den Einfluss socialer Faktoren moditieiert wird — in

den kalholiseben Ländern so besonders das Fästen — ob sich dies

nicht allein durch diese erklären lässt. Durch einen Vergleich mit

der australischen Koncej)ti()nsstatistik ^veist Verf. nacli, dass der Fin-

tiuss des Friihjahres auf die i)sycho-sexuellen Verhältnissen meteorolo-

gischcn Faktoren und nicht einer vererbten Periodicität zuzuschreiben

ist. Auch betreffs der Sittliciikeitsverbrechen lässt sich eine Steige-

rung in den Friihjahrmonaten naclnveisen, und die Kriminalstatistik

spricht ebenso wie die Konceittionsstatistik dafiir, dass die eiiemiscli

vvirksamen Licht-Strahlen eincu bedeutcnden EinHuss auf die Intensi-

tät des sexuelleu liebeus ausul)en, und dass dieser Einfluss ebenso wie

bei Selbstmördern bei den am meisten dispouierten ludividueu (Reci-

divisten) am stärksten ausgeprägt ist.

Der Schluss des Ikiches formt sich als eine Kritik iiber die Ar-

beitcn von cin ])aar amerikauischen Verf. — Dexter's und Wodri'FF's,

die älinliche Tliemen auf ungeniigende Iiasis und uiit missweisendeu

Methodeu behandeln. Christian Geill.

2. H. V. C1IRISTP:NSEN (D.): Kloakanlag- i l.andsb.yer. (Kloakiinlagen iu

Dörfcni.) Maanedsskrift tor Simdlicdspleje, S. ()(>.

In allén Dörfern mit Wasserwerk soUte es die Kegel sein, dass

auch ein Kloaksystem angelegt wiirde. Diese Abhandlung enthält eine

liesprechung der Forderungen, die au eine Kloakanlage in Dörfern zu

stellen ist, vvo die Häuser in der Regel eine, höchsteus 2 Etagen ent-

halten und gleichzeitig verhältnismässig zerstreut liegen. Da von Ent-

wässerung tiefer Keller nicht die Rede ist, kommen die Leituugen

nicht tief im Boden zu liegen. Ein grosser Teil der Forderungen, die

an Spiilwasserleitungeu in den Provinzialstädten gestellt werden, sei es

in den Iläusern öder in der Erde, können daher in den Dörfern fort-

gelassen werden. Fovl lleiherg.
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(I). Prcislicw filiiini: uin cincii ski/zierlcii Vorsclilnir /ii ciiicr (liiiiischcii (larlcii-

>ta(lt.) Ma;mt'(N«»kritl for SiiiKlliiMNpIcjc. S. If)?.

\)']c gcstclltc rrcisaiif^^Mlx' NcifolLrt dic Ahsiclit Miilciiul zii ciMcin

(iiitaclitcn zn saninifln, ol) in Diiiicinurk IJcdin^rnnacii jiir dic von

KHKNKZKR lloWAlU) aiif^ciTutc l)P\v(\miii^'cn vorliaiidcii siiid. odcr oh

dicso docli MoiiKMitc (Mitliiilt, dic sicli dcii dänisclicn Ncrliiilliiisscii aii-

])asson lansen. \)\v Vriwnw l)oträ<;t 1,000 Kr. imd ist voii der (If-

scllscliatt filr OlVcntliclH' (l(\suiidlieits|dl(\uo in Däiioniark aiisgesetzt.

/\>rl JlcilxTtj.

I Vicrou ll()LM(l)): Tilsjrtniiiir af inddrtiiipcl skmnmol Ma'lk lil

Flo4l«'. (/u>iat/, einsiedaiMiittor nl)|:cralimtcr Milcli zu Saliiic.) MaaiicdHskrirt

tor Smidhcilsplcjc S. 118.

l)oi eiiiij^cn Uiitcrsnchungcn in Frcderiksliavn iibor don Fcttge-

lialt der Salinc zcigtc es sich, dass ab und zu der Sahne 10 % sirup-

dicko, eingcdampfte, abgerabmte ]\lilcli zugosctzt werdcn um ibr cin

bosonders fottes Anssebcn zu gebon. Es wird dabor aus diosem Grunde
beantragt dafiir zu sorgen, dass in den Sanitätsvorschriften der Städto

eino IJestininiung aufgononinicn uird, dabin ziclend, dass es vcrboten

ist, der Sahne eingedami)fte Milcb, kondonzierto Mik-li eder dergbjiclien

Saclien zuzusetzen, die den Zweck verfolgeu der Sahne ein fettes Aus-

sehen zu goben, al)cr nicht gleichzeitig dic natiirliche Fettmenge er-

höhen. Po v I lleiberg.

f). s. SCHMIDT-NIELSEX (N): Om aiiveiidelsen 'av" svovlsyrliiij^ i nä-
rings- Og- nydelsemiddcl-indnstrin. (l.ber dic Anwcndung von sciiwefliger

Säiire in der Naliruugs- und Geiiussiiiittclindustrie.) Norsk Magaz. for Lägcvid.,

s. 44.

Schwefligc S<äure und die Salze derselben sind viel angcwendet

worden zum Konservieren von Fleiscli und Fleischwaren. Die allge-

meine Auffassung heutzutage ist die, dass die Anwendung von Schwef-

iigsäuresalzcn zu Fleisch und Fleischwarcn kategoriscli vcrboten wer-

dcn miisse, nicht auf Grund der grösscrcn odcr geringcren Giftigkeit

dieser Salze, sondern wcil sic cino gcsundhcitsschädliche Beschaften-

heit des Fleisches und der FIcischwarcn verbcrgcn können.

Kine andere Frage ist die Anwendung der schwefligen Säure in

der (ienussmittcl-Industric. Scliweflige Säure ist ein vorziigliches

IJlcichmittcl und dics hat derselben eine ausgedchnte Anwendung ver-

schafft zum Uleichen von getrockncten Friichten wie Apfcl, Aprikosen.

Pfirsiche, Walniissc, ^landcln, getrocknete Kartoffeln und eine Reihc

andcrer Substanzcn. P^bcnso wcrden die schwcHige Säure und deren

Salze in der Fabrikation von Zuckerwaren angcwendet.

In Untersuchungen aus Christiania hat man in getrockncten

Friichten durchschnittlicb 240 mer auf 100 g Substanz, al>o eine be-

deutende Mcnge, gcfunden; in Bergen hat man gleichfalU nichrcre

hundert Milligramm auf loO g .Vprikosen angetroffen.
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Ill Sirupspiobeii hat man ca. ö,o g aiii" lOU g Substauz iiaclige-

wieseii. In norwogisclior (ilykose 5,f. mg auf ino «4, in anuTilvani-

scluT Glykose 84, c mg auf 100 g.

Vert", publiziert verschicdenc 'i'abellen, welrho die ScliwoHigsäure-

monge in den vtTschiedcnen Produkten zeigen.

Schliesslich kommt er, zum Jeil im liinweis auf die (iesetzgebnng

einer Keihe anderer Länder, zu dom Resultat, dass uutcr den obwal-

tendeu Umständen kein Grund dafiir vorliegt gegeuliber dem /usatz

von schwefliger Säure zu Weineii, /nckerwaren öder getrocknetcn

friichten Stelluug zn nelunen A. de Jifsclie.

6. POUL HERTZ (D): Skoleliygieiiens Opgaver i Nutiden. (l)i( Anf-

gabcu (ler Schiilhyiriciu' in der (icgenwart.) Ugcskrift for Ligger, S. 'f>'S.\.

In unserer Zeit, da Normen fiir die Einricbtnng des Scbulgel)äu-

des und dessen Inventar bestimmt sind, ist die Anfmerksanikeit der

Schulhygiene auf die Unterriehtsliygiene im engeren Sinne gericlitet,

auf den Gesundlieitszustand der Schuljugend und auf die Mittel zur

I^ekiimpfung der bci der heranwachsenden Jugend wälireud des Schul-

lebens auftretenden krankhaften Zustände.

Es gibt Schuljabre, in denen C»— 7 em in der Ilölie und 5—5,5
kg an Gewicht zugelegt werden. (ilcichzeitig gebt die grosse und
durcbgreifeude Gesehlccbtsentwickluug vor sieli. Verf. zeigt durcli eine

Reibe Reispielc das Verluiltnis zwisclien dem Waebstum (sowohl in

Höbe und Gewicht) in den Ferien und in der Schulzeit.

Um eine Basis fiir die Beurteilung des Waehstums der Jugend

zu haben, mussen möglicbst bald genauc systematischc nmfassende

Gewichts- und Maassuntersuehungen iiber die dänische Jugend vorge-

nommen werden.

Da das Schulleben iiiclit immer den giinstigen Kinfluss auf die

Kntwicklung der Kinder hat, wie es zu wiinschen wäre, ist es die

Aufgabe der Schulhygiene, die Einwirkuug des Unterrichts auf die

Gesuiuiheit der Schiiler zu erforschen, teils durch direkte Untersuchun-

gen der Schuljugend, teils durch Studien des Arbeitsplancs der Schu-

len und Erwägungen iiber die Arbeitsbilrde, die den Schulern hier-

durch auferlegt wird.

Die Erfahrungen zeigen, dass das Schulleben in der Regel einen

depressiven Einfluss auf die jungen, namentlich auf die sclnväcblichen

und auf diejenigen hat, welche sehr schnell in die Höbe wachsen.

Deshall) ist die Ordnung des Unterrichtes unter die Verhältuisse ein-

zubringen, mit denen sich die Schulhygiene beschäftigen mnss.

Porter's Gesetz wird besprochen und mit Nachdruck hervorgeho-

ben, dass die Schule immer untersuchen soUte, ob ein Schiiler, der

schlecht mitfolgen känn, nicht au eine körperliche Schwäche leidet.

Der ärztliche Ratgeber in der Schule ist in unseren Tagen eine Not-

wendigkeit.

Während in Deutschland die Behandlung der kranken Schulkin-

der nicht unter å('\\ Schularzt kommt, ist das Verhältnis in England

so geordnet, dass der Schularzt die kranken Schulkinder behandeln soll.
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\[\vv zii Lainlr i>t das I'iiii/i|», iiiclil. dic ScliullviiKlcr /u licliaiulelii,

\v('1c1m> iiiclit. auf jindcrc Wcisc; lliillc liii* ilirc licidcii ItcUoinmcii köii-

lUMi, Sfiiritt tiir Scliritt auft^fcgclxMi, iiidcm Iliillcii, /aliiilx-liaiidltiii^;

u. s. w. ciiifj^erilhrt siiid. J^ocl Jlnhc.rg.

7. .loiIAX KIKI? (D): AarsU(MM'1iiiiiK' fra den k«-I. yaccinatHMis-Aiislall
for Aarot IJMO. (.lalircsln-riclil. der ktrl. I in|>r-Ansl:dl lur das Jalir TJIO.)

I*]s siiid .*)2 KiillxT pfoin)))!!, uiid irii Diirdisclmitt, 24 ^ RolistofT

lind r>,S72 rortioncii Vacciiic per Kalb f^^eenitot wordcii. Auf der

I in])f- Anstalt wurdc positives Resultat bci 99,89 % errcicht (von 0,325

Kindrni) und von anderen Orten ist das Resultat 04, so "/,j (von .00, .'i;}!)

Kiiidern). Povl lleibera.

8. II. V. T ÖKI'M (D): Dndsnarsagenips Forliold hos <Ie 2 K011 iiidcn-

for IJarnealdercii. (Das Vcrhältnis der 'l'od{!8ursachen bci den 2 Gcschlech-

teru im Kindesalter.) Hospitalstid., 1*)11, S. 585.

Rei seinen statistisdien Untersuchungen kommt Vcrf. zu folgendcn

Resultaten: T)ie grössere Mortalität fur das männliche Gesclilecht im
friilizeitigcn Kindesalter lässt sich nicht dadurch erklären, dass die

Anzahl niännlichcr Individucn grösser als die der weiblichen ist. Die

Individucu des weiblichen Geschlecbtes sind im Kindesalter immer
dem männlichen Gescblecbt an Anzahl unterlegen. Von Krankheiten

i ni Kindesalter scheint Keuchhusten die einzigste Krankheit zu sein,

die in allén Altersstufen das weibliche Gescblecbt in höberem Grade
als das männliche angreift. Die anderen >;Kinderkrankheiten» haben

fiir keins der Gescblechter Vorliebe, und das Verhältnis zwiscben To-

desfällc von Knaben und von Mädcben hängt von der angegriffenen

Altersklasse ab. Während das Verhältnis zwischcn Knaben- und Mäd-
cheugeburtcn recht konstant ist, ist dies mit dem Verhältnis zwiscben

den Todesfällen bei diesen 2 Gescblechtern nicht der Fall, da das

Cbergewicht des männlichen Geschlecbtes betrefifs des friihen Kindes-

alters und das des weiblichen Geschlechtes bctreifs des si)äteren Kin-

desalters in den letzten Decennien in der Zunahme begriffen ist. Dei

dem 3.— 4. Lebeiisjahr tindet eiii Umtausch des Geschlecbtes statt,

welches das grösste Kontingent TodesfäUe liefert, indem das männ-
liche Gescblecbt die meisten Opfer bis zum 4ten Lebensjahre bringt, das

weibliche Gescblecbt dagegen nach dem 4ten Jahre. Die einzig

mögliche p]rklärung ist eine verschiedene Widcrstandskraft der 2 Ge-

scblechter in den verscbiedenen Altersperioden, und diese verringerte

Widcrstandskraft scheint bei dem (ieschlecht angetroffen zu werden,

desscn Wachstumsenergie in der Altersklasse am grössten ist.

Christian Geill.

9. HOLGER R0RDAM (D.): Do sidste 10 Åars Tuborknlosokainpo i Dan-
mark. (Dfr riihcrknlosckaiiipr der ictztcu 10 Jahre iii Diineiiiark.) Lgeskr.
1. b;eL'er. 1<JIL S. ÖU.

4.— 1020S4 -). Xord. med. nrk. WU. A/d. II. X:r 9.
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Vorf. ^'ibt eine IJeschreibuii^ der Entwieklung der Tulx-rkulose-

fni^e von 1900 bis Ende 1910. In den ver^ari^^enen 10 .lalircn sind

12 Volkssanatorien mit 1,0G9 Plätzen, 25 staatsiiiitcrstiitzte Tnbcrkn-

losehospitäler mit im jj;anzen 697 Plätzen iiiid 7 Kiistenbospitäler uml

Kiisten^anatorien mit 41 C Plätzen errichtet. Der l)etriel)szus('l)uss zu

den verscliiedenen Tuberkuloseanstalten ist aut" dem letzten Kinanzf^e-

setz auf 1,410,737 Krönen angesetzt. Gesuch um Anfnahme in die

Sanatorien des Xationalvereins ist von ca. 9,800 Personen einj^^ereicbt,

von diesen wurden ca. 6,500 aufgenommen. Kine ^rosse Aiizahl an-

genommener Gesetze verfolgen direkt den Zweck die Tuberkuiose zu

bekämpfen öder stiitzen indirekt den Kampf gegen diese Kraukheit.

In Kopenlia^en wurde am 10. Februar 1908 eine Tuberkulosestation

eröönet. Bis zum Ausgan»,^ des Jahres 1910 haben im ganzen ca.

300 Arzte 1,750 Personen an diese Station verwiesen; von den Ärzten

bier sind ca. 12,200 Untersucbungen vorgenommen und von den

Krankenptlegerinnen ca. 12,300 Hausbesuclie gemacht. — Die Tuber-

kulosemortalität in Kopenhagen, die sicb 1835—82 ungefäbr konstant

zwischen 2,y6 und 3,62 p. M. bielt, ist von 1882— 1902 von 3,oo auf

1,19 p. M. gefallen, hat sicb aber später um l,5o p. ]M. gehalten, doch

mit einem Niedergang auf 1,3-j p. M. im .labre 1909. Aucb in den

Provinzstädten war die Mortalität an Lungentuberkulose ungefäbr kon-

stant bis 1882, scbvvankte zwischen 2,59 und 2,2 p. M., fiel aber von

1882—1900 von 2,2 auf 1,g p. M., von 1900—1908 weiter auf 1,2

p. M. Die Resultate auf den Sanatorien des Nationalvereins besagen,

dass von 1903—04 bis 1. April 1908 im ganzcn 3,605 Patienten ent-

lassen sind. Am Ende des Finanzjahres 1909— 10 lagen Auskiinfte

tiber 3.037 dieser 3,605 vor; 1,358 äusserten, dass sie beständig voll

arbeitstiicbtig sind. Christian Geill.

10. HOLGER U0RDAM (D.): Uii(lers0^elser om Tuberkulosens Optrajdcii
i Äybotler. (Untersuchunuien liber das Aultreten der Tuberkuiose in Nvboder.)

Bibi. for Ljvger, 1911, 8. 159.

Yerf. untersucht das x\uftreten der Tuberkuiose in Nyboder, das ganz

abgetrennt, gleicli einer kleinen Stadt in der Stadt Kopenhagen isoliert

liegt, besonders mit Riicksicht auf Wobnungsansteckung. Die Gesamt-

anzahl der Wohnungen ist bier 960, von ca. 3,500 Menschen be-

wohnt. In den Jahren 1897— 1906 starben in Nyboder 54 an Tu-

berkuiose, von diesen hatten 45 Lnngentuberkulose. Die gesamte Tu-
berkulosemortalität war etwas niedriger als in Kopenhagen. Die Ge-

samtanzahl Tuberkulosefälle dieser 10 Jahre war 105. Diese 105 tu-

berkulosen Personen hatten im ganzen in diesen 10 Jahren 317 Woh-
nungen bewohnt. Die eingehenden Untersucbungen des Verf. iiber

das Auftreten der Kraukheit in den verscliiedenen Wohnungen gibt

das Resultat, dass nur in 3 Fallen nicht mit Sicherheit (aber

tatsächlich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit) die Möglichkeit

der Wobnungsansteckung ausgeschlossen werden känn. Im ganzen ge-

nommen sprechen seine Untersucbungen gegen die Wahrscheinlichkeit

der Ansteckung mit Tuberkuiose durcli die Wohnung.
Christian Geill.
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11. CAHL OTTO 1 1).): Levolld <«• DiHlsnarsiiK-cr v<mI Csiiumt i For-
<l«»j('Is('sklliUll(MI. ( l.cbiv.cit luitl '["(»lisiiiMiiclicn lici (";iiiccr dis \ ('rdauuiijr»-

„ kan;ilL-s.) l\i;.skrirt f. T,:vircr. VM], S. •.);{;').

haiiiit (lic Ileliandlmiij; des Ivrcliscs, (li(! ziir /cit in den IliiiKicn

ilcr ('liirnri;(Mi lioijt, cllVlvtiv sciii soll, ist ciiic rriilizcitigc Oiji^niosc

notwiMidiii. Als lliciitsciimn- ciiic solclic zu Ktcllcii, könnte (iieiioii: ciii

Vcrf^lcicli der Ausbi-cituni,' und Lokalisntioii des Krcljscs bci dr;!' Scjv-

tioii mit den kliiiisclicu Auskiiiillcii iibcr dic L(d)('Z(:it dor Patienten

von dem Au^enblick, \\o das crste Symptom der Kranklicit als erkannt

ani^eselien wird, Ids zum Einlvitt des Todes. Vert", hat die I''iill(.'

von Krebs in dem \'(>rdannn,i,'skaiuil nntcrsucht, welclic in dvn Jalircn

11)07— 10011 auf Koi)cnliap:ens Kommunclios])ital sezicrt wordcn sind, im

uanzen IDO. Was dic Todesnrsaclicn anbclangt, so star))cn 45 dics(!r 11)0

Patienten an andcrc Krankheiten öder infol^^e operativcn Eingriffs, ?'>

an Komplikationen und TT. an Funktionsstörnngen. Ks zcigte sieh

dann, dass die Todesursache fast immer cntwcder eine Komplika-

tion, eine Perfovation odcr Jjlntnng war, öder eine Fnnktionsstörung

in Gestalt einer JStcnose öder Kompression, also ganz iibcrwiegcud rein

mechanischcr Natur. Die Patienten starben mit andercn Worten sel-

ten öder nicmals an den Cancer qua Cancer. Auch die Art der ersten

Syn)])tome war in vielcn Fallen ebenso wie dic Todesnrsaclicn von

l)hysikalisclicn Umständen abhängig, in crster Linie Stenose, seltener

Perforation. Iläutig war das erste Symptom sehr väger Natur. Der
/eit])nnkt fiir das Auftreten des ersten Symi)tonis fällt in der Kcgcl

niclit mit dem Beginn der Krankhcit zusammen, sondern ein längeres

odcr kiirzeres Latensstadium muss die Einleitung bilden. Dies sielit

man in den nicht weuigen Fallen, wo der Cancer ein zufälliger Sek-

tionsbefund war (15 Fälle odcr 7,6 %). In einer grossen Anzalil Fälle

trät der Tod in dem erstcu halben Jahre ein; von den 19G Patienten

starben die 121 so friih, und von 40 Fallen mit Cancer ventriculi

starben nicht nur die 25 in dem ersten halben Jahre, 7 Male
wurde die Krankhcit erst bei der Sektion erkannt. Die kurze Lebc-

zeit deckt zweifellos tiber ein långes Latensstadium, dessen Häufigkeit

und Ausdehnung in höhem Grade von der Weite des Verdanungska-

nales abhängt. Christian Geill.

12. GARMAVN AN1)EHSSE>[ (N): Kraftens opträden i Ullensvan^ liered
aarene LSSCJ— 1908. (Das Auftreten von Krebs im J)istrikt Ullensvang in den

Jahren 18«G— ll)U«.; Med. Rev. 1911, s. 285.

Verf. hat aus dem Distrikt Ullensvang in Hardanger 107 Fälle

von diagnostizicrtem Krebs gesammelt und diese zum Gegcnstand eines

eingehenden Studiums gemacht. Die Fälle kamcn im Lauf von 23

Jahren mit durchschnittlich 4, g Fallen pro Jahr (von 2— 7 pro Jahr)

ver.

Auf 10,000 lebcnde p]in\vohner traten durchschnittlich jährlich

8,.') Fälle auf. — Cancer ventriculi kam am häutigsten odcr in 40 %
vor. Wird der Intestinultraktus von den Lippen bis incl. dem Anus
gerechnet, so wurde Intestinalcancer in G8,2 % gefunden.
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'rniuiiKi öder aiidert' voruusgegaiigene Kranhheiteu von ätioloj^i-

scher Bedeutung konntcii nicht naclij<(;\vi<'.soii wcrdeii. — Die alif^e-

meine Eniähriiiig iin Distrikt inus.s als diirchvvcg gut liezoichnet wer-

den, weder O ber- iioch Unterernähruiig.

Dass Ansteckung (>>Cancer a deux») vorlag, koiiiite in 4 Fallen aii-

genoninien werden. Krebs in der nächsten Nerwandtscliaft kam in ca.

der Hälfte der Fälle vor, nänilich

bei den Eltern in 6,5 %,

bei den Grosseltern in 1,8 »é,

bei den Geschwistern des Vaters odcr der Mutter in 21,4 ^,

bei Geschwistern in 21,4 %.

Werden auch Geschwisterkinder, Geschvvisterkindsvettern nnd an-

dere entterntere Verwandte niitgenomnien, so kam Krebs iu der Fa-

milie in vollen 72,8 % vor.

Ebenso wie in Krarn^ einer benachbarten Ortschaft, wo MUNCH-
SÖGAARD^) gefunden hat, dass Krebs eine Familienkrankheit par
e.retleiice ist, findet Vert". l)ei der Durchmusterung der Stamratateln

einiger grösserer Farailien, dass auch in Ullensvang Krebsfaniilien vor-

konimen, wo die Krankheit wie eine Familienkrankheit aufzutreten

scheint. Er liilirt eine ganze Keihe Stammtafeln vor, wo man das Auf-

treten von Krebs bei den einzelnen Mitgliedern durch mehrere Genera-

tionen verfolgen känn.

Schliesslich wird hervorgehoben, wie die Krankheit mit Rucksicht

auf ihr Auftreten Ahnlichkeit mit anderen Familienkrankheiten, z. B.

Geisteskrankheit, hat, und zum Vergleich werden ein paar grössere

Stammtafeln angefiihrt, wo man auf der eincn eine Krebsfarailie mit Be-

zeichnung der kranken Mitglieder und auf der anderen eine Geistes-

krankenfamilie mit ähnlicher Bezeichuung iiudet. Die Verteilung der

Fälle ist in beiden Fallen auffallend kongruent. Ein Moment, wel-

cheni eine gewisse Bedeutung beigemessen werden känn, bei der Ent-

scheidung der Frage: Vererbung öder Ansteckung.

K. J. Figenschau.

Anzeigen:

II. A. Nielsen (D.): Om By-Aflöbcts Ureusliu^ af Yamllöbeue

OJ? samiiies Paavisuiiig. (C ber die Verunreinigung der Wasserläufe

durch die Stadt-Abläufe und deren Nachweis. 3 Vorlesungen beson-

ders iiber dänische Verhältnisse und Gesetze, z. B. § 85 des Fische-

reigesetzes.) Maanedsskrift f. Sundhedspleje 1011, S. 40, 07 og 120.

C. BiNZER (D.): Forsög" med de Kessler'ske Salte. (Versuche

mit den KESSLER'schen Salzen. Proben mit Testalin (ölsaure Thon-

erdeverbiudung) schlecht ausgefallen. Die Mauern einer feuchten Woh-
uung mit Dopdelttiuat (40° BeaumÉ) behaiidelt; das Kesultat später.)

Ibid. S. 122.

Folketii'lliugeii af Köbeuhavu och Omcgii d. 1. Febr. 1911. (D.

Volksziihlung von Kopenhagen und Umgegend d. 1. Febr. 1011, her-

ansgegeb. von Kopenbagens Kommunalverwaltung.)

^) Munch-Sögard: Das Auftreten von Krebs im Distrikt Vigör 1886—
1908. Med Revue 1000.
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3lilitäriii(><li/iii: 1. .1. Äkkiiman: Unfiillf! imd KrnnklHtil ini An-

scliliiss Ull (len hinist, Wclirpllirlil ij^er. — "2. T. KlSCllKU: Kiiii^'c CvnkhiH-

piiiikto l)«'i (l»'r Hr lin 11(11 11 111,' der Liiiigciitubcrkiilose cic. — '.\. Mohmanshon :

rii«^'c\v()liiilicliiT lall von traiiiiialisclicr Ilcr/krarikheif. 4. KlKUtKK-

STUÖ.M : Dii' (MMsIcskiniikhcitcn in der Arincfi. - - f). (!. Kkkuoth: Noli/.ctri

von (Irii l:ro^s<•ll l'Vl(l(licns(nl)iinj^(Mi des Julircs 1910. — G. Dic, (jcnlcrkon-

vcntion 1".K)(). 7. V(iN 1 1 akten: Heinorkiin<rrn /u dom fiir die diiiiiKche

Ariiirc iiorinicrtni VcrlmiidstofrsyHteiii. — H. Kriicliiiiigen bctrcffciid Hcsol-

duni^8- uiid l)ioii8t!('istiinL'sb(Mliiitriiiij^en fur daH Mnrlnurztckorps etc.

I ÄKKRMAN (S.): Olycksfall och sjukdom i siiiiiiiianliaii^ med vUrii-

l)likt!trOS tJllnstg^rUMIljr. (Unlallc und KnuikfiL-ifcii ini AnscliluHs an den

Dicnst \\ ('liriilliclitiircr. ) Tidskr. i iiiilitiir llilUoviird 11)11, s. 251.

Vom .lalirc TJI O ab k()iiiicii Wchrpfliclitigc; voiii Staate Schaden-

ersatz orhalten aut' (iruiid voii llnfilllcu od(T Krankheit mit dadurch

voniisaclitcin Schadcn, wo solclics durch den Militärdienst liervorgcrufcii

ist öder cs mit Rccht aiigeiioiiiracn wcrdeii kaiiii, dass dicsor zu der

Krankheit beigetragen hat. Das tiigliche Krankciigeld beträgt 1 Kr.

.00 Öre und dic Entschädigung bei ganzer Invalidität 450 Kr. im

Jahr.

Der durchschnittliche Invaliditätsgrad beträgt 20,3 ^ fur die In-

fanterie, 23 % lur die Kavallcrie und 24, T) % fiir die Mannschaften

der Marino.

Die Krankheiten, welche Gesuche wegen Schadenersatz veranlasst

haben, waren: Lähmung der Extremitäten nach Kindcrlähraung, doppel-

seitige Taubheit nach epidemischer Cerebrospinalnieningitis und nach

Diphtherie, Herzfehler, Tuberkulose, Lungenentziindung (Todesfall),

Geisteskrankheit und eitrige Entziindung im Mittelohr.

Die Krankheitsfälle, wo Ansprilche auf Invaliditätsentschädigung

erhoben worden sind, siud zahlreicher gewesen als die Unfälle.

Carl Ekeroth.

2. T. FTSCIIKR (S.): Nå;?ra synpunkter vid beliandling-en af lungtu-
berkulosen, särskildt i dess tidij^a stadier. (Einige (icsicbtspnuktc bei

der Behandluiig der Lungentuberkulose. besonders in den fruhen Stadien dersel-

ben.) AUin. sv. Läkartidn. 1911, a. 137—144, 153— 159 M-

Chirurgische Erfahrung und Beobachtungen liber Plenritis bei

Lungentbc. haben das Immobilisieruugsprinzip bei Lungentbc. inspi-

riert. Die Ausbreitung des Prozesses von einem Tuberkel in Zcrfall

crfolgt in einer beweglichen Lunge durch heftige In- und Exspiration,

direktes Bersten in das Parenchyra, Lymphstrom mit Bacillen und
Toxinen. Die Bewegung hemmt auch die Heilung. Reichliche Sauer-

stoflfzufuhr (frische Luft), Fettleibigkcit und dadurch verursachte Be-

(juemlichkeit — bekannte hygienische Erfordernisse — fördcrn auch die

Lungenruhe. Ordinationen von Spaziergängen in der frischen Luft,

tiefes Atmen, Bädcr beeinträchtigen dieselbe. Ein friihzeitiges und
radikales Eingreifen mit der Behandlung, 8i)ez. Bettlage fiir subfebrile

M Dicscs Referat gchört zur (Irupppe innere Medizin, ist ans Versehcn
nnter Militärmcdizin aulKcfiihrt wordcn.
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uiid ihneii nahestebeiide afebrilo Putienteii, vvird als unter allén allf^e-

ineineii (fesichtsi)uiikten der AhortivbLliandlunj^ vorteilhaft hervorge-

liobeu; die konseiiueiite Diirclitubriing der IJettlage, die Wicbtigkeit

einer äiisserst genaueii Tenii)eratiiri)H'Ssiiii^ und ganz allniiibliclie \'er-

längcrung des Autseins (ausser liett) wird liervorgebobeii.

./. l^llgren.

3. HOIiMANSSON (S): Ett ovaiilig:are fall af traumatisk hjärtsjuk-
dom. (Eiu ungevvöludicheriT Fall von traiiuuitischer llerzkraukheit.) Tidskr. i

militiir Hälsovård 1911, s. 24G.

Ein zuvor gesunder Husar bietet nach eiiiem beftigeren Stoss in

der Ilerzgegend deutlicbe Auzeicben von organiscbeni llerzfebler dar,

mutmasslicb von einer intolge des Stosses entstandenen Gefässruptur

im llerzbeutel mit nacbfolgender Infektion und Verletzung des nervösen

Apparates des llerzens berriibrend.

Die Keicbsversicberungsanstalt lehnte docb ein Gesucb uin Seba-

denersatz fiir den Mann auf Grund im Dieuste sicb zugezogener Ver-

letzung ab, weil »nicbt anzunebmen ist, weder dass der erwäbnte Stoss

den Ausbrucli der betreffenden Krankbeit bervorgerufen nocb aucb dass

er denselben verscblimmert öder bescbleunigt bat». Carl Ekeroth.

4. FRÖDEUSTUÖM (S.): Siinicssjiikdomariia i armén. (Die Ceisteskrank-

lieiten in der Annee.) Tidskr. i militär Ilälsovärd 1911, s. 234.

In den letzten 20 Jabren bat sicb die Anzabl sozial geisteskranker

Männer nm etwa 18 "o gesteigert, wäbrend die männlicbe Bevölkerung

gleicbzeitig nur um 14 % zugenommen bat. Den Grund dieser Stei-

gerung bat man zum grossen Teil in den verscbärften Anforderungen

an intellektuelle Konipetenz und psycbiscbe Stabilität zu sncben, vvelcbe

eine rascbe Kulturentwicklung zur Folge bat, besonders in tecbniscber

und industrieller Ilinsicbt. Der Degrili' Geisteskrankbeit in sozialem

Sinne biidet einen konzentriscben Kreis iunerbalb der Grenzen des

wissenscbaftlicben Psycbosebegriffes. Der iiinere Kreis hat sicb raehr

und mebr ausgebreitet, was beweist, dass die Psycbiatrie eine immer
grössere praktische Bedeutung crbalten bat.

Ebenso wie die industriellen Gewerbe stellt aucb der Militärdienst

mit jedem Jabre immer grössere Anforderungen an die intellektuelle

und moraliscbe Kapazität des Individ uuras, es ist daber nicbt zu vcr-

wundern, wenn aucb unter den ^Yehrptlicbtigen eine immer grössere

Anzabl vorkommt, die diesen verscbärften Anforderungen erlegen sind.

Unter den untersucliteu Webrpflicbtigen wälirend des Zeitraumes 1890
— 1908 baben die Kassationen infolge von Geisteskrankbeit (und

Scbwacbsinn) durcbscbnittlicb 9,i "oo wäbrend der Jabre 1890— 1901

und 10 "oö fiir die Jabre 1902— 1908 betragen. Exakte Ziffern fiir

die Anzabl Webrpflicbtige, die wäbrend des Dienstes von Geisteskrank-

beit befallen wordeu sind, sind nicbt zu erbalten, weil in den Kran-

kenrapporten Stamm und Webrpflicbtige nicbt getrennt werden. Die

gauze Anzabl auf Grund von Geisteskrankbeit Krankgemeldete betrug
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2.') im Jalirr r.iOO, []'> ini Jiilin» 11)04, 51 iin .lahrc l\)()i] uiid 04 iin

.lalirc r.Mi'.i. Wciiii (lic jiilirliclie WafToiistilrko auf (K), ()()() Manii v(;r-

aiisclilaizt Nvird. wiirdc^ (Iciiiiiacli dic Kraiduin/illVr (1(!S .Ialir(!S l'.)01)

iMiicr rrojxiition von 1 ".'< cntsprcclicii.

\rvi'. IxTiclitct tcnicr idxM' MassiialiiMcii iinH'i'liall» der fraiizösi-

srluMi Maiiiu' l)ctri'lls der psykiscli Mindorwerti^'(Mi. Iiri I)czerid)(ir

!!•()'.» wtirde dio Anstclliiu}; von 5 j)sychijitrisclion Kxiierteii iniiorliall)

des Marincar/tekorps l)csclil()ss('n, cincr lur jodcs Marinokrankcnliaus,

\vo oino n(Miro-i)sycliiatris('lic Al)t('ilun;,^ cinf^criclitct wurdo. Jculcr Ma-
riiioar/.tasi)irant soll cineii Kursus von ;> Monatcn in der ])sy(!liiatri-

sclion Klinik in Hordcaux durchmaclicn und spätcr im woitcircn Ver-

lauf der Ausbilduiwj; in Toulon in ({ar dortitjjen Spe/ialabtcilung als

Assistent tälig sein und cinc Schlussi)riilung ablcgen.

Die Krtalirungen aus dem russiscli-japanischen Kricgo babcn zum
izrossen Teil die Kofornivorscbliige und Massnaiuncn in Bezug auf die

niilitäriscbe IrrenpHege bcrvorgcrufcn, die in der Ictzten Zeit zu Tage

getreten sind. Kine Uarlegung der russiscbcn Geistcskrankenorganisa-

tion ist dalier von Intercsse. Bei Beginu des Krieges gab cs keine

solcbe. Die liericbtc, wclclie in I'etersburg einlicfen, zeigten bald die

Notweudigkeit spezieller diesbeziiglicher Massuabmen, Ini Juli 1904
arbeitete daber die Exekutivkommission des Roten Kreuzes einen Spc-

zialplan aus, der jedoch crst im Dezember cffektuiert werdcn konnte.

Einstweilen wurden die Geistcskranken bier und da in die Feldlaza-

rette aufgenommen, von Ende April an hauptsäcblich in das Sammel-
lazarett N:r 1 in Cbarbin, wo 6 kleine Zimmer tur eine psycbiatriscbe

Abteilung unter der Leitung eines Spczialisten eingericbtct wurden. In

8 ^Monatcn wurden bier 333 Geisteskranke aufgenommen, darunter 94

Offiziere, von welchen 252 allmäblieh nacb Russland evakuiert wurden;

die ganze Anzabl Psycbosen während dieser Zeit betrug indessen

nabezu 500.

Die Organisation bot von Anfang folgendes Bild. Alle bei den

Truppenverbänden auftretenden Psycbosen sollten von Spezial-Ambu-

lanzen aufgenommen werden, bestebend aus einem Psycbiater, einem

Oberwärter und 3 Krankenwärtern. Die Kranken wären dann in Sani-

täts- öder Personenziigen nacb Cbarbin zu befördern, wo eine zentrale

Geisteskrankenanstalt fur 50 Patienten unter Aufsicbt eines Oberarztes

mit 8 spezialausgebildeten Unterärzten nebst der nötigen Anzabl Kran-

kenschwcstern, Oberwärtern und Krankenwärtern erricbtet werden
sollte. Ausserdem waren bier eine Poliklinik ftir Nerven- und Geistes-

kranke und eine Kanzlei fur die Administration anzuordnen. Fiir die

Geistcskranken Sibiriens und des Baikaldistriktcs in der Stadt Cbita sollte

ein Etappenirrenbaus fiir 40 Patienten eingericbtct werden. In Kras-

nojarsk und Omsk waren wcitere 2 Etappenanstalten fiir solcbe Kranke
zu bauen, deren Zustand sicb wäbrcnd der Reise verscblimmerte und die

einen ferneren Transport nicbt vertragen konnten. Die Schlussetappe

wurde nacb dem ]\Iilitärkrankenbause in Moskau verlegt, von wo aus die

Kranken nacb Provinzialanstalten wciter verteilt werden könutcn. Fiir die

P^-akuation waren 12 Wagen III. Kl. und 16 Arrestantenwagen nebst
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Wiit^^oii II. Kl. tur OfHzioio zu u|)tier(*ii; cinc hesondero KUchenubtcilung

sdUU' ebeiifalls i-ingerichtct vverdeii.

Es vvurden indesseii nicht säintliche Details diesos Pianos vorwirk-

licht. Nur eine psyc-hiatrische Aiiibulanz kuFii iii IJotriob, zuerst iii

^lukdeii uiul daiiii iii Guiidschuliu.

Die Kvakiuitioii von Geisteskrankeii von Charbin nucb Moskau —
8,540 km — erfolgte 3—4 mal im Monat mit 30—40 Knmken.
Obfi^leich die Transi)ortzcit mehr iils eincn Monat in Ansprucli nalnn,

tratVn während dor ganzen Zeit niciit melir als 2 Selbstniorde und G

Entvveicbungen ein.

Unter den Geisteskranken fielen die Offiziere zunieist der Alko-

holpsycbose zuni Opfer mit 92 Fallen von 2GG, dann kanien die neu-

rasthenischen Psycbosen mit 30 Fallen und die progressive Paralyse

mit 29 Fallen, dann die degenerativen und die epileptischen Psycbo-

sen mit 18 bezvv. 13 Fallen. Unter den Mannscbaften kamen die

epileptiscben Psycbosen am zablreicbsten vor (292 von 1,044) nebst

den Alkobolpsycbosen mit 113 Fallen, Dementia praecox mit 74 Fallen

und neurastbeniscbe Psycbosen mit 39 Fallen.

Auf eine Kriegsstärke von etwa eine Million Maun kamen wäb-

rend der beiden Kriegsjabre etwas iiber 1,900 Fälla von Geisteskrank-

heit vor, d. b. nabezu 2 pm.

Die entsprecbenden japaniscben Zificrn sind Vert", nicht bekannt.

Wäbrend des Jabres 1908 wurden in der japaniscben Armee nur 59

Mann (= 0,32 pm. der Kriegsstärke) auf Grund von Morbus mentis

krankgemeldet; von Alkobolismus kam nicbt ein einziger Fall vor.

Vert', gebt alsdann dazu iiber einige Wabrscbeinlicbkeitsberecb-

u ungen zu entwerfen iiber die Gesamtanzabl Geisteskranker innerbalb

der scbwediscben Armee wäbrend eines 12-monatligen Feldzuges und

kommt dabei zu einer Zitier von 300 Fallen. Fiir diesen Zweck ein

besonderes Sanitätskorps zu organisieren, balt er fur unnötig, zumals

wir niemals eine so länge Etappenlinie erbalten können, wie sie Russ-

land in Ostasien batte. Dagegen diirfte die Anforderung auf psycbia-

triscbe Sacbkenntnis innerbalb der Landesverteidigung völlig berecbtigt

sein in der Weise, dass Spezialisteu und Experten innerbalb des Ge-

bietes bei Bedarf den Militärbebörden zur Verfiigung gestellt werden.

Carl Ekeroth.

5. C EKEROTH (S): Xå^ra anteckningar från 1910 års stora fält-

tjänslöfning-ar. (Einij;e Notizen von deu grossen Felddienstubungeii des Jah-

res 1910.) Tidskr. i luilitiir Hälsovård 1911, 8. 147.

An den Ubungen nabmeu nngefähr 2 Divisionen teil mit 123

Krankbeitsfällen — demnacb ein ziemlicb geringes Krankenprozent.

Bei jeder der Streitkräfte war ein Etappenwesen »en miniature» vorge-

seben: eine Etappenkommandantur mit unter anderera einem ibr un-

terstellten Etappensanitätskadre. Jedes Kadre war in 2 Sektionen

eingeteilt, von welcben die eine bestimmt war Etappenlazarette zu eta-

blieren und die andere einen Saramelplatz fur Verwundete anzuordnen.

Der Königin-Sopbia-Verein hatte ein Lazarettfahrzeug ausgerustet, das
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bcini Kta])p('n\vcsen bcidcr Strcitkrällc? fiir dcMi Transport der Krankcn

von (l(Mi l'l)unLl<Mi nach dem (Jariiisoiikrjiiikctiliaus in Stockholm dispo-

nicrt wurdc. Carl Kkeroth.

H. (i(Mi('V('k(Miv<'nf ioiicn ItMK». (Dic nciifcr Konvention 100<i.) Tidskr. i mili-

tär llnls.)v:.nl 11)11. s. L^Ki.

IHo liatiiikatioii der jiiii^^stcn (Joiilrr Konvention ist, was Schwo-

dcn anholangt, crst im Ict/tcn Jalirc; orfolj^t, nachd(!m dnrcli Hcschluss

di's KiMchstagos dic fur dic Konvention gcstclltcn ]icdingung(;n fiir den

nötigen Scluitz des Kotcn Krcnzcs orfiillt, wordcn waron.

Carl Ekerotli.

7. VON lIAirPKN (D): Ueiiiiirkningrcr til det for den danske Här nor-
inerede Forbindsloflsyjsteill. (Hemcrkun^en /u dem fur (li(! (liirische Arriiee

norniiiTlcn Verl)an(lslorfsy8tem.) Tidskr. i niilitiir Jiulsoviird 1911, s. 121.

Es ist von allergrösstcr Bcdeutung fiir eine Armce, speziell mit

Riicksicht auf dic Iliilfe in der Schlachtlinie, dass ihrc Verbandsans-

riistung foldmässig gcordnet ist. Der dänischc Verband im Feldc ist

in Anlclinung an die Iilrfahrung sowohl aus civilcr Praxis als auch

aus den letzten Kriegen durchweg aseptisch gehalten und besteht aus

einer entfetteten Gazekompresse und einer Schicht hydrophober Watte,

welchc so gross gemacht wird, dass sie auf allén Seiten ein gutes

Stiick ausserhalb der Gazekompresse vorragt. Der Vorteil dieser Ver-

bandszusammenstellung ist der, dass Blut und Sekret von der entfette-

ten Gaze leicht aufgesogen wird, während die weniger leicht durch-

dringliclie Watte verhindert, dass der Verband durchschlägt, und die

Fliissigkeiten zwingt sich mehr in der Gazekompresse auszubreiten.

Gleichzeitig lässt das Wattestuck in hinreichendem Grade die Ver-

dunstung zu, so dass das Austrocknen des Verbandes nicht gebiudert

wird, sondern im Gegenteil mit gebiihrender Schnelligkeit vor sicb

gebt, indem sie iufolge der grösseren Verteilung der Fliissigkeiten in

der Gaze von einer grösseren Fläche stattfindet.

Eine vollständige Durcbfiihrung der aseptischen Verbandmethode
setzt voraus, dass nur so viel Material ausgepackt wird, wie zur Zeit

angewcndet werden soll. Die ganze Menge des Verbandmaterials muss
daher in einer fiir den Gebrauch abgepassten Grösse und Menge ab-

geteilt und steril eingepackt sein. Was zu einera Verband gehört —
Gaze, Watte und Binde — muss in einem Paket enthalten sein, so

dass derselbe gleicli zum (iebraucb fertig ist. Solche fertige Verbände
miissen in verschiedenen Grössen vorkommen.

Fiir den Feldgebrauch miissen die Verbandstoflfe komprimiert mit-

gefiihrt werden. Die Kompression erfolgt in der dänischen Armee in

der Weise, dass 5— 10—20 gepackte Verbände öder Teile von Ver-

bandstoff gesammelt und zu einer Packung komprimiert werden, die

dann mit einem Papierumschlag versehen und mit Angabe der Art und
Grösse des Inhalts nebst Stuckzahl signiert wird. Allés Material ist

dampfsterilisicrt mit Ausnahme der Pakete, welchc Stärkebindeu und
Gipsbinden enthalten.
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Das däuische Feldverhaiulsystein bcstcht uns folgomieii Foniieii und
Arten: erster Verband, Verbuiid I, 11 uiid 111, Gazestucke ä 1 iii, ^e-

wölinliche uiul hydrophile Watte ä 80 j^ in 25 cm broiten Strcifen,

Gazebinden ä 5 ra (15 cm niid 7 cm), Stärkcbinaen (5 m X 7 cm),

Tupfer, Gipsbindeu (o m x 12 cm), Spän-, Papp- nnd Linealscliienon.

Verband 1 und 11 sind mohr fur die Ililfsverbandpliitzu bestiinmt

uud werden daher in verhältnismässig grösseren Mengen bei den Trup-
penkörpern mitgefulirt, während wkHlcrum Verl)and 111 bei Sanitäts-

k()mi)agnien nnd Fcldlazaretten reichlicher vorlianden ist.

Carl Ekeroth.

8. Utredning rörande aflönings- och tjänstgöringsvillkor för niarlu-
läkarkåren m. ni. (Erhebuugen betreftend J{esoldiiiij:;s- uud Dienstlcisluii^s-

bediiifi;imii;en fur dus Mariueiirztekorps etc.) Tidskr. i militär lliilsovärd 1911,
s. 129. ^

Ans Anlass des Entwurfes zu einer Neuorganisation des Feld-

ärztekorps, der von speziellen Sacbkundigen ausgearbeitet war, wurden
Erhebungen betreÖend das Marineärztekorps anbefohleu, weil man be-

fiircbtete, dass dieses vielleicht, sofern die Neuorganisation des Feld-

ärztekorps die Billigung der Staatsmächte tände, in eine ungiinstige

Lage versetzt werden wiirde. Carl Ektrotli.

Anzeigen:

Fältliikarkårens omorganisation. (S. Reorganisation des Feld-

ärztecorps. Administrative Details. Verf. tindet die neiie Ordnung
wenig befriedigend.) Tidskr. i milit. Hälsovård 1911, s. 178.

Marinläkarkårens lönereglering. (S. Regelung der Gehälter

des Marinärztecorps.) Ibid., s. 185.

Erhardt (S.): Smärre niilitärmedicinska nppsatser. (Militär-

mediziniscbe Notizen iiber den Krankenhausdienst der Militärärzte sowie

iiber die Ausbiidung der Kraukenwärter.) Ibid., s. 225.

Geriehtllche Medizin, Medizinalwesen, Gesclilclitliches,
medi/in. linterrlcht etc: 1 A. de Hesche: Kechtsmediziuisi-he Uu-
tersnchung auf Meuschenblut. — 2. K. Möller: Eigentiunlicher Selbst-

mordversuch. — 3. C. H. WtJRTZEN: Dänischer KriiDiiialisteiivercin, 8te

Jahressitzung, — 4. K. PoNTOPPIDAN: Psychologie der Zcugiiisnussage. —
5. O. Kinberg: Ub. d. Form von recbtspsychiatrischen Gulachten. — 6.

A. JoilANSEN: Jahresbericbt des Gerichtsarztes fur 1909—1910. — 7. Re-
vision der Ebegesetzaebiuig, Guiachten der medizia. Fakultät zu Upsala. —
8. K. Petrén: Medizin. Fragen, beziiglich der Ehegesetzgebung. — 9.

N. J. Arpe: Soziulinedizinische Studien.
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1 AUKNT i>i. Hi;s( lli; (N): Mii rrtsiiicdichisk iiiKlcrsiikcIsc^ paa iiicii-

IU*>k('I>l<Ml. ( Kim' rcrlitniiicdizinisclic liiitrrHiH^liini!^ diil' .Mciiscliciililnt.) 'l"i(lHHkr.

f. (1. norske Liiirfforcn. IIUI, s. -I?."). .VJl.

\)cv I'";ill l)('tr;if (Miii^M' lUiitllcu-Uc ;iiil" ciiUMi» l'"u.ssl)()(l('ii, dcrcii

KntstrhuiiiJ: nacli dcMi vori^t^lvomnieiieii Z(Mi^('naussn}z;cM li<)(;hst vordäch-

tij^ war. I)i(' !'oli/.(M tand vs dalicr uutv^ dariil)cr iiis Kciiio zii Ivom-

nuMi, ol) Incr MtMisclieii- odcr 'ricrhlut vorlaj^.

Dioso Frat^M' wurdc mit lliili'(! der biologisclieii KciiktioiKMi zuiii

Naclnvois von llliitciwciss, lUimlicli der l*rae('ii)itinrcaktion, der Kom-
]tlenuMilti\ati()nsnu^tli()de niid dcv Aiiai)liylaxi('r('akti()ii ^'chist. Dieso

HeaUtioneii liden siinitlieh iihereiiistiinineiid ans uiid licferten den Ikt-

weis, dass in dem vorliegenden Fallo Menschcnblnt vorlag.

l)as \'ert'alireii in der Ansfiiiirnng der Reaktionen wird genau

l)esi'liriel)en, wie gleichfalls die Ilanptpnnktc hinsichtlich der wissen-

schaftliclien Hedentnng der Reaktion sowohl wie der praktischeii An-

^Yen(lnng derselbcn besproehcii wcrdcn. Autoreferat.

2. KARL MÖLLER (I).): Et ejendoiiimeligt Selvmordforse^. (Ein cigen-

tuinlicluT Sclhstniordvcrsuch ) Uircskr. tor L;vger, S. 561.

Ein 35-jähr. infolge ökonomischcr Schwierigkeiten dei)riiniertcr,

etwas beschränkter Maun, wurdc iu seincm Butterkeller tiberrascht,

wie er sich mit dem grossen Hammer, der zum Zuschlagen der Fässer

benutzt wird, vor den Kopf schlng; er blutete heftig. Der Arzt fand

die Ilaut in der rechten Schläfenregion ganz zerschmettert und zer-

fetzt. Der Schädel war hier entsprechend dem oberen Teil von Ala

magna oss. spiienoid. in ganz kleine Stiickclien zerschmettert, die in

die Gebirnmasse hineingescblagen waren nnd mit dersclben ein Brei

bildeten. Der Mann starb nach ca. 3 Wochen. Christian Geill.

3. C. n. AVURTZEX (D.): Dansk Kriininalistforenin^s 8de Atirsmede.
(8te Jahressitzuug des dänischcn Krimiaalistcnvereins.) Ugcskr. i. Livger, S. 736
und 779.

Ausfiihrliches Referat der Verbandlungen auf der Jahressitzung

des dänischen Kriminalistenvereins, wo die Herren Prof. Muxck-Pe-
TERSEN und Erik Pontoppidan die Frage uber die Verpflichtung der

Ärzte Zeugnis abzulegen beliandeln und beide zum Schlusse gelangen,

dass, gegen ibren Wunscb, der auf Geheimhaltung Anspruch hat, die

Zeugnisablegung den Arzten und ihrer Hilfspersonen nicht abzufordern

ist dariiber, was sie erfahren haben öder was ibnen unter Ausubung
ihres Berufes anvertraut wurde, wozu doch M.-P. hinzugefiigt wiinscht

»falls ibre Zeugnisablegnng nicht als notwcndig zu betrachten ist, um
zu verhindern, dass jemand in einer Strafsache unschuldig verurteilt

wird». Die meisten Teilnehmer an der Diskussion (Obergerichtsassessor

Olrik, Obergericbtsanwalt Byrdal, Stadtarzt IIOFF u. a.) meinten
doch, dass man die Schweigepflicht der Ärzte nicht absolut machen
könnte. — Dr. med. Wimmeh und Prof. ToRP sprachcn iiber obliga-

torische gerichtspsychiatrische Untersuchung gewisser Gesetzesiibertreter,
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uiid ersterer macbte gelteiid, dass eiue solclie stattzuiiiuieii hat bei 1)

Mordverbrecheii (Totsclilaj^, Kindesmord), bei 2) IJrundstiftuiig mit

iiicht deutlicb ökonomischeiii Motiv, bei 3) Sitteiiverbrechen ujid

Sfbliesslich bei 4) alleii senilen Krstenialsverbrechen. T. wollie auch
einen Teil Kecidivisten mitgenommen haben (Gevvalttäter, genieinge-

fährliche Verbrecher, Vagiibunden). Chefarzt Geill stellte sich der

Notvvendigkeit eine solcbe Untersucbung gevvisser Kategorien von (ie-

setzesiibertretern obligatorisch zu macben etwas zweifelnd gegeniiber.

Cliristian Geill.

4. KNUD PONTOPIMDAN (D): Vidiieiidsagnenes PsykolGgi. ( Psycholosiie

der Zeugcnaussagen.) Bibi. for Lpeger, S. 115.

Verf. bespricht zuerst die verschiedeuen Experiraente, welcbe an-

gewendet worden sind um die Zuverlässigkcit der Zeugenaussage zu priifen

(Wirkliclikeitsversucbe uud bildlicbe Versuclie) und die dabei ge-

macbten Erfabrungen. Es ist möglich, dass diese Erfalirungen zu

einer Eiuscbränkung des Zeugeneides fuhren sollten. Indessen ist die

Bedeutung des psycbologischen Experiments fiir die gerichtlicbe Praxis

nicht zu iiberschätzen; es ist däran zu erinneru, dass die wirklicbe prak-

tiscbe Situation eine andere als die thcoretiscb konstruierte ist. Dauacb
bespricht Verf. was die normale Psychologie uns an Quellen zu Fehl-

schliissen lehrt. Diese sind zu suclien a) in unserer Ueobachtung und
Autiassung, b) in unserer Erinnerung (fehlerhaftes Erinnern) sowie c)

in der miindlicheu Wiedergabe (Zeugenaussage). Die Unzuverlässigkeit

unserer Beobacbtungen und Fehler in unserer Auffassuug hat vor allem

ihren Grund darin, dass wir uns nicht immer vollauf auf unsere Sinne

verlassen können; die Aufmerksamkeit ist niclit immer auf die Eindriicke

gerichtet, verschiedene Verhältnisse bei den Sinnesorganen können feh-

lerhafte Autiassung gebcn, die allgemeine psychologische Tendens Asso-

ciationen zu bilden känn störend wirken. IJierzu koramen Fehlschlusse

teils durch Erfahrungen fiber die Ueihenfolge des Ereignisses, teils

durch die Teudenz nach uns selbst zu schliessen, teils in Kraft vor-

verausgefasster Meinungen ; liier spielt die Suggestion eine grosse Rolle

und wirkt häufig in bohem Grade bei den Verhören. Ausser diesen

allgemein geltcndeu psycbologischen Gesetzen känn auch die Art, auf

welche die betrefl'ende Begebenheit vor sich gegangen ist und die psy-

chische Eigeuart des Beobachters auf die Zuverlässigkcit der Zeugen-

aussage einwirken. Im Ilinblick auf die Erinnerung ist zu sägen, dass

ein korrektes Erinneru nicht die Regel sondern eine Ausnahme ist.

Besonders schwächt sich die Erinnerung mit Bezug auf den, seit dera

Eintreti^en der IJegebenheit verlaufenen Zeitraura. Was nun die raiiud-

liche Wiedergabe (Zeugenaussage) anbelangt, da gilt es, dass der

Zeuge keineswegs iramer auf korrekte Weise die reproduciertea Vor-

stellungen anderen niitteilen känn. Es ist Gewicht darauf zu legen

einen zusararaenhängenden Bericht zu erhalten und es ist zu erinnern,

dass sich hier häufig eine expansive Tendenz geltend macht. — Onter
der Psychopathologie der Zeugenaussage bespricht Verf. wie ver-

scbiedenen abnorme Verhältnisse auf die Zuverlässigkcit der Zeu-
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gcnaussa^oii oinwirkon köniicn. Ilicr wcrdcii Ihilliicinationcii, Illusio-

nen, St()rinif^MMi (ler V()rst,('llnnj^'sl)il(iim<^M'ii iiiul Associationen, knink-

liuttc Krinnerun-^sdetekte (totale, jiartielie uiul r<'ti()^Ma(lo Anincsio),

isoliorte Mrinnerun^^sdefekto, Kahnlicrcn, Tendcn/ der Ilystcrikcr zu

falsclior Annieldnnu, dio unznverlässi^en /en«renaussa^reii der Alkoho-

listen, l)(Mnenter nnd (Jeistcsschwaeher gcMiiinnt. ('kristum (ieili.

T). ()IA)1 KINHKKG (8): Om rönnen för riltispsykialriska nllalanden.
(ThtM- (lie rorin von rechtspsychiulrischcn (jutnclitcii.) Allm. sv. Liikarlidn.

Ii) 11, s. 307-817.

Das selnv(Mlisehe Strafgcsetz bcnutzt als psycholopfisclio Kritoricn

tur L'nzureeiinnn,i,^sfähigkcit dic Ausdriicke »war des Verstand(;s, resp.

des vollcn Gcbrauclis des Verstandes beraul)t>. Verf. oj)poniert dage-

gen, dass dic Arztc sich in ihren strafrechtlichen Gutachten dieser vom
naturwisscnschaftlirhen Standi)unkt aus nnhaltbarcn Ausdriicke bedie-

nen. Kr niaeht daraut" aufmerksam, dass Abwesenheit des Gebrauches

des Verstandes kaum bei anderen vorkomrat als bei Bewusstlosen und
diesen gleichzustcllcnden, wie tief stehende Idioten och Paralytiker im

letzten Stadium. Die unverhältuisinässig grösste Anzahl Geisteskranker

sind nicht des Gebrauches des Verstan<1es beraubt. —» — »Wenn es

sich um intelligente Hysteriker, Taranoiker öder Ilypomanen bandelt,

stösst man sich an dem Ausdruck wegen seiner Unwahrheit.» Auch in

IJezug auf die weniger Zurechuungsfähigen ist der Ausdruck »des vollen

Gebrauches des Verstandes beraubt» irretuhrend; viele derselben sind

nicht intellektuell mindcrweritg, manche eher das Gegentcil.

Das Gutachten der Sachverständigen muss dera Gericht Aufschluss

gewähren uber 1) den psychischen Zustand des Angeklagten, 2) die

Gemeingefährlichkeit des Angeklagten, 3) die unter spezialpräventivem

Gesichtspunkt zweckmässigste Behandlung des Angeklagten.

V. Wigert.

«. ANDERS JOHANSEX (D.): Retslaeg-eraadets Aarsberetnin^ for 1909
— 191U. (Jahresbericht des Gericht-Årzterates fur 1909—1910.) Ilagerup.

Kopeuhageu 1911, 260 8.

Der Bericht des Gcricht-Ärztcrates fUr die ersten 1 ^2 Jabre

seiner Wirksamkeit enthält eine scheraatische Obersicht iiber 1,087

ratcrnitätssachcn sowie ausfiihrlichc Keferate iiber 55 Zurechnungs-

fähigkeitssachen und 8 Sachen iiber die Getahrlichkeit von Personen

tur die öffentliche Sichcrheit. Die iibrigen, vom Råte behandelten

Sachen, betrafcn in 4 Fallen Vergiftung, in 4 Fallen Gewalttätigkeit

an Personen und Körperbeschädignug, in 4 Abtreibung der Lcibes-

frucht, in 4 Verhcimlichung von (ieburten und unverantwortlicher Um-
gang bei der Geburt des Kindes, in 1 Khcbruch, in 2 Sittenverbre-

chen, in .'i AnhängiLfinachen vor Gericht wegen venerischer An-
steckung, in G ungcsctzlicher Medicinalhandel mit Arkana und in 2

Beurteiluug ärztlicher Atteste. Christian Geill.
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7. llpsjilu iiiiMlioiiiskii fjikiillets yttraiulc till K«-I. .Medicinalstyrelsen
aiig'äeiMle revision al' UktiMisKapslai^stirtiiinji^cn. i>. (•utuclitcn <ier

inediziu. Fukultiit zu Upsala biziiglich Itc-visio ii der Ehc^e^etzgeliUiif;, au die Me-
diziiial-llegieruug eiiij^ureicht.) Lpsala lakaretören. tuihaiidl., n. t"., bd. 16.11)11,

suppleinenthäfte, 8. 1—86.

Nach Darstellung einiger allgeineiiieii Gnindsätze bespricht die

Fakultät zuerst das Mininnalter der Eke., das unveräiidert — 21

Jahro ftir Mäniier, 17 fiir Fraucu — l)leil)oii soll, so aucli die IJe-

stimmimg iiber J^iutsverwandte; Khe mit XaclilvOinmen eigoiier Ge-

scbwister soll docb imr durcb Dispensation erinögliobt werden. — Nur
die sog. idiopatbiscbc Epilepsie sei als Kbeliindernis zu betraibten; Dis-

l)ensation fur Khe mit bestimmter Person sei möglicb durcb Autwei-

sung eiiies qualitizierten ärztlicbcn /eugnisses, das die Mediziiialre-

gierung gebilligt bat. Eiii solcbes Zeugnis wird aucb von dem ver-

langt, der aus guten Griinden angenommen wird, an Epilei)sie zu Ici-

den. Grund zuni Kiiekgang öder AuH(>sung der Elie sei ebenfalis

diese Kraukbeit, wenu dieselbe scbon bei der Ehesobliessung ohne

Vorwissen des anderen Kontrabenten vorbanden war und dieser die

Ebesclieidung verlangt. Dagegeu diirfte die Epilepsie nicbt als Scbei-

dungsgrund angeseben werden, wenn dieselbe niclit vor der Ehe auf-

getreten ist, Die Kraukbeit tiitt nämlicii nieistens scbon vor 20.

bis 25. Lebensjahre auf; entwickelt sie sicb später, treten bald wei-

tere Yeränderungen auf, wie (ieisteskrankbeit, die eine Autiösung der

Ebe bedingt.

Geisteskranhheit^ sowobl vorber besteliend als durcbgemacbt, sei

Ebebindernis, sofern sie nicbt aus äusseren Umständen (z. B. Trau-

men o. dgl.) bedingt war; dasselbe gilt aucb von scbweren psycbiscben

Feblern öder sittlicben Defekten, die fiir die Gesundbeit der Nacb-

kommenscbaft besonders scbädlicb sind. Disi)ensation sei möglicb wie

bei Epilepsie. Zeugnis eines Arztes, von der INIedizinalregierung ge-

billigt, Avird von demjenigen lleiratskanditaten verlangt, der geistes-

krank öder sonst in böberem Grade i)sycbiscb abnorm gewesen ist, so

aucb von Individuen, die wegen scbweren Verbrecbens öder wegen

Vagabondierens verurteilt worden sind — ein Zeugnis, zeigend, dass

der Betreffende nicbt an einer solcben Krankbeit leidet, die als Ebe-

bindernis betracbtet werden muss. Geisteskrankbeit als Riickgangs-

grund diirfte unter denselben Bedingungen wie die Epilepsie anerkannt

werden; als Ebescbeidungsgrund iat eine Geisteskrankbeit anzuseben,

wenu 3 Jabre uacb dem Ausbrucb derselben verlaufen sind und ein

Arzt das Zeugnis abgibt, dass eine gut begriindete Hoffnung, die Ge-

sundbeit wieder zu gewinnen, nicbt vorbanden ist.

Von venerischen Kranhlieiten mogen Sypbilis und Gonorrbé im

ansteckenden Stadium als Ebebindernis und Kiickgangsgrund angeseben

werden — ebenso als Ebescbeidungsgrund, falls die Krankbeit durcb

einen Ebebrucb öder durcb sonstige Unzucht zugezogeu worden ist,

öder in dem Falle, dass der eine Gatte (aucb obne es zu wisscn) die

andere beim Coitus angesteckt öder dieselbe fiir die Gefabr einer An-

steckung ausgesetzt bat.
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Alkoficll.^iiius Ivami bis :iul' wcitcres iiiclil als I';ii('liiii(l('riiis aiil-

gostcllt wcnlon; ciii solclies (i(^s(^lz, ()1)^I(mcIi selii' wuiiscliciiswcMl, ist

niiiiHi^lich zii loriiiulicrcii. Der Alkoliolisimis (ji^Mict sicli clxinsowcin^

als Iviicki^an^SLjniiul, wcil cin solchcs (Jesotz sicli nur sclir scliwor

durcliliiljnMi iiisst. Wcnii tortgcsctzter Alkolioliiiisshi-ancli dic Mittel

l'Ur ilie Mxistcii/. und (lie (iesimdhcit des nndercii (lattcii iiiid dci- Kiii-

d(M" zcrstört, nui}^ er als Sclicidiiii^^sj^niiid ^m-IUmi.

Lcpva sci iiicht Kiick.Lcanf^sj^rund, auch iiic.lit Mlicliiiideniis odcr

Selicidimizstinnid; jiar zu iinausstcliliche V(>rhilltnisse kcHincii aus ull^e-

meiiUMi (iriiiiden (Vw Khescheiduiig reclitlertif^cn. — Fiir Tnherkulone

sowie fur aiujcborene Idubstuinmlieit werdeu keine f^esetzlieho lie-

stimiminircu vori^esciilafioii. HU;il)Ciide iinpote)itia coeuiuli, auch eine

funktiouelle, ist als geiiii,ti;(Mi(ler Iiiickjjjaui^s^ruud anzusolien. — Un-
/leUlxwr I\örp{'rfe/d('r, die ciiieu uiiidxTwiudliclieu Wicdcrwillen beini

anderen Gatten crwcckou, sind als liiickgauf^sj^niudo auzusehen.

lu HezuL!; auf SirafhcHtiiinniiiKjcn sei folgcudes (Twähut. (jber-

luhiuni; vcnorischer Ansteckung durch Coitus in der Elie lässt sich

nicht bcstrafeu; falls dieses Vcrbrechcn dic Auflösung der Ehe mit-

fiihrt, sei der beschädigte Gatte zum Schadenersatz berechtigt. Auch
werdon die gcsctzlichen Ijcstinmiungcn bcsi)rochoii zum Vorbeugcn der

Verbreituug crblicher öder ansteckcuder Krankheiteu durch die Ehe
sowie zum Verhiudcrn oiucr Eheschliessung mit Iiidividuen, die auf

Grund anderer Krankheiteu, Impotenz, Körperfehler etc. aus medizini-

schem Gesichtspunkt dazu nicht geeignet angesehen werdeu miissen.

Ärztliche Zeugnisse sind nur in gewissen Fallen erforderlich (siehe

Oben!) — AleUlfjiflicJit fiir die Ärztc sei geeignet beziiglich anstecken-

der venerischer Krankheiteu, besonders fiir Personen, die heiratcn

wollen. Das Recht, einen Kranken zu isolieren und im Krakenhause
behandeln zu lassen, wird als besonders wichtig hervorgehoben. Ge-
gen die Anstcckungsgcfahr durch illegitimen Geschlechtsverkehr miissen

geeiguete Strafbestimraungen eingefiihrt werdeu: z. B. Schadenersatz

nebst Strafe fiir solche Individuen, die an venerischer Krankheit lei-

den und, o])gleich sie ihren Zustand kennen öder vermuten, durch Un-
zucht eine andere Person anstecken öder der Gefahr einer Ansteckung
aussetzen. Auch werdeu Strafbestimmungen fiir gewisse schwere For-
men von Unzucht sowie Internierung gewisser gefährlicher Individuen

diskutiert, ebenso die operative Sterilisierung, die jedoch nicht rekom-
mandiert wird, ehe diese Massnahme eventuell die Stiitze einer gut

vorbereiteten Opinion gewonnen hat. C. G. Santesson.

8. KARL PEIRÉN (S): Medicinska frågor som beröra äktciiskapslag-
stifliiing-eii. — liilcdniiig-^iöredrag" till diskussion. (Medizinische i ra-

jrcu, welchc die Ehcgcsctzfrebunu; l)cndirt'ii. — Einlt-iteuder ^'ort^a^^ zur Diskus-
sion.) Sv. Läkarcsiillsk. lörhandi. 191U, s. 255—286. Hygica TJIO.

Der Vortrag betraf nicht die Momente venerische und Geistes-

krankheiten, Potenz und Alkoholismus. Kedner warnte zunächst im
allgemeinon vor gesetzlichen Hostinimunircn, wclclie die legitime Vcr-

bindung erschweren und die Eiielreciuenz verringern könnten. Das
Minimialter fur die Ehe zu verändern seien weder theoretische noch
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pniktische GrUnde vorluindeii. Die hohe Frequenz von 'riiubstuinm-

lifit, Kftinitiji pi^Mneiitosii uiul Idiotic in den consun^uincn Khen sei

keiu Anluss zu eineni Verbot fur denirtit^o iMitgiiedcr dej^cneriertLT

Fiunillen die Khe einzugchen, da ju in solcheni Fulle das Verbot auf

die ganze Familie aus«^edebnt vveidcn niiisste. Kin NCrbot der Fhe

unter Gescbwisterkindern, die in den Xacbburliindern zuliissig sei, ein-

zntubren sei kein si)ezieller Grund vorbanden. Dubinj^egen sei auf

Grund der boben, bis zu 30 % betruj^enden Frequenz von Tauben un-

ter den Nacbkoninien Tuuber (irnnd vorbanden die Ebe aucb in cnt-

fernteren Gliedern zu verbieten uni der (Jefabr .einer tauben Va-

rietät von Homo sapiens» vorzubeugen. Die Epilepsie in ibrer

scbwercn Form berecbtige in Anbetraclit der starken Ilereditut das

Ebeverbot. Fiir Leprukranke liege kein Grund vor eine beson-

dere Verordnung einzufubreu, du die Ansteckung eine Reinlicbkeits-

frage ist. Mit der Einfiihrung des Gesetzes wegen obligutorischer In-

ternierung von Alkobolisten niiisste diesen die Ebe verboten werden,

bis ein urztlicbes Gesundbeitszeugnis vorgebracbt werden könnte, wie

gleicbfalls vielleicbt eine ähnlicbe Möglicbkeit fiir Geisteskrankbeit

vorbanden sein miisstc. Tuberkulose eignet sicb nicbt fiir ein gesetz-

licbes Verbot; scbvverer Alkobolismus niiisste dabingegen eine Scbei-

dungsgrund bilden können. Ein ärztlicbes Zeugnis als allgemeine Be-

dingung fiir die Ebeschliessung könnte wobl nicbt gut eingeftihrt wer-

den, obscbon Hensciien's Vorschlag, dass die Parteien einen Nachweis

dariiber bringen niiissten, dass sie cinen Arzt besucht baben, tbeore-

tisch ricbtig sei. Scbliesslicb wnvda die Möglicbkeit sterilisierender

Operationen an minderwertigen Individuen beriihrt. J. Tillgren.

9. N. J. ARPE (F.): Stildier i social medicin. (Sanitätsincdizinlsche stu-

dien.) Fiuska läkaresällsk. handl., bd. 53, tiirra hallaret, s. o24.

Verf. scbildcrt zunäcbst den Ståndpunkt, auf dem sicb in Deutsch-

land der Unterricbt iiber soziale Mediziu zur Zeit befindet, und gibt

eine t)bersicbt iiber die zur Ordnung dieses Unterricbts gemacbten

Vorscbläge. Sodann gebt Verf. znr Darstellung seiner wäbrend einer

Studienreise in Deutscbland im J. 1909 gesammelten Erfabruugen ans

dem Gebiete der Versicberungsmedizin iiber. Dabei bespricbt er in

besondercn Kapitcln die Krunkenversicberung, das Heilverfubren in der

Invalidenversicberung, die Aufgabe des Arztes bei den Scbiedsgericbten

sowie die Reformvorscbläge, welcbe anliisslicb der neuen Reichsver-

sicherungsordnnng bervorgetreten siiid, Autoreferat.

Anzeigen:

Klas Linrotii (S.): Orjjanisalion af den rättsmedicinska per-

sonalen. (Organisation des geriebtlicb mcdiziiiiscben Personals. Re-

servation zuin Gutucbteii der Medizinalregierung d. 2. Nov. 1910

nebst Vorschlag zur Organisation.) llygiea 1911, s. 472—499.
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A. K. JIasiäian (S.): .>l(>(li('iiials(>rels(Mis (»iiior^ranisalioii. (l(e-

()rt:niiis;itii)ii der Mcdi/itiali^c.iiicniii^ — IJicnaiic I)arsl('lliiiii^f dci- voi-uc-

^(•lila'^(Mi(Mi \ (M";iiMl('riiiiU('ii. ) lliid., s. fjOi) '»il, •• 1 7 fit".('.. 7'»>< 7h:;.

II. I.\ KNSKN (N.): ( Csarc JiCniiltrosc» som iiiciiiic^Kc oii lorskcr.

((\ L. aU M(Mis('li iiiid l''(»i"sclicr.) 'i'idsskr. t', d. norske L.-o^nloicn.

p.n 1, s. 'jsi.

\\';ilii'(Mi(l dol" lotzten Zcit siiid fnlo-cnd,. ^A idxdtm dn- Jle-

daktiiiji /.iii;'f'S(dn(d\i wordoii:

(i. \S( II Al i"i:M:ru(; : IJrottcl <m'Ii d<'ss lM'käiii|»aii<lo. ()f\(;i-sätt-

iiinij: ocli licarltctiiiiii:; ctlcr >\('iisk;i lorliallaiidoii ;if O. 0(di .1. KlX-

iu:h<;. Notciiskai) ocli bildniim. Albert lioiinicrs liaiidböckor i \;ti'

tids votande. bd X. Stockholm i:>ll, 322 sid. 8:o.

TA(iH Ivkuskx: Studier ovcr i»laii<Iiilic paratliyrcMMdcu', sailiu

doros Forhold ved Strunia og Morl). Pxisedowi]. Dissort. LoIiuliiiii

iS;- Stairos FoidaLT. i\()))enliavii 1 !n 1 , :> 44 sid. 8:o mod 40 sclieinatiskc

Tavlor.

I". Koos: Kliiiischc riitersiiclimiiioii liber (lie Schallerseliei-

iiun^eii des Herzeiis. T. C. W. Vogors ^'erlaL>•. [.oijizii^^ 1011, IH

S. S:o mit 14 4>\tabbil»lniifrcii imd 12 Lichtdi-iicktjifolii.

.') In-Jttst:,. .\nrii mel url: 1911. I/V/ // \:r9.
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Hoitrai» /iiin SIihIjiiiii dos Vorliiillens der Sjilz-

siiuiT iiii 3Ijii;(Misun bei AiereiuMilziindiiimeii.

Kliiiisclic Studio.

Von

CARL SEBARDT.
»Stockholm.

(Forts.)

AHTEILUNG B.

Eigene Untersuchungen.

Kap. III. Das Untersuchungsmaterial,

AVie oben erwähnt, wurden die Untersuchungen in der

Versorgungsanstalt der Stadt Stockholm vorgenommen und

gehörten alle Patienten diesem Krankenhau.se an mit Aus-

nahme von X:r 9, der ein Privatpatient war. Da dieses

Krankenhaus fast ausschliesslich fiir chronisch Kranke be-

.^timiut ist, liegt es in der Xatur der Sache, dass die Nephri-

tiker, welche dort behandelt werden, in der Regel der chro-

nischen Klasse angehören. Ausnahmen kommen doch vor,

indem 4 (Fall 1, 2, 3 und wahrscheinlich 7) von den unter-

suchten 21 Patienten an akuter Xephritis gelitten haben, 2

(Fall 4 und o) an subakuter und ein Patient an einer akuten

Xephritis nach einer stärkeren Allgeraeininfektion, wo aber

doch sicherlich vorher eine chronische interstitielle Nephritis

vorgelegen hat (Fall 6). Von den librigen 14 scheint bei o

die Xierenkrankheit unter Symptomen einer akuten pa-

renchymatösen Nephritis (Fall 8, 9, 17) angefangen zu haben,

welche später in ein chronisches Stadium iibergegangen ist.

Von den librigen 11 scheint einer (N:r 10) auf einer arte-

riosklerotischen Schrumpfniere zu beruhen, den librigen 10

dagegen känn die Bezeichnung chron. parenchymatöse- inter-

stitielle Xephritis (»nefrites mixtes;) beigelegt werden und
scheint die Krankheit bei diesen im allgemeinen sclir schleichend

angefangen zu haben. Die meisten von diesen diirften doch

nach ihrer Antangsnatur cher parenchynuitös als interstitiell

\— !frj(fS4. Xi>rd. med. ark., 1911. Afd. II. .\:r 10.
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gewesen sein, wie aus den verschiedenen Krank(*n<^f*schichteii

(11— 16, 18) hervorf];eheri diirftt*. 2 Ausnahnien liiervon ))ildf*n

wahrscheinlich dic Fälle 11> uiid 20, \vo die Miiglichkeit einer

mehr urs})rungdic'hen Schrum|)t'iu<'re nicht auszuscliliessen sein

diirfte, obgleich auch eine deutliehe Keizung des Parenchymes

vorgekominen ist. in Fall '21 handelte es sich uni eincn Pa-

tienten, bei welchem schen während des Lebens Amyloident-

artung diagnostiziert wiirde, eine Diagnose, die sich auch bei

der Sektion bestätigte.

Was die Ursache der Ncphritcn in den verschiedenen

Fallen anbelangt, so seheint dieselbe bei einigen auf einer

akuten Infektionskrankheit (Fall 1, 2, 3, 4, 6, 7, 12, 1(5 V), bei

einigen auf einer heftigeren Erkältung (Fall 5, 7, 8)^) beruht

zu haben und in 2 Fallen die Folge von Herzkrankheit ge-

wesen zu sein (9, 14). In vielen der Fälle seheint der Alkohol

wenigstens eine beitragende Rolle gespielt zu haben (Fall 2,

6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21) und in ein paar

Fallen seheint Lues denselben Eintluss ausgetibt zu haben

(Fall 10 und 21), in welch letzterem Falle luetische (?) Bein-

geschwiire die Hauptursache der Amyloidentartung gewesen

zu sein scheinen. Selbstredend darf man nicht, wenn es sich

um der Zeit nach so weit zuriickliegende Krankheitsausbriiche

handelt, wie z. B. in den Fallen S, 12, 13, 16, 17, 1(S, 21, allzu

£TOSses Vertrauen in die anamnestischen Ans^aben der Patien-

ten setzen, die ja von dem mehr öder weniger guten Gedächt-

nis derselben abhängen, sondern es können sicherlich eine

ganze Reihe nunmehr in Vergessenheit geratene Details vor-

gekommen sein, welche einen klareren Einblick in die Ur-

sachen der Krankheiten gewährt haben wurden. Bemerkens-

wert ist doch, in welchem grossem Umfang Alkoholmissbrauch

in den Anamnesen zu linden gewesen ist.

Diese 21 Patienten sind natiirlich nicht alle gleich ein-

gehend untersucht worden, vielmehr sind die Typen der ver-

schiedenen Klassen erschöpfenderen Untersuchungen unterzo-

gen; doch ist der Magensaft in der Regel bei jedem Patienten

mindestens 4 Mal untersucht worden (mit Ausnahme von

Fall 9, wo nur eine Untersuchung stattgefunden hat. Fall 14

M Bekanntlich Avird z. Z. Erkältung als ätiologisches Moment fiir Nephritis

in Abrcde gestelit. Wenn auch dies der Fall sein sollte, känn ja doch die

Erkältung indirekt die Ursache der Nephritis sein durch eine gelindere Allge-

meininfektion, begiinstigt durch die Erkältung; die Infektion hat dann ihrer-

seits die Nephritis verursacht.
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lind 1.') \\(t l' uiid b';ill 20 \v<> ."> IJiilcrsiicliuni;-»'!) \'<»rii;('rioinmen

wordcn siiid). I >h' meistcn I 'tilpisiKlmngcii wurdcn iiii Fall

s \()r<;('in>imncii. \\<» \'.\ Mai;-('nsat'tun1(M-su(liim<i;('n slatt^rfunden

liaiirii. 1 )('!• (laiii;" »ItT Hntcrsucliinif^cMi isl i in al l^-fiiicincn dci*

gewpscn, dass ziicrst eiii paar Mai^('nsaftuiii('rsu(diim£^(Mi in

ZwiscliiMipaiis^Mi von cin ])aar Taii^cn ausgcfiilirl wurdcn, wäh-

rend der Patient aul" i^cwidinliche Krankeiihauskosl, d. li.

Nonnaldiät ani::e\vioson war um anf solche Art versuclisweise

(dncn licgrifF da von /u erlialten, \vi<' der ]\[agensaft nnter ge-

w (dinliclicn rnisirmdcn beschaifen i^ewesen ist. Darauf fanden

speziellt' I\()stversii<'li»' statt und wird des weiteren anf dic

verschiiMlcnen Untersuclinngen vcrwiesen.

Kap. IV. Epikritische Erläuterung der einzelnen
untersuchten Fälle.

ha cs inn die Fragen, die mit diesen Untersuchungen zu-

sammenhängen, beantworten zu können, am zweckmässigsten

sein diirfte, vorerst, die einzelnen Fälle epikritisch durchzu-

gehen, lasse ich hier eine solche Besprechung der.selben folgen.

Die Krankengeschichten werden ini Originale am Ende
der Abhandlung mitgeteilt.

Fall 1.

Fall I l)etrifft eine 58-jährige Frau, die sich während ihres

Aufenthaltes im Krankenhauso gegen Ende Febr. 1910 uacli vorher-

gehender allgeni. Infektion eine aknte Xephritis zuzog. Die Nephritis

wurde Ende März entdcckt, wo der Haru der Pat. eine Alb.-Menge

\on i) %o nebst tibrigen Anzeiehen von einer aknten i)arenchymatösen

Xephritis anfwics (Bei znvor vorgenommenen Harnuntersuchnngen

soll der Harn stets frei von Alb. gewesen sein.) 16 Jahre vor ihrer

Xicrenkrankhcit litt Pat. an Magengeschwtir, aber später scheint der

Magen völlig gesnnd gewesen zn sein nnd hat Pat. gnten Appetit ge-

liabt. der jedoch mit dem Ausbruch der Xephritis vcrsehwand. Die

Krankheit verschlimmertc sich während der nächsten Zeit mehr und

inehr. Etwa am 10. April tratcn urämisches Erl)rechen und ajidere

iiriimische S\ mptome auf und d.
'^^

-i starb Pat. an Urämie. Das
Alb.. (his d. '^4 12,5 Gr. auf eine 24 Stnnden-Urinmenge von 2,500 Cm^
betrug, war d. -" i. auf iT),?» Gr. in 1.500 Cm.^ Harn gestiegen und

betrug d. ^•'
4. 1!) %o. Die Harnraenge nahm gleichzeitig höchst be-

deutcnd ab. so dass sie d. -^,4 nur 750 Cm.^ und während der darauf

folgenden Tage höchstens 500 Qm? betrug. Die Ilarnstotimenge be-

trug d. '"4 cirka 14 (Jr. auf 24 Stunden, ging aber dann herunter, so

dass sie d. -" 4 11 Gr. und d.
-''4 etwa 4, ;i Gr. pro 24 Stunden betrug.
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Ihr Muaeiisaft (iiutersucbt iiach J*rol)einahlzeit N:r 1 (i. */*

N:r '1 (\.
''

4, X:r .'3 d. ^- i uiid N:i- 4 <1.
-^ 4 sovvie nac:h Krlircchen

N:r 5 d.
^'*

J) zii^te eine iiiässige Schleimbeiinenj];unj<, zwischcii 1— 2

wechselud, iiiul das rrol)i't"rulistuck war aiisgetioiiuiieii iii N:r 4 giit

digeriert. In N:r 4 zeigte es eiii achylisches Ausseheii, l)ie Meiigeii,

welche iiacli den Probeinalilzeiten gevvoniien wnrden, warcn in \:r 1 (>()

Cm.^, in N:r 2 (lO ('ni.-\ in X:r 3 55 Cn».^ und in N:r 4 lHu('ra.'\ Die

grosse Verniehriinti- in N:i- 4 liilirte daher, dass das urämische Erhrechen

schon bercits ungetangcn battc, das sicb scbr reicblich einstellte sowobl

wenn Tat. etwas genossen balte als ancb auf niicbtLTncni Magen. Xacb

dem -^*
1 konnten keinc Piobemablxeiten gereicht werden, da Pat.

keine teste iSpeisc nicbr ])ebalten konnte. Bei den Probon 1, 2 u.

3 erbiclt Pat. gcwöbnlicbe Krankenbauskost bei \:r 4 sal/freie Diät.

Der Aci(lttät.s(/r(id war in N:r 1 gleicli 14, in X:r 2:25, N:r

3:20, X:r 4:0. Pat. zeigte demnacb Symptome von einer 8nbacidit<ät,

die gegen das Hiide in Anacidität iiberging. (Siebc Tafel I, X:r 1).

Der lire IJasiritätni/rad war in X:r 1 : 27, X:r 2 : 25, X:r 3 : 25,

X:r 4:12 (salzarnie Kost), N:r 5:3G (deninaeb ungefäbr normale Werte).

Der fiiinlitiffé' Budcitätsgrad war in N:r 1 : 45, in N:r 2 : 42.

in X:r 3:41, in X:r 4:30, demnacb in den 3 ersten Unter-

sncbungen mebr als das Doppelte des Maximnms unter nornialen Ver-

bältnissen. Dass er in N:r 3 etwas niedriger war als in den iibrigen,

riibrte luitiirlicb von der starken L^lussigkeitstranssndation ber, die

gleicbzeitig stattfand; docb diirfte die Menge der tliicbtigen Cbloriden

in absolntem Masse sieberlich die Mengen iibertroffen baben, die bei

den 3 Yorbergebenden Uutersucbungen vorgefunden wurden.

Ziisammenrassiuis;:.

1) Pat. litt an einer akuten Nephritis, die sich während

der Observationszeit verschlimmerte und naeh einem Stadium

von Urämie tötlicli endigte.

2) Pat. besass einen Magensaft, der alleni Anschein naeh

friiher normal gewesen, durch die Krankheit aber in Subaci-

dität bis Anacidität iibergegangen war.

o) Es war ein fliiohtiger Basieitätsgrad vorhanden, der

melir als doppelt so gross war, wie derjenige, den man als

Maximum unter normalen Verhältnissen findet, und gegen das

Ende der Krankheit schien dersell)e zuzunehmen.

4) Es war keiu Anzeichen von Magenkatarrh (w^enigstens

keines von Bedeutung) vorhanden; und die naeh Probefriih-

stiick heraufgeh alten Mengen waren bis auf eine Ausnahme
nicht reichlicher als normal.

5) Eine Retention von HarnstofF^) diirfte sicher vorgelegen

^) Siehe die Noten S. G2 u. 77,
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lial)(Mi, w t'iiiL;-st,pns \\;ii- dif A ussciM-idiiiii;' diiicli dic \icn*ii

Itcdfutcnd t'iiiii;<'sclir;inkl .

Tal I 2.

l-".iii '2n-j;iliri;^('r Arbcitcr wiirdc hci (diicr (iclcj^cnlicit, scliwcr Itc-

tninUcii. wobci or sicli niu'litr;ii,dicli walirschciidich crk/iltctc iiiid ciii

K(v.i(li\ \(>ii ciiuMii rlicuniJitisclKM' riclicr lickam, woraii er sclioii fnihor

jiolittcn liattc. l'!i' soll ziivor inimcr iiicrcii- iiiid iiia^icii^n-sinid ^owe-

scii scin. Im Aiiscliliiss an das rlieuinati^jclic IJczidix stclltc sicli citui

•^('lindc akutc Ncpliritis ())()st od. i)roi)terV) ciii. I'at. wai' iiiitcr Oh-

sorvatioii voni
-

' i Ids ^"'
:>. l>ci der AutnaliiTKJ in das Krankcnliaiis

(i. \\). \]n\\ r.)l() hatte l*at. •' i %, All), im Urin; d. 2-'
4 hatte er

^ 4 'oo mit ( iiuT llariimenge von IIOO Cm.-' auf 24 Stunden. Diese

Alhuminmengc schwand hald und d. •'''•i wurde kcine Spiir mohr ge-

tiinden. Pat. ting daiin an auf zu seiu. aber wenn sich eine winzige

Spur von Alb. wieder einstclltc, hielt sich I'at. währcnd der folgenden

Tage stiller, und uacli ein paar 'ra^'en war Alb. wieder verschwundcn

und konnte si)äter nicht mehr naehgewiesen werdeii, als I*at. von

neuem anting die ganzen Tage auf zu sein. Die llarnmenge hielt sich

zwischen 1100—1200 Cm.''. Die Harnstoffmenge betrug d. 28 April

41,3 Gr. (Pat. hatte die Tage vorher Fieber gehabt), d. ^V4 : 30,8 Gr.,

d. "'Oiras,!» Gr., d. ^ » : 36,g (ir. und d. i'^'f,:32,i Gr.

Mugeusaft. Pat. hatte während des ganzeu Krankenhausauf-

enthaltes guten Appetit (gewöhnliche Krankenhauskost). Die heranf-

geholten Mengen waren von gewöhnlicher Grösse N:r 1 (d. ^'V*) : 60,

N:r 2 (d. -' 4) : 40, Nir 3 (d. ^^ 4) : 32, X:r 4 (d. ^^/ö) : 50 und X:r 5

(d. ^^, 5) : 00 und waren gut digeriert. Der Schleimgehalt variierte

zwischen 0^— 1.

Der Aciditätsgrad (uach ReiSSNER) X:r 1 : öl, N:r 2 : 30, N:r

3 : 40, X:r 4 : 48, X:r ö : 34, deranach normale Werte. (Siehe Tati.

I X:r 2).

Der fi.re BasicitäUgrad in X:r 1:17, X:r 2:20. X:r 3:18,
X:r 4:18, X:r 5 : 27, demnach etwas niedrige Werte.

Der tiiirJitige Basicitätsgrad in X:r 1 : 32, X:r 2 : 22, X:r 3 : 18,

X:r 4 : 20, N:r 5 : 9 Wir finden hier Werte. welche anfänglich ura

fnehr als 50 % das normale Maximum iibersteigen; dann tritt eine

Verminderung auf normalere Werte ein gleichzeitig damit, dass das

Kiweiss verschwindet. Wenn Pat. anfängt auf zu sein, steigert sich

die Hiichtige llasicität etwas. gleichzeitig damit dass S])uren Alb. sich

einstellen (gesteigerter Tmsatz iiifolge von stärkercr Köi"peri)ewegung?).

aber dann verschwinden diese beide abnormen Symptome und Pat.

zcigt völlig normale Verhältnisse.

Zusainmoiifjissnni,'.

1) Kin Pat., der aii einer gelinden akuten Nephritis ge-

litten, genest voUständig;
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2) wälirt'ii(l (K'.s gaiizen Krankheitsverlaules hatte Pat.

eiaen normalrn AriditätsoTad iind zeig-te giiten Appetit;

3) bt'i Beginn der Krankheit ist der Hiichtige Basicitäts-

i^rad bedeutend eiliöht, aber in dem Ma.sse, als die Kranklieit

sich l)es.sert, iiiiiuiit die fliichtige Basicität auf normale Werte
a b. Bei eiuer unbedeutenden Rezidivierung (od. gesteigerten

Verbrennung?) stieg er etvvas, nimmt aber dann wieder vöUig

normale Werte an.

4) Bemerkenswert ist, dass, obgleieh der fliichtige Basi-

<'itätsgrad in N:r 1 so lioch ist, der Aciditätsgrad bei der-

selben Gelegenheit gleichfalls sehr hocli ist. Dies riihrt er-

siehtlich (bxher, dass das Totalchlor bei dieser Gelegenheit

einen so liohen Wert erreicht, nämlich 83 (100— 17 gleieh den

fixen Chloriden) nnd diirfte die Erklärung hiertur in einer

()cstei(jert('n Salzsäurcsekni ton liegen.

5) Es war kein Anzeicben von einem ^lagenkatarrh vor-

handen.

6) Eine grössere Beschränkung der harnstotfausscheiden-

den Fähigkeit der Nieren war nieht zu versptiren.

Fall 8.

Ein 17-jähriges Mädcheii, das im Jan. 1910 an akuter Schlnnd-

eutzunduni^ litt, wurde voui März 1910 au ödeniatös, nachdcni sie sich

eine Zeitlang vorher matt gefiihlt und den Appetit verloreu hatte. Sie

wurde d. ^'^'/^ 1910 in das Kraukenbaus aufgcnonimcn. Vor dieser

Krkrankung scheint sie ininier magen- und nierengesund gewesen zu

sein. D. '^-4 hatte Pat. eine Alb.-Menge von ö,5 Gr. und d. -^ 4

von 6,5 Gr.; aber dann nahm dieselbe ziendich rascli ab, so dass Pat.

d. "^4 nicht mebr als 1 Gr. und d. ^ 5 nur Sj)uren Alb. hatte. Da
Pat. aus gewissen (iriinden baldtunlichst nach Ilause wollte, ting sie

zu frtlh an auf zu sein, weshalb die Alb.-Menge wieder stieg, so dass

sie d. '"^/ö nahezu 0,5 Gr. betrug. Sie war unter Observation vom -^4

bis ^^/5 (entlasseu). Die Harnmenge variierte zwischen 900— 1000

Cm.^. Die Harnstotfmenge war d. --4 cirka 30 Gr., d. -'4:21 Gr.,

d. -^'4:29 (ir., d. ^ib:2^ Gr.,- d. '^/ö
: 25 Gr., also normale Mengen.

Maffensaft. Der Appetit war beim Beginn des Krankenhaus-

aufenthaltes herabgesetzt, aber bcsserte sich dann. Der Mageninhalt

war gut digeriert, und der Schleimgehalt ungef. 1. Die Mengen waren

N:r 1 (d. ^^ 4) : 15 -h , N:r 2 (d. --r 4) : 12, N:r 3 (d.
-''

4) : 50, N:r 4 (d.

^5) : 22, N:r f) (d. ^jh) : 35, demnach im allgemeinen kleiner als normal.

Der Aciditätsgrad (nach ReissxER) N:r 1:18, N:r 2:20, N:r

3:10, N:r 4 : 28, N:r 5 : 25, demnach Subacidität, aber dennoch eine

deutlich eintretende Steigerung während der beiden letzten Unter-

suchungen, bei welchen freie Salzsäure, die zuvor lehlte, uachgewiesen

werden konn^o; in N:r 4 : 10 (Häri), in N:r 5:8 (Hari).
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hcr II. if liiisiri(älsiirii(l \\:ir iii X:r 1 : Vrl, iii .\:i- '1 : 27, iii N:r

W : i)!"., in N:i- I : ;{(). in X:r .")
: .'ii;, (Icniiiacli iionnalc Wcilc

I)('r /hic/i(i(/t' l>nsiritäts(frail W\v\v^ in N:r 1 : .'U, N;r 2 : i*.'i,

N:r W : :U>, N:r 4 : 22, N:r f) :
2'». W iilirctifl der crstoii /oit wjir Jilso

(lfi- nucliti'jr Itasicitiilsiri-ad iKMlciitciid crliolil (inil ungt;!'. 7r> '^ gcgen

(hiN Iionnalc .Maxiiiiimi ). iialim alicr sjiiitcf al>.

/iisiiiniii<'iif:issiini;.

1 ) Ks lijiiulclte sich hier lun eiii Mridchen, (las ;iii ciiier

rtMdit ernstfii XiercDontziindiing crkrankt \\ai\ dif jcdordi

AVillirciid i\i'>^ Ki^ankcnliausaufentlialtes ziemlich rascdi l)es.ser

/.u wcrdeii s(diien. Vol le (ieiicsung trät doch nicht ein, b(;vor

Pat. (las Kraiikenhaus verliess.

'1) Pat. besass einen MagensaFt, d(?r beim Beginn der

Kranklieit naliezu anacid war, in welchem aber, als die Bes-

seruDg fortschritt, freie HCl aiiftrat.

3) Bei den ersten Untersuehungen zeigte Pat. eine fliich-

tig<^ Basicität, die h()chst bedeutend erhöht war, sich aber

normalen A\"ertt'n näherte, als die Krankheit besser wnrde;

gleichzeitig mit dem Abnehmen der fliichtigen Basicität, stellte

i?i(di von neuem freie HCl im Magensaft ein. Eine kleine

Steigernng des fliichtigen Basicitätsgrades trifft gleichzeitig

mit einer gelinden Yermehrnng der Alb.-Menge ein, als Pat.

anfängt auf zu sein. (Siehe Tafel II, n:r 1).

4) Keine Anzeichen von Magen katarrh waren vorh anden,

dagegen schienen die nach den Probemahlzeiten aufgeholten Men-

^en kleiner als normal gewesen zu sein — gesteigerte Motilität.

5) Die Harnstoflmengen, welche dureh den Harn aus-

geschieden wurden, scheinen sich innerhalb normaler Werte
bewegt zu haben.

Fall 4.

Fall IV betriÖt ein Mädchen von 18 Jahren, das ini Jan. 1909
ein Schlundgeschwiir bekam; im Febr. wurde eine akute Nephritis gefun-

den, die si)ätcr snbchronisch geworden ist. Die Fiweissmenge variiertc

während der Observationszeit (voni -•* n ])is ^^5) zwiseben 8 und 2

Or. auf 24 Stunden; doch war eine anhaltende Verniinderung der

Menge desselben ni(.*ht walirzunehnien (d. -^; ii : 3,5 Gr., d, ^^/s : 4,5 Gr.

auf 24 Stunden). Die Ilarnnienge variierte zwischcn (150 bis 1,400

Cm.-'^, war jedocii in der Kegel reclit niedrig. Das si)ez. (iewicht

wechselte zwischen 1,029— 1,01;'), liielt sicli aber gewöhnlich etwas äber
1,020. Die Ilarnstofinienge war d. '^ » : 22 (ir. Der Koclisalzgehalt

des Ilarnes wecliselte bei gewölinlichcr Diät zwischen cirka 3.;') bis 7

(ir. und ging bei chlorarmer Diät auf Werte zwisclien nicht völlig
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2— U,5 (ir. heruiittT. (Salzhaltii^e Kost cl. '\ 12 : 7,2 Ur., d. ^ v> : 5,4 (ir.

Vom 7,1a au salzarme Kost; d. ^,12:1,4 Gr., d. '^12:0,45 (ir., <L

^^12 : 1,8 Gr. uiid d. *^ 12 : (),g (ir. ; voiii ^''';i2 an ungef. 10 Gr. Xa Cl,

d. 2*^/12: 2,9 (;r.)

Magensaft. Im Magen der Pat. tand sich in niichterneni Zu-

stande gevvöhnlich eine geringe Mengc FMiissigkeit bis liöchstens lf>

Cni.^ (gevvölinlich 10 und daruuter) betragend, Speisereste von vorher-

gehenden Mahlzeiten wurden nicht gefunden nnd die Fliissigkeit

reagierte stark sauer auf Congo.

Die Mengen, welche nach l*robenialilzeit gcwounen wurden, waren

relativ gross und wechselten zwischen 40 und 110 Cm.^. Ein wesent-

licher Unterschied, wenn die Probemablzeit 45 öder 00 Minuten nacli

der Nahrungsaufnahme heraufgeholt wurde, war nicht vorhanden.

sondern wurden anch nach GO Min. (d. ''^/4) so grosse Mengen gewon-

nen wie 110 und 00 (Jm.^. Ein sichtlicher Unterschied bei salzreichcr

und salzfreier Nahrung war auch niclit nachzuweisen. Das Prol)e-

fruhstiick war in der Kegel gut digeriert und wenig Schleini darin vor-

handen (Schleimgehalt 0—1). Eine Ausnahme bildete doch N:r 10, wo

die Verdauung des Protes sohlechter und der Schleimgehalt gleich 2 war.

Der Äciditätsgrad war nach llARI in N:r 1 C^'' 11) : 58, N:r 2

(V12) : 76, N:r 3 C^l\2) : 5C>, N:r 4 (1^12) : 45, N:r 5 C^/ii) : 54, N:r <>

(21/12) : 60, N:r 7 C/2) : 34, N:r 8 C^/s) : 56 (44 R), N:r 9 (^2 3) : 70

(40 R), N:r 10 (^^\ ö) : 64 (56 R), demnach Werte, die in mehreren

von dicsen Proben hypcracid sind. In der Probe 7 ist doch der Wert

niedrig, wobei zu beachten ist, dass Pat. dann wieder an einer Angina

tonsillaris mit bedeutend gescliwollenen Tonsillen litt und ihr das

Schlucken fester Speise schwer fiel (lebte zumeist von Milch) und

dass gleichzeitig der Albumingelialt hoch, d. b. iiber 5 Gr. auf 24

Stunden war, weshalb der Grund des niedrigen Aciditätsgrades ver-

mutlich in gcsteigerter fliichtiger Basicität zu suchen war, obgleich

eine diesbeziigliche IJntersuchung danials nicht ausgefiihrt wurde.

In der Reihe, welche Beobachtungen iiber den Einfluss des Koch-

salzes auf den Magensaft umfasst (X:r 1, 2, 3, 4, 5, 6) zeigt sich, dass

gleichzeitig damit, dass Pat. kochsalzfreie Nahrung erhält, der Äcidi-

tätsgrad möglicherweise etwas abnimmt, dass er al)er sofort wieder steigt,

wenn Pat. Na Cl erhält. (Siehe doch die Zusammenfassung Mom. 3.)

Der fixe Basicitätsgrad war in N:r 8:31, in N:r 9 : 35 und in

N:r 10 : 26, demnach ohne Anmerkung.

Der fiilclitige Basicitätsgrad war in X:r 8 : 27, in N:r 9 : 34

und in N:r 10 : 30.

Zusammeiifassuiic:.

1) Der vorliegende Fall betrifft eiii Mädchen, das länger

als ein Jahr an parenchymatöser Nephritis gelitten hat, ohne

dass deutliche Besserung eingetreten war.

2) Pat. besitzt einen Magensaft, der sich in den meisten

Untersuchungen (7 von 10) hyperacid (nach Häri) erweist.



SALZsÄnii: IM .M\(;i;\s\rT v.va nii:ki:xi:nt/Cndungen. ')3

i)) Als l\it. iiiif s;il/;iiiiit' KOst i^t'S('t/t \vii"(l, iiiiiiiiil dci"

Aciditätsn^rad ctwas al), wciin^lcicli iiidit in aus«»;e])rägtein

(iradc, da li^lciclic \\'(M*t(' aiicli Ixd ;md('i'<'ti Probcii mit f^c-

wrdmliflirr l\(»st Noi-konniHMi.

I) Ihc iiacli drii l*r()l)«'tViilistii('kr)i aiiri^clioltcn AU^ii^cm

s('lu'iii<'ii rlwas i;r(»ss('r ;ils normal zii sein.

.')) Es siad kcinc Anzcichen von jMagcnkatarrli voihanden.

()) I >('r Hiichtii^e Basicitätsgrad ist iim dwu .')()% erhöht.

7) licim I )t>(dilorierniigsversn('li schien Pat. koine grössere

Mcnge von Residual-Na Cl zu besitzen, sond(;rn wurdc durcb

{\iv Nioren s(dion nacb cin paar Tagen irmir/rr Kocbsalz ausgf-

-cbiedcn, als xprmntlicb durcb die Mablzeiten zugefiibrt wurde.

Zu bemerken ist docb, dass der NaCl-Gebalt, bereits ehe die

Versucbe vorgenommen wurden, niedrig war.

8) Eine grössere Bescbränkung der Fäbigkeit der Nieren

Harnstoff auszuscbeiden diirfte kaum vorgelegen baben.

Fall 5.

Fall V l)etrift"t eincii P>4-jährigon Arbciter, der irn gaiizen gesund

iiowcseu zu sein sclicint und keine Störungen sei cs von den Nieren od.

Digestionsorganen dargeboten und Alkohol nur in mässigen Mengen
genossen hat, der aber ini Aug. 1009 an einer akuten parenchyniatö-

sen Xephritis erkrankte, welche Krankheit nachher in ein su])akutes

Stadium iibergegangen ist. Pat. war voni ^^/i—^^/s 1910 unter Ob-

servation und bot während dieser Zeit wenig subjektive Beschwerden
dar. Die Kiweissraenge im Ilarn bctrug zwischen 2,4— 3,0 Gr. auf 24

Stunden, aber eine nierkliche Verniinderung scheint während der Ob-

servationszeit nicht eingetreteu zu sein (d. '^/2
: 2,4 Gr., d. ^\ 3 : 3 Gr.).

Die Harnnienge variierte zwischen 1,700 Cm.^—2,400 Cm.'^ pro 24
Stunden. Das spez. Gew. von l,oi5— 1,025, lag doch meistens iiber

1,020. Der KochsaJzgehalt des Urins war bei gewöhnlicher Xahrung
hoch, d. ^-^1 cirka 15 Gr., d. ^^,2 : 20 Gr. Nach 2 Tagen mit salzarmer

Kost : 7, G Gr., nach 7 Tagen mit salzarmer Kost : 0,2 Gr. Als die

Salzmenge durch Zusatz von 5 Gr. Na(T d.
'^

.3 wieder gesteigert

wurde, stieg der Kochsalzgehalt des Harnes ziemlich rasch, so dass

die NaCl-Menge d. '^ 3 : 9 Gr. und d. ^^3 : 12 Gr. betrug (nachdem Pat.

vom ^3 an eiueu Zusatz von 10 Gr. NaCl zu seiner Xahrung erlial-

ten hatte).

Ma(jensaft. Bei einigen Untersuchungen wurden auf niichter-

nen Magen relativ grosse Mengen Flussigkeit (30 und 20 Cm.^)
vorgefunden. Es stellte sich jedoch heraus, dass diese Fliissig-

keitsmengen zum grössten Tcil ans versciducktem Ilalsschleim bestan-

den. Die Mengen, welche nach der Probemahlzeit heranfgeholt wur-

den, waren relativ gross; nach 40 Min. in \:r 1 : l.')() Cm.^, in X:r

3 : 190 Cm.'\ in N:r 4 : 100 Cm.^; nach 00 Min. in X:r 2 : 120 Cm.-^
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uiid N:r r> : 55 Cin.^. I)as 1'robetrulistiiclv war iiii ullj^eiiieincn gut

di^eriert iiiid oliiic Srlileiiiilieiniciiguiij^ mit Ausiuilmic: von N:r O (salz-

reiche Nahriin^;), \vo einc starke Sclilfiinbciiiicnj^iiii^' vorlaj^ uiid das

rrobefriUistiifk schlcoht digeriort war.

Der AciditätsgvLul war iiaeh IJAur in X:r 1 (/^i) '-'^^^ i" N:r 2

(»2): 50, in N:r 3 ("^ 2) : 32, in N:r 4 (•' :i) : 42, in N:r 5 (« :5) : 47

(Keissner), in N:r r)(^\^3):18 (Reissxer), bei diescr Gelegenheit

konnte treie liCl kauni nacbgewiesen werden.

Der fi.ve Basicitätst/i-ad war in N:r 5 : 20, in N:r (» : 30. —
\)QV fiilchtiife Basicitätsgrad war in N:r 5:27, in X:r (">

: 12.

ZusjuiiiiienfjissHiit^.

1) Der vorliegende Fall betrifft einen jungeren Arbeiter,

der 7 Monate an parenehymatöser Xephritis fj^elitten hatte,

ohne dass einc eiitschiedene Besserung eintrat, doch hatte Pat.

während der Observationszeit keine subjektiven Symptome
seiner Krankheit, sondern fiihlte sich gesund.

2) Der Magensaft des Pat. Avar bei den nicisten Unter-

suchiingen von normalem Aciditätsgrad.

8) Wenn Pat. aul' koebsalzarme Diät gesetzt wurde,

wurde keine deutliche Senkung des Aciditätsgrades beobach-

tet, dabingegen stellten sich nach reeht reichlichem Kochsalz-

zusatz (10 Gr.) zur Nahrung während einiger Tage Symp-

tome eines akuten Magenkatarrhs ein: schlechte Yerdauung,

starke Schleimbeinienguug, wenig Salzsäure, deren Ausbleiben

niclit von einer Steigerung der fliiehtigen Kasieität herriihrte

(siehe unten).

4) Die nach den Probeniahlzeiten ^aufgeholten Mengen
schienen grösser als normal zu sein. Irgend ein Anzeichen

von Magenkatarrh (Ausnahme siehe Mom. o) konnte nicht

nacbgewiesen werden.

ö) Die Httchtige Basicität war nur in einer Untersuchung

(N:r 5) gesteigert. lu N:r (> war sie dagegen normal, und

riihrte demnach der verrainderte Aciditätsgrad in diesem Falle

nicht von einer Steigerung der fliiehtigen Basicität ber.

6) In den Geweben des Pat. diirfte eine vielleicht nicht

unbedeutende Salzretention vorgelegen haben, was daraus er-

hellt, dass Pat. nach 7 Tagen mit salzarmer Kost doch noch

eine derartig bedeutende NaCl-Menge ausschied wie 5,2 G-r.

7) Die Fähigkeit der Xieren Harnstoff anszuscheiden,

scheint, nach dem spez. Gew. zu urteilen ziemlich unbeschä-

digt gewesen zu sein.
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Fall <;.

l'";ill (> lictritlt ciiicM r.'2 jiilnii^cii .\i'lK'ilcr, (ici* sclioii friilicr dciu

AlUolioliuissltraucli aiiliciiimMMallcMi war. Nacli ciii jtaai- nl)f'rstaii(l(;neii

<i()H()rrlit)(Mi bckaiii l*at. r.M)."» Cystitis, wcldic iiclist dem Alkoliolriiiss-

l)rau('h (lie relativ j^eliiule clironisclie .\ej)liritis von iiiterstiti(!lleni

Cliarakter veriirsaclit lialieii (liirtte, an der I'at. /iir Zeit der ()l)S(!r-

vatioii (von "-'-i iiis ''
:> rjl»') Htt. hui-cli den Alkoliolinissbrauch

warcn aneli j^cwisse Stcirnn^eii der Di^estion licrvor^eniren, weldie

Störunuen doch znr /oit der rntei-snelinn^ zionilicli nnlx-dentend

waren. Nacli (dner akuten Infektion den Vi 10 trät (Tsiclitlieli eine

Akutisieninu: der Nepiiritis ein, wodurch diesolhe oinen nielir ])aren-

(•li\niat()sen Tynns erliiolt Wäiirend der ()l)servati()ns/(^it la^^ I*at.

nieistens zn IJett, al)er wäiirend des lotzten Teiles dcrselhen war er

fast die ijjanzen Taj^e auf, weil er das Krankcnhans verlasscii sollte.

l)i(^ Hariimenge variiertc zwischen 1,400— 2,000 Cra'^ Das spez.

<ie\v. hielt sieli nm l.oif). Die Ilarnstotfnicnge variiertc zwischen 2;},

2

— 26. c. Gr. Der Kochsalzgehalt des Ilarnes war nn^^efähr 9 Gr. i)ro

*24 Stunden. Die Eiweissmenge war d. -^ 1 : 1,5 (ir., d. -''4:0,70,

d;inn nnr S])nren.

Der Maymisaft. Auf nuchternen Mafi;en wurdcn kleinere

Mengen klarer farbloser Fliissigkeit gefunden, welche alkalisch rea-

gierte. Nach dem Probefriihstiick wurdcn relativ normale Mengen
{von 70 — 35 Cm. 'O gcwonnen. Das Proliefruhstuck war im allgcmci-

nen schlecht digeriert und eine recht starke Schleimbeimcngung vor-

lianden. (Schleim : 2.) Der Aciditätsgrad war in 2 Proben:0; in H

Troben war der Inhalt sogar alkaliseh.

Der jij:e Basicitätsgrad wechselte zwischen 30— 40.

Der fiächtirfe Basicitätsgrad war in N:r 1 ("^4) : 36, in X:r 2

(-"'4) :
30' 4- 6 (Alk.) : 36, in N:r 3 (^^ a) 25 + 5:30, in N:r 4

0^ is) 20 + 1 : 21, in X:r 5 C' 5) : 30.

Zusamiiieiifassung.

1) Ein Alkoholist, welcher Anzeichen gezeigt hatte von

Magenkatarrh und vermutliehauch an einer gelinderenSchrumpf-

niere zu leiden sehien, wird von einer akuten Xierenentziindung

<oder richtiger Akutisierung) befallen.

2) Sein ^lagen.saft zeigt Anzeielien von Magenkatarrh

und entbehrt aller wirksanien Salzsäure. Die nach den Pro;

bemalilzeiten aufgeholten ^lengen sind normal. Der fliich-

tige Basicitätsgrad ist am Beginn der 01)servation sehr

hoch, nahezu doppelt gegen das normale ^raximum, sinkt je-

doeh dann regelmässig in dem Masse, als die Krauklieit bes-

ser wird und erreicht ein nahezu normales Maximum, steigt

al»er wieder etwas, weini Pat. anfängt mehr auf zu sein.
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0) Die Fähigkeit ({»t Nieren Harnstott' aiiszuscheiden

(liirfte uicht beschräukt gewesen sein, vvenigstt-nH nidit in

JKiliereiu (Jrade.

Fall 7.

Fall 7 betrifft eineu ;U-jährit<eii Arbeiter, der inöj^liclierweise

etwa 4— r> Jahre au eiiier gclindeii, lateiiten Xc]»liritis ^elittcu hatte,

(iegeii Ende Ai)ril 1010 bekain er nacli eiiier iib^rstaiidciieii Schluiid-

irifektion deutliclie Syniptomo von Xierenkrankheit, weswegeu er in

das Krankenhans autgenoninien werden nmsste. Bei der Aufnabme
vvar Pat. stark ödeniatös und apathisch, aber die Wassersucht ging

sehr rasch znriick iufolge einer kräftigen Diurese, und das IJewusst-

sein wurde wieder klar. Die Kivveissnienge nahni auch an Prozenten

ab, aber uicht uach der al)solutcn Zalil. I)t)ch hielt sich I^it. ])ereits

nach 14 Tagen fur so gebessert, dass er d. ^"5 das Krankenbaus ver-

licss (war unter Observation voiu -^d— ^^; 3)- Die Harunienge war d.

-'^ 4 etwa 1,500 Cm.•^ betrug aber dann gewölinlich 3,000 Cni.^. Der Al-

bumiugehalt war (d. ^^ i) 2 ".00 d. h. ;} Gr., d. ^*^
f. bis ^^;5:1,5 v

(die absolute Menge 4,5 (ir.). Das spez. Gew. wechselte zwischen

1,015— 1,017. Die ausgeschiedene Harnstoäniengc betrug d. ^'^: 5 etwa

;5() (ir.

Der Magensaft. Auf niichternen Magen wurde kein Inhalt ini

Magen getunden uud die Mengeu, die nacb Probefriihstiick aut-

geholt wurden, waren aueh besonders klein. N:r 1 (-^. 1) : 6, X:r 2

(-:.): 20, N:r 3 (",r)):2ä, N:r 4 (^^ 5) : 35. Das Probefruhstuck war

sehlecht digericrt und eine ziemlich bedcutende Schleimbeimenguug

vorhanden. Der Aciditätsgrad war bei der ersten Untersuchung gleicb

— ä (Alkaleseens von 5), l)ei N:r 2 war der Aciditätsgrad unbe-

deutend : 3 (Laknms), nahm doch später zu, so dass er bei N:r 3 : 8

und X:r 4:12 war.

Der fi.ve Basicitätsgrad war in X:r 1 : 40, in X:r 2 : 36, in

X:r 3 : 44 und in N:r 4 : 30.

Der fiiichtige Basicifätsgrad war in X:r 1 : 53 + 5 gleich 58^

in N:r 2:32, in'X:r 3:32, in N:r 4:32.

ZiisamnuMifassiing.

1) Ein Mann, der möglicherweise während einiger Jahre

an einer sclileiehenden Nephritis gelitten hatte, erhält plötz-

lich infolge einer Angina tonsillaris Symptome einer akiiten

Nierenentziindung mit bedeiitenden Odemen am Körper und

Erseheinungen, welehe möglicherweise auf Urämie deuten.

Die Symptome sehwinden jedoch während eines kurzen Kran-

kenhausaufenthaltes, wobei der Gesamtzustand des Pat. sich

derartig bessert, dass er sieh völlig gesund lithlt und seine

Entlassung aus dem Krankenhause verlangt.
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2) Srin Ma^fiisalt /ciii;! Icils Aiizeicheii »miich gplind»*!!

^lacrcnkatarrhrs, Irils aiicli lici dor crstcii Uiitcrsiiclnnii;- rim»

Aiiaciditilt von so IioIumii (inidc dass (\i'v IMagPiisaft sogar

alkaliscli war. In dfni Massf als dic I^cssci-uiil;- drs Fat.

fortsclirtMlft, i;t'lit ducli die Anaciditäl in Sul)aci(litilt Ul)er,

zeifft doch niemals das Vorhandonsoin freicr H(U.

;>) lici den crstcn Uiitprsncliungcn wci-dcn klrincrf MiMi-

gcn als norninl nacli dfn Probefriilistiicken gewonncn; mit

dcni Anltreten wirksamer Salzsäure werden auch die auf-

i;('liolt<'n I\Ien<i;en niebr normal.

\) Der Huchtii^e Hasicitälsgrad (Si<'h(! Tal". 11, n:r 2) ist Ixd

dt-r eistcn Untersucbung ungelähr ^) mal so hoch, wio das

normale Maximum, nimmt aber mit fortschreitender Erholuno^

des Pat. a b, obgbdch vr auch zu Ende der Observationszeit

um etwa 50 % erböht ist.

5) Die ansgeschiedene HarnstofFmenge, welche nach der

Harnmenge und dem spez. Gew. zu urteilen wäbrend des

ersten Untersuchungstages ungefähr lö— 20 Gr. pro 24 Stunden

botragen haben diirfte, war damals sicherlich kleiner, als was

der Verbrennung entsprach, nnd diirfte demnach Ketention

vorgelegen haben; später wurde derselbe in befriedigenderer

Menge (30 Gr. d. ^^/s) ausgeschieden. Zu beachten ist, dass

die Menge und das spez. Gew. des Harnes bei den 3 letzten

Untersuchungen so gleiche Zahlen aufweisen nnd dass gleich-

falls bei denselben Untersuchungen die Zahlen lur den fiiich-

tigen Basicitätsgrad auch gleich gross sind.

Fall S.

Der Fall bctrift't eincii ?)8-jährigen Bierfahrer, der sich im I)ez.

r.iOö eine akute Ncphritis zuzog, welche danii iu eine chronische

iibergiiig. Tat. bot zur Zeit der Observation (d. ^12 bis
^"

6) Symj)-

tome eiiier clironischeu Urämie dar, die sicli im gaiizen verschlini-

iiierte, ol)\vohl sich zwischendnrch Perioden einei' gcwissen Bessc-

riing cinstellten. Stärkeren Si)ritinissbrauch hat Pat. angeblich sich

nicht zu schulden kommen lassen. Bevor er von seiner gegenwärtigen

Kiaiddioit Itetroffen wurde, soll er guten Ai)i)etit und keincrlei Be-

scliwerdcii voni Digestiouskanal gehabt haben, ai)er je nachdcni die

Kiankheit fortschritt, hat die P]sslust bedeutond abgenoinmen, so dass

Pat. im Fnilij;ihr 1010 sich zwingen musste zu essen, was aucli eine

starke Abmageruiig zur Kolge hatte. Im April 101 o stelltcn sich Be-

schwerden vom tarmkanal ein, der Bauch iuhlte sich fast iiiimer hart

und gespannt an uiul war gegeu Druck emptindlich. Dann und wanu
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kam aiich Erbrechen vor, dagej^eii selten Diarrhöo. liesonders schwer
wiinleii diese SyniptoiiiL' ;^'C^'eu Kiidc des Monats iiiid Aiilaii<^ Mai

:

besonders konnte ur schwer Flfisch \eitrageii. liitunsivo Koj)!-

scbnierzeu tratcn aiif, ebenso eine gelinde IJroiichitis mit Fieber. Die

Symptome von Darni iiud Magen wurden docli i ni Mai gelindcr,

nachdeni Pat. oiuv Zeitlang von stickstoffarnier I)iät gclcbt liatte.

(Magen- und l)armsi)iilungen wurden versncht, scliienen doch kein ge-

wimsehtes Resultat herbeizufiUiren. sondern wurden ausgesetzt.)

Die Iliirnineniie wechselte von OTjO Cm.'* (I)ei einer (Iclegenheit

mit koclisalzarmer Kost) bis 3,400 Cm.'\ betrug doch gewölmlicli zwi-

schen 2,000— 2,500 Cra.^. Das spez. (Jew. war niedrig, zwischen

1,008— 1,012. Die HarnstoffmerKje war d. ^V 4: 17,8 Gr., d. ^5:17,5
Gr., d. "^6:17,8 Gr., d. ^Vf. :15,8 Gr., d. ^\h: 15 Gr. Die Eiweiss-

menge war niedrig, die höcliste i5,4 Gr., die niedrigste 0,65 Gr. pro

24 Stunden, und l»etrug gewöhnlich etwa 2 Gramm in 24 Stunden. Der
Koclisalzijehalt im Ilarn war recht unl)edeutend, d. ^^12

: 8,6 Gr., d.

"^^jvi:^^! (ir., liel dann bei kochsalzarmcr Diät sehr rasch, so dass er

nach 5-tägiger sok^her Diät d. ^^iu : 1,6 Gr. und d. '-^/i2 : 2,8 Gr. ])e-

trug. Ahnliche Verhältnisse zeigte Pat. bei einem zweiten Versuch

mit kochsalzarmer Xahrung. So war der -NaCl-Gehalt d. -/4:ll,j>

Gr., d. ^/4 (nacli 4-tägiger salzarmer Diät) 2,6 Gr. und d. ^\'4 :

2 Gr.

Der Maae)if<aft. Auf niichternen IVIagen kamen mehrere Male
bedeutende Mengen Fliissigkeit vor; NahrungsstoÖe von vorhergehen-

den Mahlzeiten öder Galle konnteu aber in der Regel nicht nachge-

wiesen werdenM- Besonders in den Monaten April und Mai konnten

grosse Mengen aufgeholt werden. z. P. d. ^ 4 : 50 Cm.^, d. ^/5 : DO

Cm.-' und d. ^\ 0:120 Cm."^ Diese Fliissigkeit reagierte ira allge-

meinen mehr öder weuiger stark alkalisch. So z. B. d. ^3 (keine Galle)

wurden 40 Cm.'^ Fliissigkeit mit einer Alkalescenz von 46 gefun-

den. Den ^^5 wurden 120 Cm.'^ gefunden, die schwach alkalisch rea-

gierten, aber mit Schlösing 20 gaben. Die Fliissigkeit roch vou

^/s an uach Ammoniak, und dieser Geruch trät besonders stark her-

vor, wenn Kalkinilch zugesetzt wurde. Die Mengen, welche nach

Probefriihstiick heraufgeholt wurden, waren während der ersten Ob-

servationszeit ungefähr normal, mitunter sogar etwas klein, z. B. d.

^^/i2 : 25 Cm.-^ und d. ^3 20 Cm.^. Während des Monats Mai dage-

gen zeigteu sie hohe Werte, d. ^ 5 : 100, ' 5: 150, d. ^\ 5 : 150, d.

^'/öilOO. Die Schleimbeimengnng war im allgemeinen gering, nur d.

^/4 konnte eine bedeutendere solche nachgewiesen werden (Schleimge-

halt : 2). Vom '^12 bis '^,0 sah das Probefriihstiick gut digeriert aus;

später bot es eher ein achylisches Aussehen mit unmacerierten Brot-

resten dar.

Der A('iditäts(^rad wurde, da Congo fast die ganze Zeit negativ

war, anfänglich mittels Mart.-Luttke's Methode bestimmt, so in den

Proben X:r 1, 2, 3 und 4. N:r 5 gab schwachen Ausschlag fur

M Doch konnte man zuweilen mikroskopisch Speiserestc nachwcisen. Ein
paar mal wurde Galle vorgelundeu.
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('oii<i;(), (liosc lu^hst (Icii Inli^M^iidcii wiiidc imcli IJi:iss.\ i;i; Itcstiiiiint.

l)a (Icinnjich iii dcii I crstcii PrdluMi dci" fliiclitiL^c ISiisiciliits^Tixl iiiclit

licriifUsirhtiiit wiii-dc, licss sicji der Aci(lit;ilsji;rud willirciid dic^scr /eit

iiiflit exakt aniicltcii ; altcr mit l{iicksi(;lit aiif das "^ut di^criertc Aus-

sclicti des iMoltctViilistiicks iiiid dass Itci dci" Trolx' d. '
;; der Aridi-

tats.ijrail '22 Itctripj:, diirftc dcrscdltc wolil iiiiirct'. 1
1)

') Ix^t rollen IiuIhmi

odcr (l('!i Ihircliscluiittswcit, der, wio \\'v\'. iicriiiidcii hat, d(!iii Aci-

(iitätsLjratl ciit^iiriclit. d(Mi das Kiweiss in (diiciii l'r()lKd'nilistii('k an sicli

Idiidct ( hiirclisclmitts/alil von l!(» riit(;i'sii('hiiii«^(!ii). Xacli dem 'a
wiinlc iiiclit tViilicr wirksamc Sal/säure gefiiiidcii, als Ix-i der IVobe

N:i- \'l. \vo Tal. iiacli einer Woclie mit stickstoftaniicr Diät wiodcr

ciiicn Aciditäts^rad von i> bckam.

Der //'./v Basiritätsgrad war l)ei inohrcrcn (iolc,i;('iih(dtcii bodfii-

tiMid liocli und zwar aiudi, wcuiii Pat. salzfrcic; Nahriiiig zii sicli iialuii.

Dio ircduiidencii Wcrtc gchen ans der l)eigcfugteii Tabellc liervor.

N:r der

Probe.
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ZiisjiniiiK^nfassiiiii;.

1) Der vorliegende Fall betrifft eiiien 3S-jähngen Maiin

der an clironiseher Urämie litt, di<' während des Kranken-

hausaulenthaltes luehr und melir zunahiii uiid besonders in

den Monaten April und Mai sehwere Störun«^vn seitens der

Digestiou veranlasste.

'2) Bei Beginn der Observationszeit war der Magensaft

des Pat. eben im stande das Essen zu verdaueu, aber von

Antang März bis zum Ende der Observationszeit war keine

wirksame Salzsäure vorhanden (mit Ausnabme von N:r 12),

sondern war der Magensaft statt dessen alkalisch. (Siehe

Tafel IV, 1.)

3) Auf niiehternen Magen waren fast beständig (beson-

ders gegen Ende der Observationszeit) grosse Mengen einer

Fliissigkeit vorhanden, die sich während der späteren Monate

stark alkalisch erwies und HgN in bedeutenden Mengen ent-

hielt.

4) Die Probemahlzeit selbst war während der ersten Mo-

nate gut digeriert; aber in dem Masse, als keine wirksame

Salzsäure im Magensaft mehr gefunden wurde, sondern dieser

statt dessen eine alkalische Reaktion aufwies, wurde auch die

Digestion bedeutend sehlechter, und das Heraufgeholte be-

kam ein achylisehes Aussehen. Ein Magenkatarrli im eigent-

lichen Sinne war doch nicht nachzuweisen; dagegen waren

während des letzten Teiles der Observationszeit die nach den

Probefriih stucken heraufgeholten Mengen grösser als normal,

was vermutlich nur von einer gesteigerten Transudation in

den Magen hinein herriihrte. Diese Annahme erhält eine

Sttitze in den grossen ]\[engen Fliissigkeit, die auf niichter-

nen Magen vorkamen.

5) Ein Einfluss von salzarmer Nahrung war während der 2

diesbeziiglichen Versuchsreihen nicht nachzuweisen (doch ver-

trug Pat. solche Kost gut).

6) Dah ingegen konnte ein deutlicher Einfluss der stick

-

stofFarmen Diät nachgewiesen werden. Pat., der vor diesem

Yersuch im Mai 1910 besonders hohe fliichtige Basicitätsgrade

gehabt hatte, bekam unter dem Einfluss stickstoffarmer Nah-

rung eine deutliche Senkung der fliichtigen Basicität und

gleichzeitig kam wirksame Salzsäure zum Vorschein, welcher
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I*a1. srit Dt'/. 1:m)!I ('iitl)clirt liiittc l']l)ciiso \\)\*r\.(- rin.- I,m-

tlrruni; dci- liauclisclimcrzcii, <>l)\v()lil dicso LiiHlciuin^ (^rst pre-

c^en Kndr des NCi-suclirs cintrjit. Dics riili]'t«' ersirlillicli da-

luT, dass fiiu' hcdcutvndc Sticlvstotrretciition l)f*i l)('f^iiiii des

Vorsnclies vorlai^. Sohiild Pal. zu soincr am-n Diäl zuriick-

c^iiiL;:, slici;- (lic liasicitiit wicdcr lioclisl iKMlcutfiid. ('l'af"cl IV, 1.)

7) Der iixc Basicitätsgrad erwics sicli als sehr hoch. Nur
!)t'i ('ill paai- Prohen stolltc cs si(di heraus, dass er an dor Maxi-

inali^ivnze des iiorinalen fixen Hasicitätsi;-rades lag; sonst ka-

mru \\\'rU' vor, wcdclie dicse (^rcMizc bedentend iiberstiegeii,

ill ('ill ])aar l^rohen (N:r 2 and 7) uiii nahozii 100 %. Auch
wcnii durch Probefriihstuck (salzfreies Bröt) nur kleine Men-

gen Ixochsalz dem Magen zugetulirt wiirden, warcn die Werte
selir hocli (X:r 3 : ()2, N:r 4:52, N:r 8:4(5 u. N:r 1) : 40), was

heweist, dass grössere Mengen Koehsalz im ]\Iagen abgeson-

•dert sein öder aueh sich dort gebildet haben miissen. Ani

wabrscheinlichsten ist wobl, dass das Vorhandensein der gros-

sen Kocbsalz-Meuge mit einem vermehrten Lymphstrom nach

dem Jnnern des Magens bin zusammenhing.

8) Der fliicbtige Basicitätsgrad war (mit Ausnahrae mög-

licherweise von N:r 2) höchst bedentend erböht, durchsclmitt-

lich um mebr als 100 %, und in einem Fall (N:r 8) um mehr

als 2')0 "o uber das normale Maximum. Es stellte sicb auch

heraus, dass, wenn die fliicbtige Basicität zu einer solcben

Hiihe stieg (N:r 7, 8 u. 9), der Pat. an mancberlei Beschwer-

den vom Darm und Magen litt, was auf seinen Appetit sehr

nachteilig einwirkte, so dass er nicht im Stande war in dem-

selben Umfange wie zuvor Nabrung zu sich zu nehmen. Dies

hatte auch zur Folge, teils dass Pat. abmagerte, teils dass

die fliicbtige Basicität etwas herunterging (N:r 10). DerEin-
fluss, den die stickstoff'arme Diät auf den fllichtigen Basici-

tätsgrad auslibte, ist oben erwähnt (Mom. 5).

9) Bei den Dechlorierungsversucben zeigte es sich, dass

keine grössere Kochsalzretention vorlag, sondern war am 4ten

Tage nicht mehr NaCl im Urin als was ungefähr der Menge
4'ntsprach, die durch die Nabrung zugeflibrt worden war.

Es ist doch möglich, dass die Fähigkeit der Nieren Koehsalz

auszuscbeiden etwas gestört war, da so grosse Mengen hier-

von durch den Magen ausgeschieden wurden (siehe Mom. 7).

10) Es lag off'enbar eine bedeutende Herabsetzung der

Fäbigkcit der Nieren Harnstoft' aus/usebeiden vor; liei dem
ti—l<rjOS4. Xurd. med. arl:., 1911. Afd. II. Xn- 10.
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Vorsueli mit sticlvstortarnier I)i{lt tnit mir g('g<m (las Kndf-

eine imbedtnitende Herahsctxiing der lliirnstotlaiisschcidiinL;- cin,

was aucli datur spreclieii durfte, dass eine Stickstotiietention

vorgele«»eu hatte. 80 entspriclit die aiisgeschiedene Menge
von 17,8 (ir. Harnstoif 52 (ir. Eiweiss^) (17, h x 2,'J2) uiid !.'),&

(Ir. Harnstott'etwa4() Gr. Eiweiss, aberdie zugefiihrte Nahruiig

enthielt nur 41 bis 42 (ir. Eiweiss, vveswegen diese Zulage von

im Krirper befindlichen Harnstotf-) herriihren mnss.

11) Beachtung verdieiit auch der hohe totale Clilorgehalt

im Magensaft. Die Alöglichkeit diese Tatsache mit der An-
nahme zu erklären, dass dieser hohe Totalchlorgehalt ein

Versuch des Organismiis ist sieh mit Hiilfe der Sekretionsfähig-

keit der unverletzten Magenschleimhaut eines Teiles der fur

den Ori>:anismus in toto schädlichen Stoffe zu entledicren,

diirfte nicht auso'eschh)Ssen sein. Bemerkenswert ist, dass

wenn Pat. stiekstotfarme Kost erliält, die \\'erte des totalen

Chlorgehaltes nicht unbedeutend fallen.

12) Hatte dieser Pat. einen normalen fluehtigen Basici-

tätsgrad gehabt, so wiirde er sieherlich einen sehr guten Ma-

gensatt ausgeschieden haben, der sich der (xrenze fiir Hyper-

aeidität genähert hatte.

Fall {).

V,\\\ 9 hetrifft einen 41 Jahro alten Arhciter, der um Weih-
nachten 1908 an akiitcr Nei)hritis erkrankte. Pat. hat geistige Ge-

tränke in zienilicli grosser Menge, sogar bis zuni Missbrancli genossen.

Er hat stets guten Appetit gehabt; dahingegen soll während der letz-

ten 2 Jahre leicht Diarrböe eingetreten seiu.

Die Harnnienge hatte die Zeit kurz vor der Untersuchung (d.

-\/ii 09) zwischen 800— 1,700 Cm.^ gewechselt. Das spez. Gew. bei

der Gelegenheit der Untersuchung war 1,025, der Eiweissgehalt 5 v.
Der Magensaft. Auf niiehternen Magen wurden einige Cm.**

angetrotfen, welehe mit Congo positiven Ausschlag gaben; das Probe-

fruhstuck war gnt digeriert und betrug etvva 25 Cm.^. Der Acidi-

tätsgrad war (iO + . Es war wenig Schleim vorhanden.

28
') Die Zahl 2,92 ist der Ergebung tier Division von Ii,j5 duirh ^.^(Harnstort'^

^^
CO(,NH2)2 worin der Stiekstott' ^q betragt).

-) Siehe jedoch ferncr die Anmerkung auf S. 76. Nach der dort gemach-

ten Ausrechnung wiirde der Harnstotf in vorstehend angegebenenem Falle

sieherlich noch mehr zugefiihrtem Eiweiss entsprechen als hier angegeben ist.
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1) Kin Miinn, dei* .i^^c.l:;»'!! MikIc dfs .hilii-cs HM)>> an Jikuter

N i(M-t'ii('nt/iiM(limL; crkranklc, idenas niclil \r)lli^, soiulcrn (lie

KranklnMl i^in,!:: in »'inc chronisclir l\)V\u iilicr.

i') Tat. hat /icmlicli \iel Alkolml i^ctninkcii : dics schcini

ahvv niclil auf seincn Appclit eingewirkt /u liahcn, iind Ma-

j;*enkatarrli konntc niclit naohgevvioscn werden; dit- Molilität

schitMi etwas i^esteigtTt.

,')) Ohorloicli I*at. ein li^anzcs .labr liindnroli an soiner

Krankhcit gelitten hatte iind die Sym})t()in(' iiacli wie vor

crnst sind, hat er einen S(dir wirksamen Magensaft, der sich

aLs hyperacid crwies.

Fall 10.

Hctriflt einen INIann, der seit 1870 Alkolioi missbraiiclit hat

und 1887 mit Syi)hilis infiziert wnrde. Er soll i. ii. rekitiv ge-

sund gewesen sein bis Okt. 1009, \vo er anting an Appetitrnangel,

reellt intensiveni Erbrechen und inancherlei andcren Symptomen
(Ilerzklopfen, Atemnot, Kopfschmerz) zu leiden, deren Ursache eine

allgeuKMne Arteriosklerose besonders mit einer beginnenden arterioskle-

rotischen Schrumpfniere gewesen sein diirfte. Pat. war unter Obser-

vation vom ^^ 3 bis 'V^ 10. Er genoss gewöhnlichc Kost bis zum ^^^3,

dann salzarme bis zum ^^/3 und später stark salzhaltige Speisen. Das
Erbrechen hörte vom ^^3 an auf und der Pat. fiihlte sich am Ende
der Ohservationszeit etwas besser; so waren die Symptome von Herz-

klopten, Atemnot, Kopfschmerzen minder belästigend als vorher.

Die Ilarnvienge variierte zwischen 650— 1,250 Cm/^. Die Ei-

weissmenge wurde nie quantitativ bestimmbar. Der NaCl-Gehalt im
Urin war bei normaler Xahrung 13,5 Gr., hel aber bei salzarmer

Kost relativ langsam, so dass er nach 4 Tagen noch nahezu 6 Gr.

nnd nach 8 Tagen 2,3 Gr. betrug. Als Pat. d. ^^3 10 Gr. Salz extra

erliitdt, wnrde d.
^'-^ s nur 0,5 Gr. und d. \4 10 Gr. ausgeschieden.

Die llarnstoffmenge betrug d. ^V4 : 22,2 Gr. Das spez. Gew. hat sich,

iiuch bei Genuss salzarmer Nahrung, auf relativ hohen Wcrten gehal-

ten, zwischen l,oi5— 1,029 wechselnd.

Magensaft. Morgens vor dem Essen enthielt der Magen nur

unbedeutende Mengen Flussigkeit, die stark alkalisch reagierten, zu-

weilen mit Geruch nach II.jN. Ein paar mal konnte Galle konsta-

tiert werden. Xach Schlösixg wurden bei ein paar Gelegenhciten

Werte von 14 und 20 gewonnen.

Xach dem Probcfruhstiick wurden normale Mengen Mageninhalt
mit im allgemeinen achylischem Aussehen (grob digeriert und wciiig

Schlcim, gleich O— 1) aufgeholt. Sie reagierten meistens alkalisch

bis neutral. Xachdem al»er Pat. zuerst einer Zeitlang salzfreie Nah-
rung und dann stark salzhaltige Speisen genossen hatte, reagierten die
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Probi'11 saiier. (N:r 1 uiid 2 mit ^^cwölinlichcr Xulirung, 3 bis 5 mit

siilzarmeii, N:i' O luid 7 mit stark sal/lialtij^eii Spciseii. N:r 1 bis 3

reagierteii alkalisth bis neutral, N:r 4 : L 2, \:r fj : L 3, N:r H

L G, N:r 7 : L 5.)

Der Aciditätsgrad (nach Heissnek) in N:r 1 bis N:r 4 : o, in N:r

5 V, in X:r C : B, in N:r 7 : 2. Der tixc IJasicitätsj^rad wechselte zwi-

schen 20— 8, zeigte demnach sehr niedrige Werte. Der fluchtige Ba-

sicitätsgrad in N:r 1 (^^s) : 2G, N:r 2 (^^'a) : 22, N:r 3 ("Va) : 18,

N:r 4 (-^ 3) : 3G, N:r 5 (^^ 3) : 30, N:r G (-'ös) : 10, N:r 7 (^ 4) : 32.

Zusaiiimenfassuiig.

1) Eiu Alkoholist, der ausserdem Lues gehaht liatte, be-

kam Ende 1909 eine lleihe schwerer Symptome, die teils von

einer ausgel)reiteren Arteriosklerose teils auch von einer be-

ginnenden Schrumpfniere, vermutlich auf arteriosklerotischer

Basis abgeleitet werdt^n können,

2) Die Symptome, die sein Magenleiden kennzeichneten

diirften doch nicht hauptsäclilicli von den Schrumpfnieren öder

der Arteriosklerose hergeriihrt haben, sondern eher von einer

Gastritis alcoholica, welche angefangen hatte in ein atrophi-

sches Stadium iiborzugehen, Hierfiir spricht teils das Nicht-

vorhandensein grösserer Mengen Schleim, teils auch dass Pat.,

selbst wenn der ganze Hiichtige Basieitätsgrad in wirksame

8alzsäure umgerechnet wiirde, nur in 2 von den 7 Proben

einen nicht subaciden Magensaft gehabt hatte.

3) Pat. hatte beim Beginn der Untersuchungen einen Aci-

ditätsgrad gleich 0. Bei salzarmer Kost besserte sich doch

der Zustand ein wenig, so dass das Erbrechen aufliörte iind

der Magensaft aniing sauer zu reagieren; dies riihrte wahr-

scheinlich von dem ttchonendcn Eintluss her, den die salzarme

Diät auf die atropbische Schleimhaut ausiibte. Bei starkem

Kochsalzzusatz nach zeitweiliger salzarmer Diät, steigerte

sich auch die Acidität etwas, erreichte jedocli nie freie HCl.

Eine Motilitätsteigerung konnte nicht konstatiert werden.

4) Der fixe Basieitätsgrad ist ungewöhnlich niedrig. Die

Ursache hiervon kcinnte möglicherweise in der Arteriosklerose

und der Atrophie der Magenschleimhaut gesucht werden.

Es wäre nämlich denkbar, dass diese beiden Momente zusam-

men einen tJbertritt von NaCl aus dem Blute nach dem In-

nern des Magens erschweren. Da aber, so viel Verf. bekannt

ist, Kontrolluntersuchungen in dieser Hinsicht nicht gemacht
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siiul, kaiin dif an^cMlcuictc KrkliiiuiiL;- mir als ciiir \ «*riiiu

tUM«^ ans«;('s|)r()cli(Mi wcrcleii (siolie Fall 21).

ö) |)i(' lliiclilii;»' r>asicil5it ist tVrilidi in der iui^cl, iii

(Miiciii l''allt' (\:r ö) iim .')(> '••. imd iii "'inciii aiidri-cii (\:r \)

lim iialif/u 1(1(1. cidHiht, alxM- iiii i;-an/('ii koi 1 keirie l)(!(leu-

toiidr Stcii^cruiig voi" iind in 'I l*i-()l>oii (N:i- .') iind (>) schoi-

n«Mi (lic Wertr sicli <l<'iii noi-iiialcii Maximuin zu nälicrn. I)aHS

da.s Aui'h(tnMi des Krhivclinis iiicht in dircktcr l>eziehinifr zu

einer fliichtii^cii Ba.^icität stund, ,<;elit deutlich daraus licrvor,

dass als l*at. den luichsten fiiielitigen Basicitätsfijrad erreicditc

(X:r 1) kein Erbreclicn vorkam.

(i) Chlorretention in den Geweben kam ersi(ditlicli vor.

Krst nach oiner Decdiloriornni;- von cinor AVocdie traten Werte

fin. dio der Menf2;e Kochsalz entsprcchen, welche durch die

]\[ablzeit('n gereicht wurde; und als Pat. dann grossc Mengen

Kochsalz erhielt, wurden nach 2 Tagen etwa 50 \ der einge-

nommenen Kochsalznienge (10 + 2 Gr. in der Nahrung) aus-

gescliieden. Nach 5 Tagen wurde etwas weniger Kochsalz

eliniiniert, als mit der Nahrung zugefuhrt wurde.

7) Die Nieren hatten die Fähigkeit einen recht konzen-

trierten Harn auszuseheiden, weshalb der Schrunipfungspro-

zess nicht allzu weit vorgesehritten gewesen sein dlirfte.

(Dies ging auch aus den relativ kleinen Harnmengen hervor.)

Die ausgeschiedene HarnstolFmenge von 22,2 Gr. spricht

gleichfalls datur.

Fall 11.

Der Fall betriftt eiiieu friihcren Alkoliolisteii, bei welcheiii im

Dez. 11)08 eine chronische Ncphritis uachgewiesen wurde. Schon vor

vollendetein Wachstum uud auch später war Pat. hiu und wieder

durch Darmstörungen l)elästigt gewesen. Fr war nnter Observation

vom ^
'', 11—^^ 3. Während diescs Zeitrauiues war er auf und hatte

damals im ganzen wenig Beschwerden seitens der Nieren. Ein gleich-

zeitig diagnostizierter ^Nlagenkatarrh besserte sich gleichfalls. Er ge-

noss eine salzarme Diät voni -^ ii
—

"/12, eine salzreiclie vom - 12

—

* 12. Die Ilarunienge variierte zwischen 1,700—3,000 Cni.-^; durch-

schnittlich hielt sie sich nm 2,000 herum uud etwas dariiber. Die

Fiweissmengc wechsclte von höchstens 1,7 (Jr. bis S])uren. Der Chlor-

gchalt im Harn war niedrig, bei gewöhnlicher Diät zwischen 8—

O

Gr. Mit kochsalzarmer Diät tiel er nach 3 Tagen auf 4,i Gr., nach

7 Tagen auf 3,f. Gr., Ix-i stärker Kochsalzzufuhr (12,5 (ir.) stieg er

ziemlich rasch, luich eincm Tage bis auf 5,i (ir.. nach 2 Tagen auf
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10 (ir. Das spez. Gew. war dic ^'an/e Zeit iiber sehr niedri^, wocli-

selte /wisclieii l,oi5— l,oo8.

Af(i(/eitsaft. IJci der AustVihriuij^' eiiier Trolic wiirde iiii niicli-

ternen Ma«,'eii ciiio geringo Meiigc l-liissigkoit geliinden ; soiist war
der jNlagen leer. Xach den ProbefrUhstUckeii wurden kleine Mengcui
Magfiiinhalt ('25— 40 Cm.^) von gut digeriertcni Ausschon gewonnen;
die Schleimheimengung war in den 1'roben N:r 1 und X:r 2 (bei gc-

wöhnlicher Diät) recht reichlich (gleich 2), nahm dann während der

salzfrcien Diät ab (bei N:r 3 und N:r 4 gleich 1), währenddessen
auch die Esslnst des Pat. sich besserte.

Der Aciditätsijrad war in N:r 1 {}^i\i) gleich 22, X:r 2 (-^ ii) : 1,5

nach ]\Iart. L.. was, zusamniengestellt mit dera relativ hohen fluchtigen

Ikisicitätsgrad bei der Probe N:r G, bewirkt liaben diirfte, dass er in

Wirklii-hkeit gleich O gewesen ist; N:r 3 (-^ n) : 29 (IIari), \:r 4 (^^/ii):

22 (Häri), N:r 5 CV12, salzreich) : 40 (Häri), N:r G ('Va) : 42 (Ueis-
NER).

Der fj.ve Bcif^icitätsgrad gleicli .'{2.

Der jiiiclitige J3asicität,s<jrail in N:r 2 höclistens ir>, in N:r 6 : 2(5

Zusjiramenfassuiig.

1) Ein frtlliercr AHvoholist, der seit ein paar »Taliren an

einer ebronischen Xephritis von nunniehr vorwiegend inter-

stitieller Art leidet, befindet sich während der Observations-

zeit bei relativer Gesundheit mit reclit unbedeutenden subjek-

tiven Symptomen seines Leidens.

2) Die nach Probefriihstiick gewonnenen Mengen scheinen

etwas klein. Die Schleimhaut zeio:t bei Befinn der Unter-

snchungsreihe Anzeichen eines mittelschweren Magenkatarrhs,

der jedoch bei einer salzarmen Diät besser wird.

3) Der Aciditätsgrad erweist sich bei normah:^r und be-

salzarmer Diät als sn})acid. Als Pat. nach einer Periode von

salzarmer Nahrung stark kochsaJzhaltige S])eisen erhält, wird

der Aciditätsgrad sehr bedeutend gesteigert und erreicht

einen völlig normalen Wert. Bei einer Untersuchung ein

paar ]\[onate später, wo Pat. sich auch ferner gesund flihlte,

hatte er auch einen guten Magensaft mit höhem Aciditäts-

grad.

4) Der f!iichfi(/c Ba^icitätsgrad muss bei der Probe (N:r 2)

einen normalen Wert^) gehabt haben; bei einer anderen hatte

er einen Wert, der das normale Maximum etwas iiberstieg.

5) Bei dem Dechlorierungsversuch zeigte sich, dass eine

grössere NaCl-Retention wahrscheinlich nicht vorgelegen hatte.

M Da dic Reaktion nur in dieser Probc mit Tongo festgestellt wurde, ist

es ja niöglich, dass dic Probe alkalisch gewesen ist.
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(i) \)\i' \i('i'('n scliiciicn sidi in rcclit \((i'i;<'S(lii'il Inicn

St;i(lium \<tii S('liniiii|iriiiiL;- /ii hclindrii (irrossc FIiissiii^l\(uts-

iiUMii:;»'. iii»Mlrii;t's sjx'/,. (lew.); I*;i1. Ix-fiiiid sidi ;iltci' dfsscn-

\inu;eacht.('t l)oi iTl;iti\- i;-ii1('i- ( Jcsinidlicit iiiid suhjcktivc Syiiij»-

toiiic \-()ii ri-;iiiii(' lai;-«'ii Ixd iliiii mc/tl voi*, cinc Anffassunf^,

<li(' aucli in dem niodrii^cn Hii(diti<^(Mi P)asi('it;itsirra(l(' ilij-c

Stiitzc crhiilt.

Fall VI.

l"all XII bctritVt ciiicii 4G-jähri<?cn Miuni, der Alkoliol stjirk

inisshraucht hatte luid hel dem schoii 18H4 (,'iiic clironisclie Xc-

pliritis (Iia<j;nosti/iert wurdc, die niö.u;liclicr\veise nach ciiicr akutcii

Krankhcit bcsonncn hat. Dic Xephritis schcint anfäiif^Iicli cinc rachr

parcnchyniatösc Form gcliabt zu liabcii, allmiihiich aijcr ineiir uiid

mchr interstiticll gcwordcii zu scin. Dic Krankhcit hat bcwirkt, dass

Pat. wäbrcnd der Ictztcn 20 Jahre nicht arbeitsfähig gcwcscn ist.

I".t\va scit cincm Monat bcvor Pat. nntcr Observation kam (v. ^^^/n

bis ^-'
^^) schicn er an urämischcn Symptomen gclittcn zn iiabcn. Diesc

iSymptomc bcsscrten sicli doch bcdeutend währcnd des Aufenthaltes

des Tat. im Krankenhause. Wahrschcinlich ist doch, dass ein Teil

der Magcnsymptomc, dic bci der Aiifnahmc vorgcfunden wnrden, nicht

direkt mit der Urämie zusammenhingcn (sichc untcn).

I)i(^ llarnmengc variiertc zwischen 900— 1,750 Cm.'\ hiclt sich

jedocli zumeist um 1^/2 Liter. Eiweiss kam nur als Spuren vor. Der
NaCl-Gchalt war bci gcwöhnlichcr Diät zwischen 8 bis 12 Gr. (-^/ii

nnd -^ 11), ticl doch zicmlich rasch bci salzarmcr Xahrung, so dass er

nach 3 Tagen 4,4 Gr., nach 6 Tagen 2,3 Gr., nach 8 Tagen 3 Gr.

bctrug. Xach Einnahme von 10 Gr. NaCl (V12) stieg der Kochsalz-

gelialt am folgcndcn Tag auf r>,4 Gr. Den '^12 wurdc die Dosis auf

I 2, .T Gr. gestcigert und den 8tcn war die ausgeschiedene Menge 13 Gr.,

d. ^^,12 ~ 14 Gr. Das spez. Gew. variiertc zwischen l,oii— 1,023; bei

gcwöhnlichcr Diät l,oii— l,oi5, bci kochsalzarmer 1,012— l,oir,, bci

kochsalzrcichcr 1 ,020— 1,023.

Magensaft. Im niichternen Magen war in der Kegel kein In-

halt vorhandcn. Dic nach den Probefriihsttickcn hcraufgcholtcn Men-
gen waren im allgcmcinen klcin und variicrten zwischen 18— 45 Cm.'^

<die mcisten zwischen 20— 36). Der Schlciingchalt war in den ersten

Proben recht hoch (3), nahm aber dann bei der salzfrcieu Diät ab
<vvenngleich auch dann, bci ciner Gelcgenhcit, N:r 4 gleich 2 war) so

dass der Schlcimgchalt 1 bctrug. Kine stärkere Schleimabsondcruiig
bei nachfolgendcr kochsalzrcichcr Nahruiig wurdc nicht unmittelbar
boobachtet. Bei cincr Probc 3 Monate später hatte der Schleimgehalt
Avicdcr zngcnommcn (3).

Da Pat. ciner der ersten war, dic Vcrf. untersuchtc, wurdc der
Aciditätsgrad in O Troben nach Makt.-IXttkk bestimmt. wobci natiir-

lich der Hiichtigc Dasicitätsgrad nicht bcriicksichtigt werden konntc.

(In der Probc N:r 2 vcrsuchte Vert", eijic Destimmung der an Kiweiss
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gebundoueii Salzsäure zii inaclieu; da aher frcie 11(1 fehlte, liiirtte

ilas Kesultat un^cwiss sein.) Die ^'cfiiiKlenen Werte vvaren in \:r I

(-^11): 30 (M. L.); X:r 2 (-^ n) : C (Hari); iN:r 3 ('"^'VO : 40; N:r 4

(V/i2):23; N:r 5 (^ 12): 44; N:r C (1^12): 28; N:r 7 (^Vi2) : 20, uiid

X:r H (12/3) iiach M. L. : 35, nach Heissner = 5.

Dor fi.ve Basicitätsgrad in N:r 8 : ;]9 (wechselte in vorschiedoneiit

Proben von 20— 31)). — iWv jlncldiye BasicUätsijrad in X:r 8 war 3(»

Zusaiiitueiifussuni»:.

1) Ein Maiin, der sehon friili dena Alkoliolmisshrauelie er-

geben war, leidet seit i^(> Jahren an einer chronischen Xephritis,

die ihn arbeitsuntahig gomacht hat. Die Xephritis scheint we-

iiigstens zeitvveilig von ernsterem ('harakter mit Symptomen
von I^rämie gewesen zu sein.

2) Gleichzeitig mit der Nephritis litt Pat. an einem

chronischen Magenkatarrli (starke Schleimbildung und Sub-

aeidität), der in dem starken Alkoholmissbraueh seinen Grund

gehabt liaben diirfte. Die nach den Probefriihstiicken gewon-

nenen Mengen von Mageninhalt waren im allgemeinen kleiner

als normal.

3) J)er Aciditätsgrad war in den 2 Bestimmungen, in

denen die fiiichtigen ('hh)ride nicht mitgerechnet waren, nahezii

anaeid (N:r 2 : (i, N:r 8 : 5), weshalb es mehr als wahrschein-

lich ist, dass er aiich in den anderen Proben sehr niedrig ge-

wesen ist und dass das Meiste der nach M.-L. gefundenen

wirksamen Salzsäure an tluehtige Basen gebunden gewesen

ist. Bemerkenswert ist, dass bei der salzarmen Diät die-

Werte der nach M.-L. gewonnenen wirksamen Salzsäure

steigen (ausgenommen bei N:r 4, wo aus unl)ekannter Ursaehe

eine starke Schleimabsonderung vorlag und der Wert fur

wdrksam^e Salzsäure niedrig war), und dass die stärkste Stei-

gerung dann auftrat, als nach 12 Tagen salzarmer Diät

eine grössere Menge Kochsalz der Nahrung zugesetzt wurde.

Bei fortgesetzter kochsalzreicher Diät nahm dagegen die nach

M.-L. wirksame Salzsäure ab und erreichte zuletzt einen sehr

niedrigen Wert.

4) Der fliiehtige Basicitätsgrad wurde nur bei einer Un-

tersuchung bestimmt und erAvies sieh dann sehr hoch, nahezu

50 "/o höher als das normale Maximum. Wie es sich während

der friiheren Untersuchungen verhalten hat, lässt sich ja nicht

exakt angeben; aber das wahrscheinlichste ist, dass der
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lliu-liti«;-f liasicitiilsfi^rad dit' <;im/.t' Zi-ij, iilxT liooli frcwcscw iat,

wjis (lärans lit'r\(iri;<»lit, das^ (ItT Itciiii licii^iiin uiid aiti l']iidf

der ( )l>srr\ ;ti ioiis/.cil licsi iimiitf AciditiltH^nid so iiicdrifre und

iihereiiistiiuiutMidc Wertc zcifijtc

')) Miiu' bedeutondcro ]\()(disaIzrnt(Mitioii diiiTtc iiidil vor-

liaiidcMi i^cwesen seiii; der Ori^aiiismus scliieii hci sal/arincr

XahruM«; ziiMiilicdi ras(di seiiie ]\Ieiige aii iihersoliiissitj^cjii Koch-

salz al)ziii;td)eii und bei stärkerer Zurnlii- wuimIc /icinlicli hald

nngelahr cbensoviel Koclisalz ausgescdiieden, wic dem r)r-

ganisimis zugrfiilirt \viii'do.

1^) I )aliiiigegtMi diirfte eine Harnstotfrotcntion vorgelegcn

liaben, weiin man luich dera spez. Gew. und den glcichzeitig

ausgcschiedenen Harnmengen bei ge\vö}inli(!her Diät urteilen

darf. So sollte die Harnstoffmenge z. B. d. ^o/n (1,500 Cm.»

und s])ez. (lew. l,oii) nur nngefähr 15 (Ir., d. ^^ n (1,600 und

spez. Gew. l,oi5) etwa 17— 18 Gr. betragen haben. Auch der

holie Wert der fliichtigen Basicität stiizt eine solche An-

uahme.

Fall 13.

Der P^all XIII betrifft ciiieii G3-jährigen Arbeiter, der zeitweilig

Alkohol inissbraucht hatte, obgleich nicht während der letzten Jahre.

Kr soll viek^ Jahre hindurch an Muskelrheumatismus gelitten haben,

während ein paar Jahren (19()()— 1907) auch an Magen katarrh. Im
Jahre 1900 wurde Eiweiss bei ihm gefunden, doch scheint seine Xie-

renkrankheit im ganzen ziendich gclinde geweseu zu seiii. Als das

auöälligstc Symptom der Nierenkrankheit ist der Schmerz in den

Weicheu aufgefasst worden, wovon er belästigt war; es scheint aber

nicht ausgeschlossen zu sein, dass dieser Schmerz, wenigstens zum Teil,

terade wie die Kopfschmerzen rheumatischen Ursprungs gcwesen ist,

indem sowohl die Lnmbal- wie die Nackenmuskulatur bedeutend emp-
tindlich gegen Druck war; das gleiche war auch der Fall mit der

Musknlatnr der Unterschenkel. (Die Möglichkeit des Vorkommens
eines kleineren Xierensteins diirfte auch nicht völiig ausgeschlossen

sein.) Pat. war unter Observation vom ^\/3—V* 1910 und lag zu

Anfang dieser Zeit zu Bette, war aber während der letzten Tage mei-

stens auf und fiihlte sich dann so weit wiederhergestellt, dass er sich

selbst fur gcsund und arbeitsfähig hielt. Die Ilarnmcngc wurde irr-

tiimlicher Weise nicht notiert während der Observationszeit, hatte

alier vorhor, wie sicii hcrausstellte, zwischen 1— 1^ 2 Liter in 24

Stunden gewcchselt. Die Kiweissraengc war, so länge Pat. sich ruhig

hi(dt, nicht messhar, stieg aber bei Aufsein bis etwa ^ 4 %o. Der
K(jchsalz}:ehalt scheint nngefäiir normal gewescn zu sein und fiel bei

salzarmer Xahrung relativ rasch ab. Das spez. Gew. wechselte zwischen

1,015— 1,020, hielt sich in der Regel um 1,020 herum.
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Mcujensaft. \\n uiichternen Maj^oii uurdc im allgenioiueii keiii

Inhalt gefuiideu. Nach doii Probefriistiickeii wurden Mciij^^on f^owon-

nen, die bei oin ])aar l^roboii zieinlich klcin (Nrr 1 uiid N:r 4), aber

sonst normal warcii. Ms war kein Anzeiclien von stäikercr Schleiin-

l)ildun«]; vorhanden (Scbleinigehalt gleieb 1). Der Aciditätsgrad war

nach Keissnek in N:r 1(3" •0:42, N:r 2 (^/d) : DO (bei dieson 2 Pro-

ben gewöhuliche Nahrnng), N:r 3 (^,4) : CO, X:r 4 (^ i) : 82 (boi dieson

Proben salzarme Nahrung).

Der f.a'e Baslcitätsgrad war in X:r 1 : 24, in X:r 2 : 38, in N:r

3 : 2f), in N:r 4 : 24.

Der jlächtuje Basicltätsgrad war in X:r 1:22, in X:r2:l(;,

in N:r 3 : 25, in N:r 4 : 2 C».

Zusjiiiiinoiifiissung.

1) Bei éinem (]3-jälirigen Pat., der Alkohol iiiissbraucht

und läiigere Zeit hindurch an Muskelidieumatismus gelitten

hatte, stellt sich heraus, dass er während. mehrerer Jahre

eine geringe Menge Albumin in seinem Urin geliabt hat;

im iibrigen scheint er keine schwereren Symptome von sei-

nem Nierenleiden^) gehabt zii haben.

2) Die Kranklieitssymptome seheinen aneh während der

Observationszeit nahezn vollständig zuriiekgegangen zu sein,

so dass Pat. sich ani Ende dieser Zeit vöUig arbeitstahig

fiihlt. Während der letzten Tage seines Aufenthalts im

Krankenhause, \vo er meistens auf gewesen war, steigt doch

die Eiweissmenge etwas.

o) Sein Magen saft ist in der Regel hyperacid und zwar

zuweilen in besonders höhem Grade. Im iibrigen zeigt der Ma-

gensaft kein Anzeiehen eines Magenkatarrhs; die nach Probe-

friihstiick gewonnenen Mengen scheinen eher etwas klein.

4) Der fliichfigc Basicitätsiirad zeigt bei den 2 ersten

Proben in X:r 1 nahezu normalen und in N:r 2 völlig nor-

malen Wert, steigt aber bei den 2 späteren Untersiichungen

ein wenig gleichzeitig damit, dass der Albumingehalt im Urin

auch etwas steigt. (Siehe Tafel III, X:r 1.)

5) Beim Dechlorierungsversuch schienen die Nieren die Fä-

hio^keit in normalem Grade zu besitzen Kochsalz auszuscheiden.

6) Auch waren die Nieren im Stande Urin von normaler

Konzentration auszuscheiden.

M l>ic im Journal erwcähnte Kurzatmigkeit findet sicherlicli ihre Erklärung

in der Artcriosklerose und dem Lungenemphyscm.
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I all 11.

hci- l'nll XI\ liclrilVt ciiic .OiJ-jiihri^c I"'riin, dic \v;ilir<'ii(l iiahc/u

ciucs .lalircs ;m llcrzscliwiichc (Myociirditis) |^(!litt(!n hatto inni walir-

sclKMiilicli iiilolijc (lavoii iiucli Syniptonion von Xfipliritis darhot. Ahusns

alcoholiciis ist iii(),u'Ii('lu'r\\c'iso l)is zu t,'c\vissoiii (irjid(! vor^ckoinincu.

AuT (innid der scliwaclicn Ilcrztäti.irkcit der Tat. wurdc ihr Magciisaft

iiiir •_' mal iintcrsuclit. Sio war uiitcr Observation vorii '^
i
— ^*^/2.

i)ic llarinucn.uc lictrut!; 1,200 Cm/' von normaleni Koclisalzgchalt uiid

spcz. (iew. (1,0L'2). Die EiwoissmcnRe betnig l/»^».

Mancnstift. Im niichtenion Majjjoii wnnh; einc kloincrc .Mcnj^^c

Fliissitikcit (10— 15 ('m.'') vorgofunden. Nach dem rrobofriilistiick

wunltMi /icmlich grosse Mciigen (70—80 Cm.^) eines sehr stark

scllleimijioii (Schloimtiichalt : 3) Inhalts von unverdautom Aussehcn j^c-

wonncn. Freic IICI fehltc. \)vy Aciditätsgrad nach IlAlir in Probc

X:r I (^-^ 1) : O, in N:r 2 (^^ 2) nach M.-J.. : 20.

Der fi.re Basicitätsgrad in N:r 2 : 45.

\)vY fiävhtige Basicitätsgrad wurdc nicht })Cstimmt.

Zusammenfassiiiig.

1) Eine ältere Frau, möglicherweise friihere Alkoholistin,

leidet an Myocarditis und wahrsoheinlich als einer Folge da-

von an Stasenniere; ausserdem bietet sie einen Magenkatarrh

dar, dessen Ursprungsquelle die Myocarditis in Yerbindung

mit der Alkoholwirkung sein diirfte.

2) Der Magensaft zeigt Anzeichen von hochgradigem

Magenkatarrh mit fast gar keiner wirksamer Salzsäure und

grossen Schleimmengen.

^)) Der fiiichtigc Basicitätsgrad zeigt wahrscheinlich keine

nennenswerte Steigernng. Der höchste AVert desselben hatte

in der Probe X:r 2 20 sein können, demnach an der Grenze

des Normalen; aber wahrscheinlich war er niedriger, da an-

zunehmen ist, dass auch bei der Probe N:r 2 wie in N:r 1

wirksanie Salzsäure gefunden worden wäre. Dies wiirde ja

auch gut iibereinstimmen mit der Erfahrung, die man betrefFs

Stasennieren gemacht hat, dass bei denselben selten eine be-

nn-rkcnswerte iJetention spezitisclier Karnbestandteile vorkoni-

men (Senatok).

Fnll 15.

Dicsor Fall bctrifft eiucn friihoren Alkoholisten, 00 Jahre alt, der

seit r.tOC an einer chronischen Xicrenentziindnnu; pjclittcn hatte, die

ersichtlich als eine parenchymatöse Nei)hiitis angelangen hatte. Pat.
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gibt aii, dass er in den letzten 25 Jahren keine Beschwerdeii seiteiis

der Digestionsorgane geliabt habe. Zur Zeit der Observation (^/3

—

^^/3)^)

halt Tat. selbst sirh fiir gesund uiid känn im Kraiikciisaal behilHicli

sein.

Die Harnmenge wechselte zwischeii 800— 1,800 Cm. ^, die Eiweiss-

menge von Si)uren l)is 1,8 Gr. Der Na('l-(lehalt d. '' a : 8,« Or.

MiKjensaft. Aut" ntichterncn Magen wurde kein Inhalt vorgcfun-

den, dahingegen grosse Mengen nach Probefriihstiick : 150— 180 Cra.'^

Der Aciditätsgrad war in N:r 1 (^, a) : 40 (llARi), in N:r 2 (^V») : 33
(Reissxer) : 38 (Häri). Der Schleimgehalt glcich 0—1. Der fixe

Dasicitätsgrad 13, der Hiichtige 24.

Zusamiiieiifassun^.

1) Ein friiherer Alkoholist, der seit 4 Jahren an Niereii-

entztindano^ leidet, helindet sich zur Zeit der Observation re-

lativ gesund und ist arbeitsfähig.

2) Er zeigt einen Mageusaft von normalem Aciditätsgrad

und ohne Anzeichen von Magenkatarrh.

3) Die nach Probefruhstuek aufgeholten Mengen 'sind

grösser als normal.

4) Die fluchtige Basicität ist nur unl)edeutend gesteigert,

was mit seinem gegenwärtigen Zustaude von relativer Gesund-

heit gut iibereinstimmt.

Fall 16.

In Fall XVI handelt es sich uni einen 46-jährigen Mann, friiherer

Kellner, bei welchem ira Zusamraeuhang mit einem Lnngenkatarrh vor

21 Jahren Eiweiss im Urin vorgefunden wnrde. Wegen dieses Ei-

weisses ist Pat. später zeitweilig ini Krankenhause behandelt wordeu;

niehrmals sind auch länge Perioden von relativer Gesundheit vorge-

konimen. Pat. war unter Observation vom ^^3— \/4 1910. Während
der ersten Zeit dieser Periode schien Pat. nnr zu genesen ; abcr wäh-

rend der letzten Hälfte dieses Zeitranmes trät eine gewisse Verschlim-

merung in dem Zustand der Nieren ein. Das allgemeine Belinden

war doch auch dann derartig gut, dass Pat. das Krankenhans zu ver-

lassen wiinschte um wieder zu arbeiteu.

Die Ilavntnenge variierte zwischen 900— 2,250 Cm.^, betrug in

der Regel etwa 1,200 Cm.^. Der Eiweissgehalt war bei der Unter-

suchung N:r 1 (^^ s) ein Gr., nahm aber dann ab, so dass er d. -^^

nicht bemerkbar war; hng dann wieder an zu steigen, so dass er d.

23 3 : 0,45 Gr. betrug, d. -^/s : 0,9 Gr., d. -^3 : l,i Gr. und d. Vi : 1,25

Gr. Der Kochsalzgehalt war bei gewöhnlicher Nahrung 6,5 Gr., nach

M Aus dem Grnnde weil es Pat. sehr schwer Hel den Schlauch zu ver-

schlucken, wurden die Untersuchungen nicht iiber eine längere Zeit ausaedchnt.
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3-tägii^or salzaniici- N;ihriiiif^' r»,i (ir., iiacli r> 'Viv^v.n (),;• iiiid nach 8

TamMi I.J (Jr. Nacli l' Tiilmh mit sal/liiilti^^cr l\(tst ( H) (ir. NaCl

<'\tra): !'.• (ir./) nacli wcMtcrcr Slci^cnm^^' dci- Salziiiciiu"' aiif 1.0 (ir.

NaCl extra, l)('trug dic Sul/iiiciiirc des Irins cirka II (ir.

Das spc/. (icw. liicit sich nu\ 1 ,()-'•-' l,<)-'<i aus^ciioirmicii hel (Miicr

(iele^ciilioit, (Isi (li(' Sal/.iiuMiLK^ s(>lii- iiicMlri^' war, wo (lassdilx' Koi.'. Ixjtru^'.

Manrtisdft. Allt' niiclitcriicn Ma^on wiirdc iii dnr I{(!f^(d koin

Inlialt iiii Mai^oii-) gefuiidcn, iiacli Prohclriilistiick wnrdoii zwischcii

70 10.") Cm.'' \v(H'liscln(l(^ MtMif^a;ii ^'cwoiiiicn. Der Sclil(3im^'chalt dor-

scdbcn irlcich O— 1. Dic SpiMsen wareii giit di^^oricTt.

In r.ozug anf dic Aridifät sowie smi ji.ve und jlächtir/e fJasicität

uiid anf dic iicbenstelioiidc Tabcllc verwiescn.

N:r dor

Probe.
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Proben eine Steigeriiiig xon nwhv als 50 "<, iihcr das normale

Maximum.
Bfiiierkenswert ist aucli, dass «^-lei('lizt*itig mit dem Sttdgeu

der tlilclitigen Basieität auch die absolute Mong-e ausgescliie-

dener Salzsäiire zunimmt, so dass die nach M.-Ji. wirksame

Salzsäure sehr holie Werte erreicht; in N:r 1 gleich 47, in

N:r '2 : 48, in N:r 3:91, in X:r 4 : i)!l, in X:r T) : 9J), in X:r O : 94.

Demnaeh werden in den 4 Fallen, \vo eine Steigerung der

tluehtigen Basieität anfängt sieli geltend zu machen, Werte
erlialten, die eirka 100 % höher sind als in den Fallen, wo die

fliichtige Basieität normal ist. Diese Taisache hängt nicht

mit der Kochsalzzntuhr zusammen, denn die Steigerung findet

sowohl bei kochsalzarmer (Broben N:r 3 u. 4) wie bei koch-

salzreicher Xahrung (N:r 5 u. G) statt. (Siehe Tafel III, X:r 2.)

4) Beim Deehlorierungsversnch scheint die Fähigkeit der

Xieren das dem Orgauismus zugeiiihrte Kochsalz auszusehei-

den etwas abgeschwächt zu sein.

5) Dali ingegen scheinen die Nieren im ganzen fähig zu

sein einen Urin von normaler Koncentration auszuscheiden.

Fall 17.

Ein 48-jähriger Mann, der in seiner Ananmese sowohl Lues als

auch Alkoholinissbraucli darbot, erkrankte 1902 an einer akuten

parenchymatösen Ncphritis, welcbe später chronisch geworden ist mit

Stadien von Besserung und Verschlimmerung. Seitens des Magens
scheinen keiue bedeutcndere Störungen vorgelegen zu haben. Zur Zeit

der Observation (d. ^^, i— ^\3) vvar Pat. auf und hatte keine subjekti-

veu Syraptome seines Leidens. Die Eiweissmenge wechselte etwas

(7Avisclien 8—3 Gr.), bielt sicb nieistens um 4 Gr. pro 24 Stunden.

Die Harnmenge wechselte zwischen 1\2— 2 Liter (1,500—2,200 Cm.^).

Das spez. Gew. war gewöhnlich l,oi5 (wechselte zw^ l,oi8— 1,012, letz-

terer Wert bei chlorariner Diät). Der Kochsalzgehalt des Harnes war,

bei gewöhnlichor Kost, ctwa 12 Gr. (d. ^'^
2), ging aber l)ei salzarraer

Diät auf 3,(5 (ir. herunter, dies doch erst nach 9 Tagen mit salzarmer

Nahrung.

Magensaft. Morgen friih vor dem Essen wurde kcin Inhalt ira

Magen getunden. Die Meuge, die nach einem Probefriihstuck herauf-

geholt wurde, war bei einer Probe (N:r 1) recht gross (150 Cm.^),

sonst aber von annähernd normalen Werteu (von 100 bis 40 Cm.^

wechselnd).

Der Aciditätsgrad war nach IlARi in der Probe N:r 1 (^Vv) : •!-»

in N:r 2 (», 2) : 32, in N:r 3(2^2): 34, in N:r 4 (Vs) : 46, in N:r 5

(^3) nach Reissner 24 und in N:r G (^^^3) nach Reissner 30
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(IIakiiIO). Ilci (icii I'i(»lirii N:i- ;;. I imd ;, wjir dic Diilt salzanii.

|)('i N:r (*» sal/rricli.

\h'v S«'lil('iii)ir('lialt war dic liuii/c /cil iihci- iiiiltcdcutcMid (0-1).
l)('r fi.rr luisicitättftjvinl wai' ill .\:r f»: IC», in X:r {):'.','>.

l)('r f/iii'/ifi(ff liitsiritäts(ir<iil war in N:r '>
:

'2<"., in N:i' <» :
1"».

/iisainincnfassiiii^.

1) Min P;it.. (ler seit <S .laiircn an cinci- cliron. ])arenchy-

iiiiit. \('|)liritis Icidct. Ijcfindct sicli /iii- Zeit der Untcrsuchung

ill ciiuMii Zustmid von rclativer (jesiindheit, wenn auch die

ausi;'('srhi(Ml(Mu* All)uiniii-i\rpn2,'o niofit iinbcdeutend ist.

'1) Der Magensaft des Tat. zeigt bei den Prol)en im all-

genieinen normale Aciditätswerte, doch scheint nach ciner

liingeren Zeit mit salzfreier Kost (N:r 5) eine kleine Senkung
einzntreten. In diesem Falle wäre doch aucli eine etwas tiber

die Xorm gesteigerte fitichtige Basicität als Ursache der

Sen kung denkl)ar; wenigstens war diesel be bei der Probe

X:r .") bedeutend höber als bei den folgenden. Diese Annahme
wird auch dadureh bestätigt, dass die Totalausscheidung von
Salzsäure in N:r 5 (50) grösser ist als in X:r 6 (45).

o) Die ]\[engen des Mageninhaltes, welche nach dem Pro-

befriihstiick erhalten werden, sind vielleicht bisweilen etwas

grösser als normal.

4) Die fixe Basicität erw^eist sich imgewöhnlich stark in

N:r 5, wo die Prol)emahlzeit des Pat. aus ungesalzenem Bröt

bestand.

5) Die fliichtige Basicität ist in N:r 5 etwas höher als

das normale Maximum, in N:r O normal.

()) Beim Dechlorierungsversuch zeigt sich, dass eine ge-

wisse Kochsalzretention vorliegt, indem erst nach Verlauf von
mehr als 9 Tagen Koch-alzmengen im Harn gewonnen wer-

den, die einigermassen den durch die Nahrung zugefiihrten

entsprechen.

7) Die Fähigkeit der Nieren Harnstoff auszuscheiden

diirfte nadi der Grösse der Harnmenge und dem spez. Gew.
zu urteilen nicht wesentlich gestört gewesen.

Fall IS.

Fall XVIII botrifft eincn 44-jährigcn Arbeiter, der Alkohol
missbraiicht iiat. Vor etwa ?> .lalireu entdecktc man, dass Pat.
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Kivveiss im llarn hatte, uls er aiif (Jriiiid von Ai)i)L'titiiiuii«^(;l

rflege im Kraiikciiluiuse suchte. Vor ctwa einein Jalire naliineii die

Symptoine der Nt'i)liritis zu, iudcin Odenie der Uuterschenkel uiid

Koi)fschinerzen sich einstellten. Nacli zeitweili^^cr relativer liesserung

wiirde sein Zustand uiii Wcihnachteii 11)09 Ix-dciitorid vc^rschlimiiiert,

ueswe^eii Tat. Knde April in das Kianlicnhaus aut^^cnoninicu wcrdcii

niusste. Kr bot danials verschiedene Nephritissyniptomc dar, dic sich

der Urämie näherteii (heftige Koi)fschinerzen, Ateiiinot, lierzklopfcii

etc). Pat. war unter Observation vorn ^' 5

—

^\ 0. Währeud der Zeit

\om ^'/ö
—

'^2/5 bekara er gewöhnliche Kost, vom ^^b—'^^/b (9 Tage)

stickstoffarnie Speisen. Während der stickstoffarmen Periode wurde er

insotern besser, als die Kopfsehmerzen nachliessen und der Ai)petit

zunahm. Die llarnnienge variierte bei stickstoÖVeicher Diät zvvischcn

2,650— 2,250 Cra.^, hielt sich aber bei der stickstoffarmen Nahrung

konstant auf 1,!)00 Cm.^. Die Eiweissnienge war bei der ersten Probe

C), o Gr., bei der zweiten i'),6 (Jr., hielt sich aber dann während der

stickstoffarmen Diät auf etwa 3,3 (Jr. Die llarnstoffmenge -war bei

stickstoffreichen Diät in N:r 1:20 Gr., in N:r 2:17 Gr., ])ei der

stickstoffarmen Diät in N:r 3: 10,5 Gr., in N:r 4:11 Gr. und in N:r

5:11 Gr. — Das spez. Gew. variierte zwischen l,oio— 1,010.

Magensaft. Auf uiichternen Magen kam bei N:r 1 und 2 eine

relativ grosse Menge Fliissigkeit (40 bis 25 Cm.^) von stärker Al-

kalescenz (in N:r 1 eine tiiichtige Basicität von 30) vor. In der

Probe N:r 3 war die Menge bedeutend kleiner (15 Cm.^). Die bei-

den letzten Proben wurden nicht auf niichternen Magen ausgefiihrt,

weil beim lieraufholen des Probefriilisliicks N:r 3 in der ersichtlich

lockeren Magonschleiinhant kleinere P.lutungen entstanden waren. Es

galt deshalb eine Läsion derselben nach Möglichkeit zu vermeiden,

indem man nicht den Schlauch in den nahezu loeren Magen hinabfiihrte.

Das Resultat war auch, dass in den letzten 2 Proben kein Plut vorkam.

Nach dem Probefriihstuck wurden zwischen 60—40 Cm.^ variierende

Mengen heraufgeholt. Der Mageninhalt war stark schleimbemengt

(Schleimgehalt gleich 2) und von undigeriertem Aussehen (besonders

in den 4 ersten Proben). Der Aciditätsgrad war in N:r 1 (^V») : 4,

N:r 2 (^^5) : — 1, N:r 3 (^V^) +?, ^^:r 4 Q^lb) : 18, N:r 5 (^Vö) : 37 und

war nun freie HCl vorhanden : 10 (Hari). Die Diät war bei den

Untersuchungen 1—2 wie gewöhulich, bei -3— 5 stickstoffarm.

Der fioee Basicitätsgrad war in N:r 1 : 40, in N:r 2 : 40, in N:r

3 : 52, in N:r 4 : 38, in N:r 5 : 34.

Der jiilchtige Basicitätsgrad war in N:r 1 und 2 (stickstoft'-

reich) :
56* und 5 O + 1, in N:r 3 bis 5 (stickstoffarm) : 48, 38 und 21.

Zusammeufiissinig.

1) Ein Arbeiter, Alkoholist, leidet seit 3 Jahren an

Xephritis. Seit etwa einem Jahre hat dieselbe einen ernste-

ren Charakter angenommen und Pat. stånd an der Grenze

vor der Urämie, als er in das Krankenhaus Anfnahme fand. Hier
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w iirdf er siihjckl i\- ))esser, hcsoiidcrs wälnTiul di-r ktirzcii

Prriodc. <l;i »t st ickstdiraiMiif Niihrun^ erliirll, iiidnn dic

K()|»i"s(diiiuM'/(Mi iii)d dci' A jijttd il iiiiiiiLi^cl l)('(lcutriid ii;i(li I icssen.

l') Aii(di cinr ^('wisse ()l)j(d<tiv(' HesscruDi^ \viii'd(; djibei

luMibaclitft. iiidcm dio al)s<)lut(' KiwcissiiKMif^c. hpsoiidcis willi-

r«'nd i\i'v st icdvstoirariiRMi Periodc. al)iiahni; dics scliifii ahei-

nitdir aiif •'iiicr xcnniiulcrtcMi hiiii-ese währ(Mid dicscr IN-riode

IxTulit 7,11 lial)('ii als aut" eiiici' IxMlcutendercn Senkiitii;' des Ki-

wriss.i^elialtos, 'V, l)cre(dinet.

'.\) Pat. litt an cincm ]\IacjeiikataiTli: auf niichternen

Maii^eii kaiiifii gestoif^orte ^Ien_i;-en Fliissigkeit vor; aher nar-h

(lem ProbetViilistiick wurden clicr klrincre Mengen als normal

herautgehoJt. Der Aciditätsgrad zoigte hier seinen engen Zu-

sammenliang mit dem Basicitätsgrad. Bei der Prohe N:r 1

wurde freilicli eine unbedeutende Menge wirksame Salzsäurc

g«'funden; das Vorkoramen derselben hing aber sicher damit

ziisammon, dass die nach M.-]i. bestimmte wirksamer Salz-

säure damals einen so hohen Wert erreichte wie (50. In X:r 2

dagegen war die wirksame Salzsäure auf Minus herabgesetzt.

Als darant" der Pat. anfängt stickstoffarme Nahrung zu ge-

niessen, steigt der Aciditätsgrad nach und nach und erreicht

bei der Probe N:r 5 einen völlig normalen Wert. (Siehe

Tafel IV, N:r 2.)

4) Betrachtet man dagegen den fliichtigen Basicitätsgrad,

so lindet man ein durchaus entgegengesetztes Verhältnis (siehe

Tafel IV, X:r 2): in X:r 1 und 2 sehr hohe Werte, (bezw.

.')ti und 51); aber als Pat. anfängt stickstoffarme Nahrung zu

geniessen, sinkt die fliichtige Basicität in ungefähr demselben

Umfange wie die Acidität steigt, so dass man bei der letzten

Untersuchung einen nahezu normalen Wert der fliichtigen

Basicität findet.

5) Eine Harnstoffretention lag wahrscheinlich vor, indem
in der einen Probe bei Normaldiät 20 und bei der anderen

17 Gr. Harnstoff ausgeschieden wurden;^) doch ist wohl kaum

M Wird die Eiweissmenjro in der gewöhnlichcn Mahlzeit auf 100 Gr. (be-

rofhnct J^H.G) geschätzt und ninunt man fcrner an. dass ungef. 10 ", von diesem
Eiwriss nicht resorbirrt wird (Hammarsten nach \'oit l)ci geniischter Kost),
.•io wurdiMi ini Körj)cr des Pat. täglich ilO (\t. zugofiihrtes Eiwciss vfrbrannt.
"NVenn nian ferncr voraus>sctzt, dass etwa 80'» des Eiwcisses (Durclischnittszahl
Lach ScHEEi. Hlj.r. %) zu Harnstoff vcrbrannt wird. so wiirde dies eincr Eiweiss-
ineng:c von etwa 7rt..'» Gr. ent:<pre(lu-n. was wiederum cincr Harustoffnicnge von
etwa :i() Gr. cntsprirht. Wird die stickstoffarnu* Diät auf 4*2 Gr. Eiweiss ge-

''\— 10'2()S4. ,\nr,l. med. ark., 1911. A/d. II. X:r W.
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anzunehiiien, tlas.s jillzii grosse Mengen ini Orgiuiisinus zu-

riickgehalten wurden, sondern dass liier ein gros.ser Teil des

Harnstoffes, welehen die Nieren nicht im Stande waren abzu-

sondern, auf anderen \\'e^'en ausgeschieden wnide. Dass dics

der Fall war, datur findet Verf. eine Stfitze u. a. darin, dass

bereits naeli o-tägiger stiekstotfarmer IJiät die Nieren eine

derartig kleine ^lenge Harnstoif ausschieden, welclie nach der

Berechnung nur der zugefiihrten Nahriing entsprach und die

ausserdem nieht nur in der absoluten Zahl sondern auch in

%o die Meugen niclit unbedeutend nnterstieg, die während der

stickstottreichen Periode ausgeschieden wurden. (In "oo Probe

N:r 1:7,54, N:r 2 7, ('»5, N:r ^^:5,51, N:r 4:5,78, X:r 5 : :),7) —
deninach während der stickstortarnien Periode ungefähr 2 %o

weniger als während der stickstofFreiehen. Wäre eine stär-

kere Retentiou vorhanden gewesen, so ist es wohl höehst

wahrscheinlich, dass die Xieren während der stick.stoftarmen

Periode eine längere Zeit fortgesc^tzt hatten einen Harn aus-

zuscheideu, der, pro Mille Harnstoif berechnet, ebenso kon-

zentriert wie bei Normal di ät gewesen w-äre.

G) Halt man die Anuahme, dass beim Pat. Harnstoif auf

anderen Wegen als durch die Nieren abgesondert wurde, mit

der vorstehend erwälmten Tatsache zusammen, dass so bedeu-

tende Quantitäten H.jN ini Magen vorgefunden wurden, w^äh-

rend der stickstoflreichen und beim i>eginn der stiekstoiiarmen

Periode, so scheint es sehr naheliegend anzunehmen, dass der

Harustofl' hier die direkte Muttersubstanz des Ammoniaks im

Maeiensaft o-ewesen ist. Die j\[ö2."lichkeit muss doch natiirlich

aueh zur Erwägung otlen gehalten werden, dass dieses H3X
die Muttersubstanz flir nicht fertig gebildeten Harnstoif ge-

wesen ist, dass also der H3N-(Tehalt des Blutes gesteigert

und H3N in fertiggebildetem Zustand in den Magen ausge-

treten und nicht nachträglich daselbst durch Zersetzung von

Harnstoif entstanden ist. Fiir die letztere Annahme spricht

gewissermassen, dass das x^mmoniak (jleichsvitig mit der

Salzsäure abo-esondert zu w-erden scheint.

schätzt, so wlirde das resorbierte Eiweiss 38 Gr. und das zu Harnstoif vcr-

brannte 32 Gr. betragen, Avas wiedcruni ciner HarnstoÖnieuge von ca. 11 Gr.

entspriolit. Naturliili muss man sich klar maclien. ilass diesc Werte nur

approximativ sind. donn tcils variiert die Menge Eiweiss, die zu Harnstott'

verbrannt wird, innerhalb sehr weiter Grenzen. teils geht die Harnstoffaus-

scheidung nicht regelmiissig vor sich. sondern känn bei einerlei Diät an ver-

schiedencu Tagen recht verschiedene Werte ergebcn (Scheel).
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Fall IJ).

I'. ill 1 '.) ln'tritl'1 ciiicn .IS-jäliri-rcn raticiilcii. der w.ilirciid des

lot/tcii .liilircs Symptoiiic cincs scliwcrcii iMa^^onkatjirrlis (larf^cbotcn

ii;itt(\ dov ;ni,!^'('l)lich iiiclit von Alk()liolmissl)raucli licrriilirtc. (ifwisso

\ii/cii'li(Mi ciiicr clironiscluMi Ncpliritis (leiclit aiiltrctciHlo Alciimot uiul

llrrzkloplon cti'.) scIkmikmi xorliandeii {^owoscii zu scin, obwolil (li(3so IJc-

Nclnvcnicn iiii \'('ri;lrich /ii den MM^cnsyiiiptoiiicii iiioiir in den Iliiiter-

irrinul »^ct roten sind; schwcrorcr K()i)l'sclinici'/ schcint nicht vor^ckoinrnon

/u soin. \W\ (ler Aufnalnne dos l'at. in das Krankonlians wnrdc A1I)U-

niin iin ihini iiach^cwieson. i'at. war untor Observation voni ''
i bis

*':.. Wälirond dos orston Toilos di(>sor /oit waron die .Ala^enboscliwcr-

deii selir liottiuj mit liiintig aultretcndcm Krbrochen und .scliloehtem

Appotit; aber nachdoni Pat. vora 14teii Ai)ril an mit salzarnier Diät

(Probo "2, :) nnd 4) l)cgonnon hatto, nalimcn dic Poschwcrdon all-

mählich ab, nnd nacli dem ^•'
i kam koin Erl)rcchcn mehr vor, wäb-

rond der Ai)petit zunalim. Diese Besserung blicb auch l)ei, nachdem
Pat. d. -•'

1 Hiit der salzarnien Diät aufgehört hatto. l)io Ilarmeuge

war gross, wechselte zwiscben 2,000— 1.250 Cm.-^, hielt sich aber

meistcns ul)or 2,000. Dic Eiweissracnge war relativ klein, d. ^\ 4

etwa iil)er ein Gramm, d. ^'\ i etwas iil)er 0,5 u, s. w. l)is Spuren.

Der Kochsalzgehalt ini llarn war anch nicdrig, betrug l)ei gewöhnli-

ehor Diät 4,»; Gr,, nacli ointägiger kochsalzarmer Diät ö (rr., nach 5-

tägiger solcher 2 Gr. Die Ilarnstottmengc l)etrug d. ^''4 etwa 18 Gr.,

d.^-',u iiiigef. 20 Gr., d. 23/4 22 Gr. und d.
i^,

r. etwa 16 Gr.

Magensaft. Auf niichterncn Magen waron im der Regel grös-

sere Mengen Fliissigkeit nicht vorhanden; kleinere Mengen kamen
dagegen mehrmals vor und reagierten daun stark alkalisch, so z. P.

d. ^^ 4 mit einem Basicitätsgrad von 28. Im allgemeinen wurde koine

<ialle vorgefnnden; d. ^^,4 war aber solchc vorhanden. Nach den
Probefriihstiicken wurden in der Regel kleine Mengen Mageninhalt
horaufgeholt (ca. 2r> Cm.-^ einmal doch 4") Cm.-^). Die Speisen waren
dabei sclir schlecht digeriert und stark schlcimbemengt. Der Sehleim-

gehalt war in den Proben 1, 2 und :} gleich 3, nahm dann etwas

al), so dass er in den Proben 4 und 5 gleich 2 waren.

Der Aciditätsgrad (nach Reissner) war bei allén 1 'roben aus-

ser der letzten negativ (Alk.). In N:r ö wurde eine unbedeutende
Acidität. nähmlich 2 (Lakmus) gefunden. Berechnet nach M.-L.,

wiirde sie auch relativ kleine Werte ergeben haben; in N:r 1 (^^ 1):

18, in X:r 2 (^-M) : 14, in N:r ?> (^» 4) : 28, in N:r 4 (-^ 4) : 25, in

N:r 5 ('•':.): 24 + 2?, demnach bei allén Proben Subacidität. Der
fixc Basieitätsgrad war in N:r 1 : (10, N:r 2 : 28, X:r 3 : 8, N:r 4 : 15,

X:r 5 : 30. Der fläclitigp Badritätsgrad fällt natiirlich mit vor-

stehend angogebonen Ziftern tur den Aciditätsgrad nach M.-L. zusam-
nien (mit Ausnahme von X:r 5). Doch miisste zu dieser Ziflor der
\V(Tt 2 addicrt werden. da bei den 4 orston rntersuchungon etwa

<».!' Cm.' IKI vcrbrancht wui-dcn nni dic Probe neutral zu machen.m
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In N:r 5 war der Maj^eninhult sauer, wesliall) l)oi dicsci- l'n)l)0 kciiic

Addition vorziinehiiien ist.

Zusainindiiassiini;.

1) Ein Mann, nirht Alkoholist, der wegen (dironischeiii

Magenkatarrh in das Krankeuhaus Aufnahine tand, litt

auch an einer schleifbenden clironiscdien Nepliritis.

2) Es stellt sich lieraus, das.s Pat. im niichternen Magen
alkaliselie Flussigkeit hat, die bisweilen etwas gallenfarbio-

ist, bei der aber die Alkalescenz zuni grossen Teil auf H.jX

(ScHLösiXG d. ^Vi:2(), siehe das Krankenjournal) abhängig

sein diirfte.

o) Nach den Probefriihstucken wnrden im allgemeinen

sehr kleiue Mengen ^Eageninhalt heraufgeholt, was aiif eine

gesteigerte Motilität dentet. Die gewonnene Fliissigkeit zeigt

alle Zeiehen eines hochgradigen Magenkatarrhs mit ])edeuten-

den Sehleimmassen und ohne wirksame Salzsäure (Reissner).

4) Bei salzarmer Diät nehmen die Sym])tome (h'S Magen-

katarrhs etwas ab. Gleielizeitig wnrde aueh möglieherweise

eine Zunahme der durch M.-L. bestimmten Salzsäure beob-

achtet.

5) Der fliiehtige Basieitätsgrad ist in den ersten IJnter-

suchungen nicht Indier als normal; dies riihrt aber sieherlich

nicht davon ber, dass nnr normale Mengen H.5N ausgeschie-

den werden, sondern eher daher, dass infolge des ^lagenka-

tarrhs so wenig Salzsäure abgesondert wird. Dies geht daraus

hervor, dass sobald mehr Avirksanie Salzsäure (nach M.-L.)

ausgeschieden wird (Proben o und 4). diese solbrt von Ammo-
niak in Besehlag genommen wird. In N:r ') treten freilich

saure Radikale auf, die nicht dureh H.jN gebnnden werden,

aber bei dieser Probe befindet sieh Pat. in einem Stadium re-

lativer (lesundheit, indem das Eiweiss fast verschwuhden ist

und Pat. sich beinahe gesund fuhlt (siehe das Journal). Aber

dessenungeachtet ist doeh der fluchtige Basieitätsgrad auch

bei dieser Probe etwas erhöht.

()) Bemerkenswert ist die hohe Zitter des fixen Basicitäts-

grades bei der Probe N:r 1, nähmlich (50. Wird diese mit

dem niedriffcn Kochsalzo^ehalt im Harn bei derselben Probe

zusammengestellt, so könnte man glauben, dass der Körper
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iiucli liin<iclit licli ilf< l\()clisalzos eiiioii 1 1 iiH'<\v('L; IVii' die Aiis-

sclitMduiii:; ill (lfi- Ma^"t'ns('li('iinhjiu1 hiihc. i)a ji-docli Ixii djp-

sciii Till. da< \'nrk(>iiniifMi ciiics so liolicn tixoii BjisicdlJltsgra-

dcs so \i'i-t'iii/.(dl dasltdit. diiidto die M()i!;liclikf'it iiicht ausge-

scli lössen wcrdni köimcii, dass das l)r()t des Proljpfriilistiioks

iiiio^«'\v(iliiilicli ko('lisaI/.i'('i('li geweaen wärc, wodnrfli (dric li<»lie

tix(» Uasicitiit natiiidicli aufli Iblgon köniile.

7) hie Xieren sind otlrnhai- iiiclil iiii staiidc liinrciclicnd

1 1 aiwistoff anszusclioidcii.

S) licini I )ot'hlorisi('ningsv('rsucli zcigt sich, dass wahr-

scbeiiilicli keine stärkere Kochsalzretention vorlag.

Fall tiO.

Kin 50 .lahre altcr Arbeitor, Alkokolist, zei^tc vor ctwa 9 Jah-

rcn Symptome von cincr golinden Ne])hritis. Zur Zoit der Observa-

tion C^ 1— ' .0 ftihlte or sich ini ganzen gesund. Er hatte keine

^uhjektiven IJcschwerdcn, die sich direkt von der Niereneutziindung

lierleiten liessen. Die Harnnienge wechselte zwischcn 2,000—750 Gr.

Der Kochsalzgohalt derselben war d. ^\'2
: 7 Gr., d. V": 14 Gr. Das

spez. (Jew. d. ^^ 2 : 1,027, d. ^
:5 : 1,028. Eiweiss war nur spurenweise

vorhanden.

Magensaft. Morgen friih vor dem Passen war koin Inhalt ini

Magen vorhanden, nacli den Probefriihstucken normale Mengen (00
— 50 Cm.-^). Der Schleimgehalt variierte zwischen O— 1 und die Pro-

))on waren gut digeriert.

Der Aniditätsgrad nach TÖPFER war in X:" 1
(^"

1): 65, in X:r
•1 (1^ 2) : 42, in X:r ?> (\'3) : 38.

Zusamnienfassung.

1) Ein 50-jäbriger Alkobolist leidet seit etwa 9 Jahren an

einer scbleiobenden Xopbritis; doch scbeint Pat. zur Zeit

(ler Observation ein en Zustand von relativer Gesnndbeit dar-

zul)ieten.

2) Sein ]\[agpn zeigt normale Motilität und scbeidet einen

^lagonsaft von normaler Starke aus (in Probe X:r 1 sogar

liyperacid). Kcin Anzcioben von Magenkatarrb vorhanden.

o) Pat. scbeidet einen Harn aus, der normalon Xa('l-Ge-

balt anfvveist. X^^aob (b^n spez. Gow., das bosonders hocb war,

zu urteilen, dtirfto auob dio ausgescbiedene Barnstoffmenge

die iiorniab' nicdit untersteigen.

4) I)er fliuditige Basicitätsgrad wurdo nicbt untorsuobt.

Stellt man ab.-r (b-n bcdeutenden Aciditätsgrad des Plagen-
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saftes mit dem liolien spt'Z. Gew. des Hiirns zusammen, so

diirfte man zu dem Schlusse bereehtigt sein, dass der diieh-

tige Basicitätsgrad, wenn man ilin fcstgrstellt liätte, k<*inrn

liiihereii A\'ei't erreicht liaben wiirdc

Fall 11,

Dieser Fall betrifft ciuen 4(>-Jäliri<i;en Arl)eitcr, boi dem 11)07

Albumiii im Urin entdeckt wiirde. Der Pat., lioelijjjradigcr Alkoholist

luul iiusserdeiu luetiseli intiziert, hat seit 180.-) an IJescliwerden sciiwe-

rer Art gelitten, dic wcnigstens zuni Teil die Ursaclie ilcr Aniyhjid-

entartung uewesen sein diirftcn, welche bei der Sektion in den Xiercn

und den Digestionsorganen (den jNIagen und den Därnien, aber nicht

iu der Leber) nachgeuiesen werden konnte. Pat, war unter Obser-

vation voni ^''
11 09—^1 10, da Pat. versehied. Während der Zcit

Yom -- 11— - 11' (Probcn 3 und 4) genoss Pat. salzarnie Nalirung, voni

^ 12^3 12 salzreiche (12, r. (Jr. XaCl extra). Das allgenieine Befinden

^var während der ganzen Observationszeit schlceht, indeni Pat. an

grosser Mattigkeit und Api)etitniangel litt; er konnte doeh zeitweilig

auf sein. Ende März verschlimmerte sich sein Zustand schnell, di(.'

Kiweissmenge stieg bedeutend und die llarnnienge nahni in hoheni

Grade ab. Er konnte keine Nahrung behalteii und erbraeh sich auch

uuabhängig von den Mahlzeiten. Er starl) wie ol)en erwähnt d. ^/é

10 an Uräniie.

Die Harniuenge variiertc während dvv ersten Untersuehungspe-

riode (^'-^ ii
— ^''12) zwischen ITriO—30r)0 Cm.*'', betrug aber gewöhu-

lich '2 ^ 2 bis 2 Liter, d. - 1 dagegen nur etwa iJOO Cm.'. Der Ei-

weissgehalt war hoch; d. -^11
: 10,(i Gr., d. -- 11 : 12,2 Gr., d. -*", 11 :

11 Gr., d. -^ 11 : 9,(1 Gr., d. •'^12:11 (ir., d. "'
:i : 13,2 Gr.', d. ^4

etwa 15 %o.

Der XaCl-Gehalt des Urins war bei gewöhulicher Diät d. -", 11

und ^^;n resp. 17,2 und 12,2 Gr. Bei salzarmer Diät d. -^ 11 : 5 Gr.,

d. -^ 11 : 2,1; (ir., d. ^^11:4,4 Gr., d. ^12 (nach einem Tage mit salz-

reicher Xahrung) : 7 Gv.

Das spez. Gew. war niedrig, wechselte zwischen 1,015 — 1,010.

^[age)^saft. Auf nnchternen JNIagen kam bei der Probe N:r 1

eine Menge Fliissigkeit (40 ("ra. 'O vor, welche gallenvermengt war,

aber bei den folgenden Proben wurden nur kleinere Mengen gewon-

nen (schwach alkalisch d.
*'*

r.)- Nach den Probemahlzeiten wurden
Mengen erhalten, welche die normalen Werte eher unter- als iiber-

stiegen (von 70—30 Cm.-' wechschid). Die jMahlzeiten waren in der

Regel schlecht digeriert und von achylischem Aussehen, aber eine be-

deutendere Schleimbeimengung kam nicht vor (Schleimgehalt gleich 1).

In Bezug auf die Acidität sowie auf die fuTe und fiuchtu/e Ba-
sicität wird auf die nebenstehende Tabelle verwiesen.
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4) Beira Dechlorierungsversiuh scheint eine gewisse NaCl-

Keteatioii vorzuliet*'en.

5) Nach (lem spe/. Gevv. iind den gros.sen Harnmengen
zu urteilen dlirfte während der ersten Untersucliuii^s])erio(l('

kfine grössere Harnstottrftention vorgclcgcn liahen; dali inge-

gen ist sicherlicli, wie oben angrgeben wurdc, die Tage vor

dem Tode des Pat. eine solohe vorhanden gewesen.

(Forts, in Hett. 1. l'.»l-J.i

Stockholm. T. A. Norstedt & Söuer IDll.
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IJber Acanlic.

Zur Frag'e von den Zwillingsmissg-eburten.

\'()M

CARL F. HEIJL.

Als ich iiii Jalire 11)0<S als Assistent in »Stockholms stads

Harnl)(")rdshus> (Entbindungsanstalt der Stadt Stockholm) tätig

war. hatte i*rivatdoz. Dr. E. Alin die Giite mir zii näherer

Untersuchung ein Exemplar einer seltenen Zwillingsmissge-

hiirl. einen sog. Acardius amorphus, zu tlbergeben. Als ich

dann däran ging niich in der AeardiuslittTatur umzusehen,

land ich bald, dass kaum eine einzige von den mit der Acar-

die verkniipften Fragen zu definitiver Lösung gelangt ist.

Die kasuistische Mitteilung von einzelnen Acardiusiällen ist

dann uud wann vorgekommen, aber die verhältnismässig grosse

Seltenheit der acardialen Missgeburten ist einer einheitlichen

nnd pbmmässigen Bearbeitung eines grösseren Materials hin-

dernd entgegengetreten. Derjenige, der ohne Frage auf die-

sem (jebiete am meisten getan hat, nämlich Professor Fried-

rich ScHATz, zieht seine Schlussfolgerungen zwar aus einer

gross«'n Anzahl von Fallen, aber unter diesen sind nur drei

eigene; dw Rest besteht aus einer bunten Sammlung von

Fällt-n ans der älteren und neueren Literatnr.

Als es mir später, dank freundlichem Entgegenkommen
von verschiedenen Seiten, ordano^ niclit wenim-r als sieben

Acardii odrr verwandtc ^Missgeburten zu erhalten, beschloss

i<h dahcr sir möglichst gleichförmig zu bearlx-iten, in der Ab-
sicht die SciiATz'sch«'n Ansichten nähcr zu priilen, der ma-

\—l(rjOS4. Xofd. n,e<l.nrl:.. Uni. Afil.ll. X:rU.
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kroskopischeii riiie liistologische UnttTsuchung hin/uziifii-

geii uiul inicli bfim Stiicliinii dfs Knochensystems der Miss-

geburten drs Röntgen biides zu bedienen, vvelcb letztere

^lethodr ScHAT/ NolLständii»- aus d»*m Spicl gelassen hattt*.

Fiir (las Material bin icb dt*n Prul'essort*n C. SuNDBtiRt;,

K. Muller, V. Hiltcrantz, M. Soxdén mid dem Privatdoz.

Dr. E. Alin zu grösstem J3ank verpflicbtet.

Doetor G. Forsell hat mit grosser Bereitwiiligkeit die

Röntgenaufnahnicn bewerksteJligt, wofur icli ihm gross^n

Dank schuble.
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I)ir 'fl fifoloffic odci' dit' liplii-c \()ii den Misshilduni^en

h;it l;in,u:e Z(Mtt'ii liindurcli eiiie zicnilicli iinterf!;eor{lnetf*

Stolle eiiigenoinmeii. Missgehuilen siiid hauptsäehlich Jils

Curiosa niigesolion nnd als seltono Musriin'i])räj)arate verwalirt

wordeii. Die VeraiilassunG; ilirer Knt.stehung hat freilich zu

einer Menge von Spekulationen Anlass gegeben, aber diese

liaben, lievor die möderne Embryologie anfing ilir Licht iiber

die Missbildungslelire auszubreiten, ihre Wurzeln nur in der

Welt der Phantasie gehabt. Erst seit den Tagen Geoffroy

St. Hilaihes nnd Friedkicii Meckels öder seit der ]\ritte des

vorigen Jarhunderts känn die Teratologie zu den Wissen-

schaften gerechnet werden, und seit jener Zeit hat ihre Bedeu-

tunc: mehr und mehr zuo-enoinmen. Die Lebre von der nor-

niaL'n Entwicklung des Embryos hat durch Vergleiche und

Studium der pathologisehen Entwieklung Stiitzpunkte und

l^estätigung gefunden. Die Teratologie bat uns aucb das

Verständnis fur die Physiologie des normalen Fötus, z. B. der

KreislaulVerhältnisse desselben näher gebracbt. In dieser

letzteren Hinsieht hat sich besonders eine Gruppe von Miss-

geburten, die sog. Acardii, als bedeutungsvoU erwiesen. Dies

nebst dem Umstande, dass die Acardii im allgemeinen weit

mehr raissgestaltet sind als andere Missgeburten, erklärt das

Interesse, mit welebem sie studiert worden sind, und die

reiche Literatui*. zu weleber sie Anlass gegeben haben.

Wie die Bezeiehnung Acardii {öder Acardiaci) besagt,

werden die betrcffenden Missgeburten dadureh gekennzeichnet,

dass sie eines eigenen funktionsfähigen Herzens entbehren.

Unter solehen Umständen können sie sich nur auf Grund von

Gefässverbindungen mit einem Zwilling (bezw. Drilling), dessen

Herz auch den Kreislauf innerhalb der Missgel)urt versorgen

känn, entwi('k«dn. Solchc Gefässverbindungen werden nur

zwischen eineiigen Zwillingen (bezw. Drillingen) angt^trotlen,

und diese Gruppe ist »'s, innerhalb der wir ausschliesslich

Acardii antreffen.
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Div vineiigcn Zirillin(fc sind stets «;leic'lieii Gesohlechts. und
ilirt' Kniclitblasen bestchen aus cinciii <»;(Mn('insairien (Miorion iind

t'int'111 oeiiieiiisanien, odcr <iU(;h jr eiiiciii gesoridcrtfMi Ainnioii.

Sie sind deninaeli Monochoriatcu aher Mono- öder liinntniotcu.

Die Biainniutt'11 sind dit' un\'erliältiiisinässig g<*\v()linli('listen.

Monoaniniotische Zwillinge sind iiicht selton zusannncnge-

waehsen, ti. li. komnicn als Doppelniissbildungen vor. Die in die

l)op])eImissbildung e inbeg rittenen Zwillinge sind von gieieher

odrr verschiedener Grösse. Ini letzteren Fa lic w ird der gnis-

sere Autosit, der kleinere Porasit genannt.

Dlc acaidialcH MissfieJnirtcH werden sovvolil unter den

Mono- als den J^ianinioten, wie unter den zusammen-

gewaehsenen und den 1'reien eineiigen Zwillingen ange-

trolfen. Dass parnsitärc Acardii lurtleben können ist dureli

die intime Kontinuität mit iliren Autositen leieht erklärlich.

Die freicH Acurdii. mit vvelcher (iruppe wir uns ini folgeu-

den liauptsächlieli ])es('hät'tigen werden, hal)en dabingegen dem
speziellen Bau der eineiigen Zwillingsplacenta ihr Furtbestehen

zu verdanken. Die Placenta der eineiigen Zwillinge ist stets

einfach, und die Blutbahnen innerbalb der beiden Hälften der-

selben stehen in direkter Verbindung mit einander; hierdurch

wird ermöglicbt, dass Blut vom einen Zwilling in den andern

tibergehen känn. Unter normalen Uniständen geht der totale

Kreislauf so von statten, dass das Blut vom Fötusherzen

durch die Nabelschnurarterien in die Placenta binaus getrieben

wdrd und von hier, uaclideni es Sauerstoff aufgenommen, durch

die Nabelvene naeb dem Fötus zuriiekfliesst. Bei den acardi-

aJcif Miss(jehnrt(u sfrönit das Blut in cntcicgcngesetster liich-

tung, nämlich so, dass das Herz des wohlgebildeten Zwillings

durch die Nabelschnurarterie — diese ist bei Acardii im all-

gemeinen einfach — der Missgeburt Blut in den Körper

dersell)en hinauf treibt, von wo es dann durch die Nabel-

schnurvene abfliesst. Dieses fiir das Begreifen der Acardie

so wichtige Wrhältnis wurde im Jahre 1850 von Hempel, in

seinem Werke »De monstris acephalis^ naehgewiesen. Die

acardialen Missgeburten sind stets, sofern sie nur in dieser

Weise durch ihr Gelassystem mit ihrem Zwilling in \'erbindung

stehen, lebensunlahig, eben weil der Kreislauf im Augen-

blick der Eutnabelung aufhören rauss. Wir haben bereits

bemerkt, dass Acardii oft hochgradig missgestaltet sein kön-

nen. Indessen gilt die alte Kegel »die Natur macht keine
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Spriiiii;-»' .lucli nom dirscii. hic luiclisl ciitwicki-ljcii l^^orincii

wcicliiMi ii;i 111 I icli. Itrsoiidrrs 11 i iisidil 1 icli d^T rnissfrcii Ktirpcr-

tnriii uiilHMlfiitcml Non wohlgcsljiltctcii l''()t<'ii ;ili. Vmi dicscii

tiilirt ciin' Serie xon iimncr nni^cstallrlcr Foimmch /ii l>il(iiiii!;eii

liinuttT, welclif \(>llst;iii(li<; jcdcs inciischliclie Aussclien ciii-

'(d)iisst lialxMi. lii (lioscr Kctte stcllt man scit alters gewisse

I hiupttypcii auf. PTntsiKR * ) Icill dic A(;ai'dii in Acephali.

Acnrnii niid Aniorplii ciii.

AiiLFKLi)"-) gild ilmrn foJgende noch hcut in der Haiijit-

saclic ])raii(dil)ar('H Dctinitionen: »Dom AiaoriiliHs ir(dit dic

iiienschliclio Form gänzlicli ab. Ks fohlrn ihm aiich in der

l^egel Spuren der Kxlrcmitäten, so dass die ganze Masse

oineiii unförmii;-en, mit nieiischlicher Haut iiberzogenen Klmii-

juMi gleicht. Einc kleinc Hervorraginig, meist mit cinem

Kuschelchen Haare l)esrtzt, deutet die StelJc an, an der sich

l\o])lVndimente iinden, öder wo solehe während der Entwicklung

einstmals vorhanden waren. Im innern sicht nian einzelne

Knochen mehr öder weniger giit entwickelt, entweder ver-

einzelt öder im Zusanimenliang mit anderen. Besonders häu-

fig werden Rudimente des Beckens mit anhängenden Teilen

der AVirbelsäule gefunden. Vom Darm finden sich grössere

eder kleinere Partien, die ol)en und unten blind endigen. Die

äussere Bedeckung l)esteht ans normal er Haut; das Unterhaut-

zellgewebe pflegt stark bypertrophiert zu sein, zeigt Ödeme
und cystenartige Erweiterungen. Bei den Amorphis findet

sich nie ein Herz. Im Nabelstrange liegen durchweg nur

zwei Gefässe, eine Vene und eine Arterie, die durch die

Kb-inlieit der Lumina bemerkenswert sind. Der Nabelstrang

ist stets auffallend kurz. Öfter findet sich garkcin Sträng,

sondern die Gelasse verlaufen in den Eihäuten zuni Acardiacus.»

Arornii: ->I)iejenigen Fälle, in denen vor Allem der Kopf
gut ausgebildet ist und die anhängendcn Teile der Brust und
Bauchhöhle entweder ganz fehlen öder im höchsten Grade
mangclhaft entwickelt sind».

Acephali: »Dic Form cliaraktcrisiert sich dadurch, dass

vor allem das I tecken und die nach unten und ol)en sich

anschliessendcn Barticn gut ausgebildet zu sein pfiegen. ^Fan

findet daher olicrhalb des Beckens eine Anzahl Wirbel und
den Tborax; vom Ivo])re b ingegen nur Rudimente; unterhalb

'i l.clirhiicii der iiatliol. A luitoniio. AVieii LSV).
-') Arrhiv f. (ivn. lid XIV ISTl».
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des Beckens hingegen die in der Mehrzahl dt-r Fällt* vcrhält-

nisniäs.sig gut entwickelten untereii ExtnMiiitäten. Dtr Tho-

rax Zfigt reg(dniässig einc Spalten ; xdie o})eren Kxtremitäten

sind stets in luihorfin Grade vrrnaehlässigt als die unt<*reii.>>

»Eine Anzahl der Acephali brsitzt fin rudinicntärcs Herz.»

»Die Organe (Ut Brusthöhle felilen meist gänzlich öder sind

wenigstens nur nidiniciitär mtwickelt. ZwerchtVU stets nur

defekt vorhanden. 8ehr gut pflegcn die Interna d»*r Baiieli-

höhk' entwickelt zu sein, besonders das Uro-Genital-Systeni.

Aueh die äusseren (ieselih-chtsteile sind denientsprechcnd aus-

gebildet. Die Na])elsehnur inseriert in der Mitte des sehr

verkiirzten Bauehes iind hat in vielen FälK-n eine Ervveite-

rung am fötaien Ende (Hernia funiculi uuibilicalis), die sich

nach oben bis in die Sternalspalte strecken känn. In anderen

zahlreichen Fallen sieht nian die Insertion gut geblldet; aber

oberlialb derselben eine saekartige Erweiterung, die häufiger

als Eest einer Nabelsohnurhernie, seltener als Rest eines

ectopierteu Herzens aufzufassen sein mag. Aus der Xabel-

schniir lassen sieli meist zwei Arteriae umbilicales zum Beeken

gehend verfolgen, wenn auch im Nabelstrange nur eine Arterie

zu finden war. Eine dieser Arterien versorgt die unteren Ex-

tremitäten, die andere geht, wenigstens der Kauptsaehe nach,

zum Stamme in die Höhe, dureh das rudimentära Herz hin-

durch, öder, wenn solches nieht vorhanden, zum Truncus

Aortae. von wo aus die o:rösseren Zweio-e fiir die oberen Ex-

tremitäten sieh trenuen.»

Den Acephali, Aeormi und Amorphi Försters fugt Ahl-

FELD des weiteren eine neue Form hinzn:

Acardins anccps: »Es ist die am weitesten zur normalen

Entwieklung gelangte Form, besteht stets aus einem gut ent-

wickelten liuni])te, vier Extremitäten, die aber nie ihre voll-

ständige Ausbildung erlangten, einem mit Schädelknochen

wohl versehenen Kopfe, dessen Gesicht mehr öder weniger

mangelhaft entwickelt ist. Der Anceps hat stets ein Herz,

wenn es auch nur rudimentär entwickelt ist.»

Da indessen eine Herzanlage auch unter den Acephalen

angetroifen wird, besehliesst Sciiatz ^) unabhängig davon, ob

eine Herzanlage vorhanden ist öder nicht, die am höchsten

entwickelten Acardii, die mit Kopf, llumpf und Extremitäten

versehenen, Acardii conipleti zu nennen.

O Arch. f. Gyii. Bd 60.
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Sciiw \ij!i: ' ) "><'i'i('rs('it> liiiiii;'1 dic r»c/.('icliiiuiii;- Iftniit/rardii

liir (lie sihntliclicn mit ll('i-/jinlji<^(' virrsciiciuMi /nr Acjndins-

2jiii|»j)t* i^('h(H"ii;t'ii i\liss<»;('l)ur1(Mi iii NOfschlai;.

I\hni icr/l iiu( II('r::((iil(i(/r tu (hr Iltfjtl (/( ifidi bci den

<nii höchstcu riihricJcrlfni Foidk it ((uf/cfro/foi irird, dccLcn sicli

int alh/( nt< inni di< Jicfirif}) Acfirdius ((hcc/is, Acddiits co}n

pl(fi(s Kin/ Ui'niiii('(trd(}{s.

(iKuFKiMtY St. Uii-aikk-') hat rolgondc Minlciliing dci-

Acardii

:

I. l'((r(((r/)h(ilf()L

1) Totc mal conroriiiéc, inais encore \()liiiniiieiise; lacc

distincte avec une bouche vt des organcs sensitils rudiiuen-

taires; incnihics thoraciqucs existant. Parac/^phale.

2) '^Féte mal confonnée, iiiais encore voluminense; face

distincte; organes sensitils rudimcntaires; point de inembres

thoraciques. ()nK(C('plu(l<'.

3) Tete représent«'e par une tumeiir inforiuc, avec ([uel-

ques appendices ou replis ciitanés en avant, niembres thora-

ciques existant. Hemiacéphalc.

II. Acéplude.

1) Corps uial symétricjuc, irregulier, niais ayant ses di-

ver.ses regions bien distinctes; thorax existant complétement

ou presque complétement, et portant des membres thoraciques

ou au moins Tun d'cux. Acéphalv.

2) Corps mal symétrique, ayant ses diverses regions bien

distinctes. point de membres thoraciques. Féracéphalc

3) Corps non symétrique, tres irregulier, informe, ayant

ses diverses regions peu ou point distinctes; membres tres

im2:)arfaits, rudimentaires ou mémes nuls. Mylcicrphale.

III. Anidiens (— Amorphi).

IV. Acormiens.

Ballantyxe^) teiit die acardialen Missgeburten in folgende

Gruppen ein:

I. l^drdccphalns.

1) l\ Cardiacus. Das Herz fast immer sehr missgestaltet,

häufig nicht in direkter Verbindung mit den Umbilicalgetassen.

M Dio Mfirpholoiric der Missliildongen: .lena 11)07.

') Traité de terutologie. Paris 1832— :>7.

') Antenatal Patholo^y. Edinburgh 1904.
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hei- i^Twöhnlichste Typiis v<»ii I*. »Mithrlnt »Miirs llt-r-

zens:

2) /'. ucardiacHs.

(Diese (iriippe 1 fällt wie wir sfhen v(jllstäii(lig mit

SoHATz' Acardii complt-ti ziisainmcn.)

P. acardiacus wird fenier cingeti-ilt in

l)i])us

Syiiipus

^lonopus

Apus uiid

Acormus öder rseudoarormu?^.

II. AccphdJns. Kntl)ehrt so o-iit wie iinmer eines Ht r-

zens. Biidet die aiii grwöhnliclisteu vorkommende Acardius-

form. Wir erhalten eine Vorstelluiig von der Häuii.i»'keit der-

.selben durcli die Anga])e, dass Takuffi (Storia della teratologia)

im Jahre 18.S2 aiis der Literatur 120 Fälle sammelu konnte.

Die Aeephali zerfallen in

1) A. thortis Cdrdiacus] sehr seltene, wenn tiberhaupt vor-

kommende Form.

2) A. f/torns acardiacus.

3) A. athorus. (Ko])f und Thorax fehlen).

III. Amovphns.

1) Fortas amorplms mylaccphaUis (mit Andeutung von

Extremitäten).

2) Fortus amorphas aaidcas (ohne Andeutung von Extre-

mitäten).

Im Nachstehenden l)enutzen wir aus praktischen (xrundeu

als Regel die anatomi sehe Einteilung der Aeardii in Hrmi-

acardii, Acardii acrphali, Acardii aconui utid Arardii amorphi,

welehe Einteilung, wenn man sich ausserdem das Vorhanden-

sein von Ubergangsforinen gegenwärtig liält, im allgemeinen

ausreiehend ist.

Die Theorien, welehe znr Erklärung der Entstrhunp drr

acardialcn Missgrhurtcn aufgestellt worden sind, können im

grossen ganzen in zwei Gruppen eingeteilt werden.

Die eine erklärt den Acardius als eine Folge der Kreis-

laulVerhältnisse; die Aeardii entstehen aus anfänglich wohl-

gebildeten Embryonen — der Aeardius ist sekundär.
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IHf /writc prkliiiM <lfii Acjirdius als |»iiiii;ii'. <l. Ii. (Ii<-

a(';ir(li;il<'ii ^lissj^chui^ttMi siiid sclioii von cincin srln- iViilicn

Stii(liuiii ilin-i- pjit wickiiniL:,- ;ni miss^i^-rhildcl, spfv/ifll iii lic/iii^

;mt" »la- Hriv.. (las aiicli xoii Aiirani;- aii IVlih'!) kaiin.

rntt'1' dcii crstcrcn Tliconni ist dic jiiiii^slr iiiid am aus-

iVilirliclistrii ausi^oarbeitelc, dic von Friiodhicii S( iiatz aufgr-

stidltp.

Da icli 1111 F()li;-fMi(it'n /ii cinci", in iindiivTcn PiinktrMi xoii

dt']"itMiii2^(Mi SciiATz" aliwcichendon Auffassung kom mc. wcrdr

ich scinc 'riicnricn liicr iiälicr ci-JM-ltMMi.

SciiATz') l)(\i;"ainrs('iii(' cinf^ehcndeii Arltciioii iilxT dic Kreis-

laulVerliältnisse der cinciii^pn Zwiliingc dainit, dass er im

dalir»* l«S82 cine Anzahl Fälle viTuftentlichte, wo b<'i cineiii^er

Zwillino^sscbwaiiii-erscliaft der einc Zwillino: Polvhvdramnie

(verimdirte AFenge Frucbtwasscr), (b'r andcre Oligohydrainni»'

(abnorm wenig Fruchtwasser) zeigtr. Die Veranlassung solJte

cine verschiedene Herzkraft bei den beiden Zwillingen und

oine gewisse s])ezielle Anordnung der (lefässverbältnisse in

der Phiocnta sein.

Die eineiigen und zvveieiigen einfaclien Zwillings])Iacent('n

baben in Hezug auf die Gefässverbindungen eine prinzipielle

Verschiedenbeit aufzuweisen. Wie intim die Placentarhälften

bei zvveieiiger Sehwangersrhaft aucb zusammengewachsen sind,

steben doch nienials ihre Blutl)abnen in direkter Verbindung

mit rinander. Innerbalb der eineiigen Zwillingsplacenta wie-

(b'rum frfolgt der Blutanstauscb zwischen den beiden Hälften

auf zweierlei Art, teils so, dass Blut von dem einen Zwilling

nacb einem an der Grenze zwischen den Placentarhälften ge-

legenen Kotyledon strömt, von hier aus aber nach dem an-

deren Zwilling al)fliesst, teils so, dass Blut durch direkte

Anastomosen zwischen den (jefässverzwcigungen an der Ober-

fläcbe der Placenta von dem einen Zwilling nach dem andern

biniilx-rströmt. ^Lit arteriellen Anastomosen sind solche ge-

meint welchc Arterien verbinden, mit venöscn solche welcbc

Venen verbinden. Nach dem verschiedenen Vorkommen von

arteriellen und vencisen Anastomosen teilt Schatz die Placcn-

lon in \erschiedcne Tvpen ein.

In 70 % linden sich eine öder mehr<'re arteriellc Anas-

tomo.s»'n. Placenta Tv])us B.

') Anh. C. Cvn. p,.I. U). -Jl. -37. 'J9. oO. y.). .V». :)S. (lo.
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In 20 "o tiiKJen sicli »'int* odrr inelirere arterielle utid ciriii

öder lUfhrere venöse Anastomosen. Phiceiita Tvpus I).

Ill '2 ^ fiiidfii sicli cinc (»dt-r infliiTrc Nfnösr Anastomoseii.

Plarcnta Typus C.

ill -^ % Iclilen obtTHächlicdit' Anastoiiioscn.

Placiiita Typus A.

Diose Anastomosen sind Rcsto idnes, währcnd der crsten

Fötnsnionate vorhandenen, reichen Anastomosennetzes, das

dann zniii o'r(")Ssteii Teil ohliteriert und vrrschwunden ist.

Dass t's iin allt;'eineinen niclit vollständig" vcr.schvvuiideii ist,

riilirt nach Schatz' Meiuiing daluT, dass zur Zeit des Ver-

schwindens desselben, zwiseheii dem Blutdruck innerhalb des

KreisJaufsystemes dw beideii Zwillino-e cine Difterenz vor-

handen war, die dadurch ausgeglichen worden ist, dass

Blnt vom eiiien Zwilling durcli eine öder niehrere Anastomo-

sen nach dem andern vorgedrungen ist, und Blutbahnen auf

solche Art bestehen geblieben sind. Bei Acardie, wo ja d<*r

Blutaustauseh zwisehen den Zwillingen besonders reiehlich

ist, sind sowulil arterielle als venöst' Bahneii bestehen ge-

Idieben. Bei geringeren Druekunterschieden wiederum haben

diese durcli Otfonstehen von nur arterieUen öder nur venösen

Anastomosen ausgeglichen werden können.

Ein Acardins entsteht ge\v()hiilieh dadurch, dass ein

Stromhindernis den Durchgang des Blutes von der Plaeenta

nach dem Herzen des einen Zwillings erschwert. Dieses

Hindernis känn dureh maugelhafte Entwieklung der Nabel-

vene (Ductus venosus Arantii), Verengerung des Nabelringes,

Nabelsehnurbrueh eder Verengerung der Nabelschnurvene,

verursacht durch Stenose öder Thrombose, verursaeht wer-

den. Auf (irund eines dieser Hindernisse wird der eine

der Zwillinge schleehter ernährt als der andere, und die

Herzkraft desselben nimmt ab. Unter solcben Umständen

dringt Blut von dem anderen Zv^illing nach und nach in

das (Tetasssystem desselben hinein. Schatz schildert ausfiihrlich,

Avie dies zugeht, wie Blut dureh die arterielle Anastomose in

die Plaeenta des sehwächeren Zwillings hinein und allmäh-

lich in den Körper desselben hiuaufgetrieben wird, seine

Herztätigkeit paralysierend und allmälig einen l^mschwung

der Blutcirkulation hervorrufend. ^^'ährend diese Invasion

von Blut vom stärkeren Zwilling vor sich geht, beschränkt

sieh die Blutcirkulation des sehwächeren auf ein immer klei-
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ncrcs (T('l)ii'1. l)is sir srlilicsslidi \ollsläiuli^ auf']i()it . Wälircnd

(l«'r Zcit \\() (lic l)liit('irkul;iii(»n inncrliall» des scliwiiclicrcn

/\villini;s id dicscr Wrisc dui-cli /wci Hcr/cn iiiitcrlialtrn

w ird, lirL;-t l/('nti(tc(ir</ir xor. \\ eiiii diis scliwiiclicrc llcrz

vollstiindii;- paralysicit woidtu ist, isl //ohxicdrdir einf^ctrctcii.

.IcdtT Acaidiiis isi drnuiacli wcnii^siciis w iilirfnd ciiics 'l^filcs

s^piritT l'Jit\\ icklimi;" fiii I lcmi;ic;tr(lms j^ewcseii. liisweilcii

kaiiii iniicrliallt der Cirkulation (ilciclii^cwiclit cintrctcn, bevor

uoch llnloacardie aui"i^(*tr('t('n is1. uiid nooli bci Partus licnii-

acardic vurli('u;en.

Acardic kaiin aucli so eiitstclicii, dass, wrun bn Voi^baii-

<lens('in liinrcicliendiT Placentaranastomosen die einc J^lacenta-

bälftc z. B. durcii BJiitung zerstört wird, die Herzkraft des

Ki>tus luM-abg<'S('tzt wird. iind scblicsslich Acardie cntstcht.

Kiullicii kanii Acardie gauz plötzlich cintrctten, dadurch

dass das Kerz des ciiien Zwillings ans irgend cincm Anlass

(unabliäugig von den Kreislanfvcrhäitnissmj zu fungiercn

aufhört. A\\'un eine binrcicbende Anastoniose vorbanden ist.

känn Blut von dem andcren Zwilling eindringcn, und Acardie

zu Stande kommen.
Dit' acardialen ]\Hssgeburten Averden in hetcromorphe find

oiihoiuorplK' cingeteilt. Letzterc sind anfänglicb woblgcbil-

dete Embrvonen, welche nachher auf Grund der Acardie miss-

gestaltet gewordeii sind. »Im Allgemeinen muss die Form
lind Organisation derjenigen Embrvonen, ans welcben später

Acardii werden, als die gewöbnlicbe und normale angesehen

werden. Im Allgemeinen entsteben also die Acardii aus nor-

malen Embrvonen.» (Arch. f. Gyn. Bd ()0, S. 203). >^Die

HcfcroiHorjih/c (Arch. f. Gyn. Bd 5S) stellt Bildungsstörungeu

dar, die gegenilber der Acardie stets primär öder mindestens

unabbängig sind. Mit Konstatierung der Heteromorpbie l)ei

einem bestimmten Acardius wäre also ohne Weiteres auch

fcstgestellt, dass er nicht aus einem normalen Fötus entstan-

dcn ist.»

Die wicbtigste ^lissbildung bei den beteromorphen Em-
l»ryonen ist eine A^'rengerung der Nabelvene.

>Wenn die Nabelvene verengt wird öder gar obliteriert,

so wird die Bildung der Leber entweder selbst däran sebuld

trägen öder diese wird mindestens naehträglich darunter leiden.

hie Le])er wird also entweder ganz feblen öder wenigsten.s

s»'hr verkiimmert sein. Beides ziebt Verkiimmerung resp
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FfliltMi voM Milz, Magen und harmstiickfn nacli sich. Mit

der Nabelvene verödet öttrr auch dir untjTe Hohlvene. Da-

diirch könncn auch dit' Nirrfn und wcittTo Tlnterlribsorgaiie

vtTkiinimcni odrr g-anz schvvindcnv etc. Dit* Vcrengerung der

Nabtdvfne zieht die Entstcliung von kollat^ralen \'enenbahn«'n

in der voribren Hauclnvand z. B. BTJR0vv'sche Venen nach sieli.

Die als Heteromorphie zusannuengefassten ^lissbildungen

sind i ni \^M'hältnis znr Acardie priniiiy. Ira allgeineinen sind

jedoeli bei Aeardii vorkoniniende Missgestaltungen srkiiHthtr.

d. b. sie eiistelien auf (irund der eigenartigen KreislautVer-

bältnisse innerlialb der aeardialen .Alissgeburten.

Wenii die Cirkulation innerbalb eines Körperteils zu

schleeht wird, atrophiert dieser öder stirbt ab und fällt al).

»Es darf niclit verwundern. dass die durcli Abfallen selbst

grosser Teile entstebenden Narben am waehsenden Embryo
und bei Feblen jeder Eiterung oft so zart und kleiu werden,

dass man sie kauin öder garnicbt erkennt Der Köpt' öder

nocb grössere Körperteile können auf diese Art deniarkiert

und abgestossen werden. Bei Besprechung der kopfhautälni-

licben Partie, die häufig am oberen Ende der Aeardii ange-

troiFen wird, sao-t Schatz: »Auf mieli maebt dieser Haarbiisebel

den Eindruek, dass er nur der kleine Rest der Kopfbaut ist,

weleber beiiu Abfallen des macerierten Ko])fes am Nacken

zuriiek- und lebend blieb, und dann in die Defektwunde auf

den Stumpf so einlieilte, dass dadurcb die Narbe so gut wie

nicbt zu seben ist. Abnlich ist es bei anderen Stumpfen z.

B. der Extremitäten. Der nach dem Abfallen eines Fusses

weiter wacbsende Stumpf setzt — — neben und tiber die

freigelegten Knocben wieder reichlicb Material ab — — ».

Die Vitalität eines Körperteiles ist ebenso sebr von einem

binreichenden Blutzuflnss abhängig, wie in noeh höherem

(xrade von einem unbehinderten Blutahfluss. Das Verhältnis

zwiscben diesen beiden Faktoren ist es, welcbes entscheidet,

welcbem Typus der aeardiale Embryo angehören wird. (Arch.

f. Gyn. Bd ()().) Aeardii acormi entstehen im allgemeinen

durch unzureiebende Blutzufuhr, aber binreichenden Blutah-

fluss aus der ohcroi Körperhälfte,

Aeardii aecpliali durch im allgemeinen unzureichende

Blutzufuhr, aber binreichenden Blutabfluss ans der uiäeren

Körperhälfte,
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Arardii (unor/i/ii i\\iVi-\\ iiii<^iiiis1 Ilc»' \ irliiilt iiissc IVir sowolil

Zu- als AlitlllSS (Irs lillltfS.

ScilAT/. slcllt rin S\'>1('in. ciiifH Sliiinnihaiini itlxT dic

niiclistrii \'cr\\aiull(Mi der M issgcKiirtni aiil'.

Dir Acanlii stclirii iiiclit isolicrt. I )urcli dic H*'iiiiacai-(lii

wini fin 1 luTi^aiii^ /ii dcii iioiMiialcii t'iii('ii;^i'ii Z\\ illirii^cii ge-

l)il(let. Aussrrdoni Itildm dic sol;-. MaLro- iind MiL rocordii

/wci. wcMiii audi von den Acardii scdiarl" gctrennte, dodi mit

<lt'n>rli)en aiialo,i;'e iiiid \ erwandtc (Trii{)[)('n.

KlxMiso wic (lic Acardii cnlstolicn sie (iadiii-cli, dass ein

liölicrer od«'r nicdrigerer Blutdruck hci dem eincn Zwilling

auf dio Kntw icklung beider Zwilliiigc. von Kiniiiiss ist. Der

durcli reichlicluTen Bliitzufluss hegiinstigtr Zwilling, der

Makrooardins, wird dnrch Plethora, Hypertrophie von Herz,

NiertMi und Lcher, Bolyuric und Polyhydranmie gekennzeichnet,

der Norkiimniertc. der Mikrocardius, dnrcli Anämic, Saftmangol

und Hypoplasic der Organc. Entseheidend, ob ein Makro-

<?ardins öder ein Mikrocardius entstehen wird, ist das Vor-

liandensein und die Anordnung der oberflächlichen Anasto-

mosen zwischen den placentalen Gefässverzweigungen der

Zwillinge. Der Fortbestånd soleher Anastomosen zeigt, dass

zur gewöhnlichen Zeit ihrer Obliteration — ini drittcn Monat
— zwisclien denen der beiden Gefässsysteme T)ruckdifferenz<'n

vorlianden gewesen sind, die erst durch die Anastomosenanord-

nung ausgegliehen wurden. Die Makro- und Mikrocardii-

Placenten zeigen einen anderen Typus, als den bei Acardie

.stets vorhandenen, nämlich den D-Typus (arterielle und venöse

Anastomose). Da demzufolge bei Makro- öder Mikrocardie

niemals wic bei Acardie der ungehinderte Blutaustausch zu

Stande komnit, so känn z. B. ein Mikrocardius, wie ge-

schwächt scine Herztätigkeit auch ist, niemals in einen Acar-

<lius umgewandelt werden. Werden die cirkulatorischen ]\[iss-

vcrhältnissc zu gross, so känn der eine Zwilling absterben,

und die Schwangerschaft vor der Zcit unter])rochen werden.

Die Makro- und Mikrocardii werden wic die Acardii in ortho-

und hcteroniorphc cingcteilt.

^Dic Frage nach der Zcit, in irclchcr die Acdrdir cutstcht,

känn man iin allgemeincn dabin hcantworten, dass Acardie
in jcdcr Zeit der Scliwangerschaft entstehen känn. Denn
einer.seits entstehen die Acormi schon. l)ev(»r der Dotterkreis-

lauf vcrschwunden ist. Zweifellos entsteht sogar Acardie
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sehon aul' iTrund drs Dotterkreislaules allein, also nodi tViiher

z. B. bei parasitären Acardiis. Anders«*its känn uin Hrmi-

aeardiiis, welcher erst am Ende der Sch\van^'»*rschaft mitg»--

l)oren wird, noch kurz vor der (lelmrt durcli Herztijd zum
Holuacardius werden, wenn dabei das Herz auch anatoniiscli

noch vorhanden ist.:> (Sciiatz: Thierlelders Gratulationsscbrift.

Berlin 18i)8).

Die CJaud his-Ahlfvldschen Thcotiin sind nnnraelir allg»--

mein aufgegeben, und wir können sie dalicr kiirzer al)tV'rtiiyen.

Ci.AUDius gab sehon 1859 sein \\'erk »Dic Entwickliing der

berzlosen Missgebiirteu) heraus, das zu jcner Zeit Auftnerk-

samkeit erregte und crsichtlich später in sowohl Ahlfelds als

ScHATz' Theorien in modifizierter Form wieder auftaucht.

Claudius nimmt an, dass, wenn an der Oberfläche einer

eineiii;'en Placenta zwei Arterien und zwei Venen zur Gelass-

verzweigung der versch ledenen Hälften gehr)rend, mit ein-

ander in Verbindung treten, so zu sägen ein Kampf zwischen

den Herzen der beiden Zwillinge entsteht. Das kräftigere

Herz treibt Blnt in den schwächeren Zwilling hinauf und

paralysiert das Herz desselben, das daranf dt^r Atrophie an-

heimtallt und schliesslich verschwindet.

AiiLFELD^) geht, wie sich nunmehr herausgestellt hat, bei

Aufstellung seiner Aeardiustheorie von irrigen Annahmen
aus, nämlieh, dass der menschliehe Embryo eine freie, blasen-

lormige Allantois besitzt, die sich an der Innenseite des

primären Chorions ausbreitet und dass, wenn bei eineiigen

Zwillingen die eine AUantoisblase die andere in der Ent-

wicklung iiberholt hat, sie diese mehr öder weniger voll-

ständig vom Chorion und dadurch auch von den maternellen

Blutbahnen absperrt. Der auf solche Art vernachlässigte

Embryo wird ein »Allantoisparasih, seine Blutbahnen treten

in Verbindung mit denen des anderen Zwillings, und so ent-

steht Acardie in ähnlieher Weise wie Claudius es sich vor-

gestellt hat.

Eine von den vorhergehenden Theorien ganz abweichende

AufFassung hat H.Meckel:-) »Bei Frtichten. deren eigener Kreis-

lauf wegen Missbildung des Herzens unmöglieh ist, wird durch

den anderen Fötus ein notdiirftiges Leben unterhalten.»

^) Die primären Ursachen des Acardiacus. Areh. f. Gyu. Bd 14.

-*) Miillers Archiv, liSöO.
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In ri>fi('iii-l imiiiimi; Iiii'i"ini1 iiussni sidi TwiM. t\c\- Im-

riilimtc l\<)|)(Miliiii;t'iu'r l*r()l\'ssor: ') »Meiue Dntei-siuliini^cn iiIxt

<lie iMitsteliung der Missl>il(liiiii:;on /uniiclist in den Kicrn (l<*r

V(»u:<'l lijilten inir u^o/cii^t, dass dicjcnigm Misshildungcn, l)ci

wtdcluMi cmt' Uniu^estalUnii;- der i;anzf'ii Ivcirperlonii odcr eine

M<)lenl>ildnnf; vorlianden ist, in dci* allerersten l^cnodc der

Kntw ickhini; (lnr<li Mrkrankiiiig der Anlage des Embryos ent-

stelitMi. und dass man dunli A hk ii Ii I un o^ und andere äus.scre

Sclijidlichkcitvn, wolclio das FA vvährcnd der drei ersten Tage

di'v liohriitung tretVrn, in der Regel solclie ^^MolonbildiingX'

odcr ZorstiUMing dor ganzcn Körpcrform hcrvorhringt, wäh-

rend dicselhe Ursaclie auf eincra späteren Stadium mehr loka-

lisiorte i^ildungsfchler der gerade in ihrer ersten Ausbildung

betindliclien Organe bewirkt. Ich habe demnä(*hst auch bei

Menschfu den in den Vogeleiern Ix^obachteten ganz ähnlidie

^Molenbil(iung<'n» besdirieben und abgebildet, welche in Abor-

tiveiern getunden waren. Solche »Molen» werden l)egreitlicher-

weise, wt^nn sie alJein im Uterus vorhanden sind, schon friUi

absterben und abortiv zu grunde gehen und ausgestossen wer-

den, weil die Herztätigkeit und Blutbereitung in einem so

ganz missgestalteten und verkriippelten Embryo ohne Zweifel

sebr l)ald zur Ernäbrung desselben ungenfigend werden muss.

Ganz änders gestalten sich aber die Verhältnisse, wenn in

einer solcben »Mole» durch Vermittlung eines gesunden, gleicb-

zeitig im Uterus entwickelten Zwillings, ein Kreislauf des

briiderlichen Blutes unterhalten werden känn. Jn solcbem

Falle känn selbst nach sehr umfangreichen Zerstörungen und
Defekten ein ganz verkriippelter Rest eines Embryo im Ute-

rus noch bis zur normalen Zeit der Geburt bin entwickelt

werden.»

Missgestaltete menschlicbe Embryonen öder »Molen» im

Sinne Panum's sind in neuerer Zeit bescbrieben und abgebildet

worden, z. B. von Marchand -) und Schwalbe. ^)

Xach His Anga])en zu urteilen, scbeint es etwas Gewöhn-
liches zu sein, derartige »Molen» in A])ortiveiern anzutretfen.

His bringt in seincr Anatoraio menschlicher Embryonen Bd IT.

S. 12 eine Zusammenstelluiio- des ihm von verscbiedcnen Seitcno

M Bciträfre zur Kfiiiitiiis der jjliysiolopischcn Kedcutuuir der ansreborenon
Missljildunecn. Vircli. Arcli. lid 7'2. i.S78.

'i Artikel »Misshildungeni in Eulcnburgs Rcalcncyklopädic.
'i Morpholf)gio der Missbild. Jcna 1906.
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xuo-esanilteii Kml)ryonenmtiteriiils. Dieses bestelit aus f>2 nor-

lualen und 1<S (= 22 %) auf Grund liochgradiger Missbild-

iingJMi ersiclitlich l<*))ensiinfähig(*M Kriihryoncn. Von den let/-

ttTcn ist die Mehrzalil unter 10 niin Länge. Hi.s halt

22 ".. »]\Iolen^ tur eine zu kleint* Zalil, dcnn, vvfnn er die

während drr l»'t/ten Jahre von Hehainmen eingesandten Km-
bryonen der l>ereclinung zu (J runde legt, erhält er 12 >/Molen»

auf 19 normale Embryonen d. b. 40 ".. Kr fiigt binzu: >/Die

Zabl der Kalle ist noeb sebr klein und es ist nötig, in Zu-

kuntt (lei'artige Zäblungcn noeb konsecjuenter und in grösserein

Masstabe auszufiibren. Jedenfalls aber ergibt sieh die tiir die

Zeugungstbeorie, wie tVir die Praxis böcbst bedeutsame Tat-

saebe, dass c in ntcht (fcrin(/cr Bruchteil der rrzciif/ten Gcschöpfe

schon in ihrcr erstcn A niage verfehlt isf und damit unfähig

das Entivicldiuuisztel zii erreichen.»

Dem Väter der experimentellen Teratologie, Darestk, ist

es gerade wie Panum gelungen auf klinstliebem Wege Miss-

bildungen bei Vogelembryonen bervorzurufen. Diese raissge-

stalteten Embryonen zeigen, obwohl keine Zwillinge, dieselben

Veränderungen. die fiir Aeardii eharakteristiscb sind. Sie

sterben a b und werden zerstört, sofern sie nicht durcb giinstige

Gefässverhältnisse bei ZwillingsschAvangerscbaft mit Plut von

dem anderen Zwilling \-ersehen werden können. »Ii'absenee

du eoeur a done pour resultat d'arr.éter ä un certain moment
revolution de Tembryon, et d'aniener rapidement sa mört, ä

moins (|u'elle ne soit compensée par Tintervention d'une condi-

tion pbysiologi(|ue particuliére, la gemellité. Et il resulte de

mes rechercbes (jue si la gemellité joue un grand role dans

Texistenee des nu)nstres ompbalosites (= aeardii) ä une cer-

taine époque de leur vie. elle est entiérement étrangére ä leur

origiiie.»

M Reclierclies sur la procliu-tioii artiticielle des nionstruositivs. 1877. Cit.

bei Breir/. Wiener Med. Jahrbiieher ISS'^.
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Fall 1. (l*at,li. Atuil. Saiimiluiifi^en. Karolinisches Insti-

tut. Stooklioliii).

KlictVau ,1. A. .')() .lalirc, 1 1 I-para. Die boiden vorher-

»j^rlicndcn Knil)i!i(iiingeii nonnal, dir Ict/lc trål" am * h 1!)(J7 ein.

^\'Uhr('nd der Ictzicn ScliwaiigcrH^diaft niclit kränk; kei-

nrni Sclircck od. dirl. auHgcsctzt. Wurdc (Um '^/n 1008 von

oineni ausgetrau^cncn, wolilgcstalteten Mädchcn cntbiinden (das

Gewiclit konntc nicht angcgchcn werden). Einc Stundc später

ging (lie ^Iissg(d)urt ab, dic Xachgcburt ging normal ab und
an dcrselben soll nach Angabe der Hel)a.mine nichts Fchler-

haftes zu sehen gewesen sein.»

AhbJld. 1.

Die ]\Iissgeburt (Abbild. 1) ist o;") cm. läng und wiegt
90() gm. Hecken und Lendenpartien von ziemlich nor-

malem Aussehen. Die unteren Extremitäten bestehen auf
der rechten Seite aus einem konischen Stumpf. Das linke

'J~I020S4. Xord.med.nrk:. Wll. Afd.ll. X:v U.
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Bein endio-t mit einer in stärker Varus.stellun<^ beiindlichen

mit Ferse, Planta und Andeutungen von Zehen versehenen

Fussanlage. Die oboron Extremitäton l)estphen niir aus einer

iniischellorniig gedrehten, in ein paar fingerähnlichen Aus-

wuchsen endigonden Anlage zu einein Unken Arm. Der Rum])t'

geht nach oben, ohne eine Andeutung von Hals, in einen kopf-

ähnlicben Abschluss iiber. Die Seheitelpartie ist mit centi-

raeterlangem, weichem, blondem Haar bewachsen. Das Ge-

Abbild 2.

Der durch die punktierte Liiiie o;ebildetc Krois vcrsinnbildlicht die thoracale

Cyste, an deren Vorderwaud das Herz (1) befestigt ist. 2 u. 8: arterielles

bzw. venöses mit 1. in dirckter Verbindung stehendes Gefäss. 4 u. 5 arterielles

bezw. venöses Hauptgefäss des Körpers.

sicht zeigt die grösste Missgestaltung und hat eine Y-för-

mige Faltenbildung. In der sagittal stehenden Falte springt

eine 1 cm länge und 1 cm breite, zungenähnliche Bildung

schräg vor- und aufwärfcs. Nirgends lässt sich hier eine

OiFnung sondieren. Die äusseren Geschlechtsteile sind an-

scheinend männlich und sehr unentwickelt. Eine Anus-

öffnung fehlt. Der Fötus ist völlig mit Haut von normalem
Aussehen bekleidet. Eine Nabelschnur fehlt. An der Stelle fl
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des Nabels boHndet sich cine ])tenniggross(', in die Hauchhöhle

liincin fiilirendc Offnun^.

Dic K()rj)(M'li()lilo wird diii-cli cincii Sclmitl in drr Mittel-

lini(' dt's Kr)i*])ers giHiHnct. Das Unt('rliJiutl)in(l('n^('vvehe })«'deu-

tend verdickt, ödcnialös. Die Körperliölile enthält (Al)biid. 2)

in ihrem thoracalen Teil eine, von der CraniaJanla^e nach der

NabeUd)ene liinunter sicb erstreckende ('yste und eine Herzan-

lage. Die Ci/sf(\ welche eiförmig ist, misst 7x4 cm. Sie ist

diiunwandig und an der Innenseite mit epitelähnlichcn Zeilen

aiistapeziert. Der Cysteninbalt bestebt ans seröser, gelblicber

FJiissigkeit. Die Innenseite der ('ystenwand ist glatt und eben

und nur an einer Stelle an der binteren Wand in einer Falte

gehobeu, welcbe die Cyste zum teil in einen kleineren oberen

Rechts Von Hinten.

Von Vorn. Von Seite.

Abbild. 3.

und einen grösseren unteren Teil trennt. Sie ist diircb lockeres

Bindegewebe an den Körperwänden befestigt, aber ibr unterer

Pol, der nicbt durcb ein Diapbragma von der Baucbböhle

abgesperrt wird, ist mit mebreren der Organe der Bauch-

böble intim zusammengewachsen. Die Herzanlage ist so gross

wie eine Erbse und ungefäbr inmitten der vorderen Wand
der Cyste befestigt. Mit dem Herzen steben eine Arterie

und eine Vene in Verbindung. Die Arterie verläuft gerade

aufwärts und verzweigt sicb beinabe gleicb in der vorderen

Thoraxwaud. Die Vene, welcbe ganz klein und diinnwandig

ist, kommt von der Tboraxwand und mlindet in das Herz
von binten, von. nnten und von links. Das Herz wird

in Paraffin eingebettet und in einer Serie gescbnitten, die
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aus Papier in <)-i'ac'her Vergrösserung reproduziert vvird. J)ie

Herzlumina werden auf jedem 4ten Schnitt mit Tusclie t*in-

gezeichnet, An der Hand dieser Serie wird dann die neben-

stehende Abbildung (Abbild. 3) von dem Hohlrauni des Her-

zens gezeichnet. Dieser besteht aus hauptsäehlich einer

grösseren, unregelmässig gelbrmten Höble, die nahezu das

ganze Herz einnimmt, aufwärts in die Arterie iibergehend

und von unten links die Vene aufnehmend. Die Höhle ist

durch ein kraftiges Trabekelwerk abgegrenzt und biidet zwi-

sehen diesem eine Mannigfaltigkeit von ritzenförmigen Hohl-

räumen. Es sind keine Andeutungen von Ostien öder Klap-

pen vorhanden. Die Herzmuskulatur gut beibehalten, mit

scharf o-efärbten Kernen. Mehrfach in den Lumina finden

sich rote, kernlose Blutkör])erchen. Das Herz ist von einer

pericardiumähnlichen Membran umgeben. Die NaheJschnurge-

fässe dtirften aus einer Arterie und einer Vene bestanden

haben; unterhalb der, an der Stelle des Nabels ])efindlichen

Ötfnung werden nämlich in der vorderen Bauchwand unter

dem Peritoneum ein paar grössere Gefässe, eine Arterie und

eine Vene, angetroffen. Sie verlaufen an je einer Seite der

Harnblase nach dem kleinen Becken hinunter und schwenken

dann längs des Rlickgrats hinauf. Die Arterie, v^elche rechts

verläuft, geht zuerst retroperitoneal und dann in das lockere

Bindegewebe hinter der Thoraxcyste. Hinter der Cyste teilt

sie sich in ein paar längslaufende Hauptstämme, welche ihrer-

seits einige kleinere Aste abgeben, und sich gegen den Cranial-

teil hinauf verlieren. Ein Zusammenhang mit dem Herzen

der Missgeburt ist nicht nachzuweisen. Die Vene verläuft

links von der Arterie und lässt sich ein Stiick in das Becken-

bindegev^ebe hinein verfolgen, von wo sie auch einige kleinere

Aste empfängt.

Die Bauchhöle (Abbild. 4) ist mit einera Peritoneum aus-

gekleidet. Sie enthält, makroskopisch unterscheidbar, Darm-
kanal, ein milzähnliches Organ, Bauchspeicheldrtise und Uro-

genitalapparat.

Der Darmkanal, der sov^ohl nach oben wie nach unten

blind endigt, zeigt ausserdem zwei voUständige Atresien, wo-

durch drei getrennte Darmstticke entstehen. Das obere, das

5 cm läng ist, ist adhärent zur Unterseite der Bauchspeichel-

drtise; das mittlere, ca 2 cm, liegt an der Unterseite der Milz

befestio't, ffleich links von der ersterwähnten Darmschlinsfe.
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Noch »'ill klciiics Stiick weitci" links heginnt dic (^twa 20

cm laiii^t' uiiltTt' I );inii|)arii<'. Diesc ^<'li1, luiclidom sio ei-

lULi;»' unregflmässige, zur llntcrsoite der Mil/ und (h-r l);iu(;li-

sjxMrluddriisc adli5h'oiit(' S('lilinf»;en gohildcl, iiacli dci- v(H',\\-

trn Scite der liauclilKdilc iilxT, biidet einigc^ Sclilini^en und

gelit in der i-eclit,en Fossa iliaca in einen dickdannälinlieheMi

l)arnitoil iiber; dieser geht direkt naeh der Jinken Seite

liiniilxT und konniiuni/ici-t mit dem Caviim uteri. Kr ist

dnreh Darminiialt ausgespannt. Die sämtliehen Darmteile

liaben ein gemeinsames ]\[esenterium. Einen cm vom ob(a'en

blinden Ende des nnteren Darmstiiekes geht ein 2 cm långes,

mit einem Mesenteriulum versehenes Darmdivcftikel ab.

Abbild. 4.

1. obcrcr. 2. mittlercr. 3. untcrcr Darmteil. durch Atresien von einandcr ge-
trennt. 4. Milz. 5. Bauchspcicheldriise. 6. Harnblase. 7 u. 8. Eierstöckc.

Di< Mdz ist im linken Hypochondrium gelegen und auf-

wärts mit der Thoraxcyste, abwärts mit dem Darmkanal,
naeb rechts mit der l^auchspeieheldriise und naeh hinten mit
der Niere-Nebenniere zusammengewachsen. 8ie blickt mit
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ihren vorwärts iind ruicli link.s gerichteten Seiteii frei in (lie

Bauchhohle vor. Die Oberflächt' ist klt*inrunzelig untl die

Farbe brauiirot, die Form nahezu iinid. 8ie miHst 2 x 2,.

O

cm. Das mikroskopischc Bild liat Ähnliclikcit mit dem eiiier

Stasenmilz.

Die Bcmchspeicheldriisv liegt gleich links von der Milz

und ist adhärent zur Thoraxcyste, Milz, Niere-Ne})enniere und
Darmschlingen. Die Grösse ist 1 x 1,5 x 1,5 cm.

Der Urogenitalapparat (Abbildung 5) besteht ans Neben-

niere-Niere, Ureter, Harnblase und $ Genital ia.

Die Niere ist eine 3,5 x 1.5 x 0,8 cm messende Hufeisen-

niere. Unmittelbar oberhalb derselben findet sich eine einzige

2 X 1 X 0,5 cm messende Nehenniere.

1 .-

.i,-V 4

Abbild. 5.

Querschnitt durch den Urogenitalapparat. Der Schnitt sagittal. etwa in der

]\littellinie: die rechte Hälfte entfernt. 1. Niere. 2. Ureter. 3. Harnblase.
4. Scheide. 5. Mastdarni.

Vom Hilus der Niere, der vorwärts und anfwärts gelegen

ist, gebt der zur Dicke einer Darmschlinge erweiterte Ureter

ab. Der Verlauf desselben ist schräg abvvärts und nach links

bis er die hintere Uterinwand tritft, worauf er eine Biegung

nach rechts macht, und längs derselben und dicht zusammen-

gewachsen mit der reehten Uteruswand bis an die Harnblase

Ileran verläuft.

Die Harnblase ist von reichlich Haselnussgrösse. Ab-

wärts-riickwärts geht sie ohne scharfe Grenze in ein, das

kleine Becken ausfullendes, 2 cm långes und 1,5 cm breites,

muskulöses Organ liber, dessen unterer Teil aus einer gut

entwickelten Vagina besteht, die hintere und die rechte

Wand v^erden von dem hier von besonders kräftiger Mu-
skulatur umgebenen Ureter eingenommen. Die Mittelpartie

desselben enthält ein diirftig entwickeltes Cavum uteri, in
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(las sicli (ItT untcrr l)iinn])()l diircli ciiirn riii^cii Kanal enl

leert. Ihc M iisk('ll)ini(lt'l (\*'s hannes, dcis Urctei-s und der

Ut«'rovai;iiia smd intim niit cinandci' xcrflocliten. Dir dr-

schlrchtsilrilsi )i hcstclicn ans cin paar syinmetriscli am J:>o(len

der IN'ritont'alh()lil«' i^rlcn^ciicn ()varion. I )a.s linke ist wohl-

i;«'l»il{lt't und inisst 1,2 x O, ."i X <',."'> cm. (ilcicdi lateral von und vor

d(Mn untcrrn Pol dcssolben findet sicli oine Cyste, vvie ein

klfines Sclirotkoni gross. Diese hiJdct ersiclitli(di das nach der

IVritoneallKilile liin atrotische Fiml)iM('n«'nde der linkcn Tuba.

I>as rcclitc Ovariuin ist bedeutend kleincr und unregelmässif^

gestaltet und wird zum Toil von einer Fimbria ovarica be-

deckt. Die Tuben sind sehr unentwickelt und scheinen nicht

mit der (xebärmutter in Kommunikation zu steben.

f

.^^^

^'^-

Al)l)ild. H.



24 NORD. MED. AKK., 1911, AFI). II, N:K 11. — CARL F. IlEIJL.

Das Skelett. (Abbild. (].)

Die Cranialhiochen sind in dem Masse missgestaltet, dass

sie nicht mit Sicherheit identifiziert werden können. Die

Wirbelsäiile von normalera Auss^dien bis auf ihren untersten

Teil. Die Sacralwirbel kraftig, aber unregelmässig entvvickeit;

die untersten (nebst dem obersten Schvvanzwirbel?) nach riick-

wärts umgebogen im rechten Winkel zum ubrigen Ruckgrat.

Der Thorax auttallend weit. Die Knochenkerne des Becken-

(jurtels von ziemlieh abnormer Form, möglicherweise voU-

zählig. Dir iinke Oherschenkellinochen gut entvvickeit, mit

einem distalen Epipbysenknochenkern. Das Skelett des IJnter-

schenkds besteht aus einem einzigen konischen Knochenstlick;

am oberen Ende desselben findet sich ein Knochenkern (der

proximale Tibia-Epiphysenkern). Nicht die Spur von einem

Fusskelett. Der rechte Ohcrschenkelknochcn ist weniger ent-

wickelt als der Iinke nnd entbehrt eines Epiphysenkernes.

Der Untvrschenkel enthält sowohl Tibia als auch Fibula; er-

stere entbehrt eines Epiphysenkernes. Dass Fusskelett wird

durcli einen grossen Knochenkern — mutmasslich den Calca-

neuskern — repräsentiert. Die Knochen des Sehidterf/iirtels

lind der oberen Extremitäten bestehen nur aus einigen klei-

neren Knochenstiicken.

Resumee,

Die eben beschriebene Mi^sgeburt hat ein Herz, obschon

dieses so unvollkommen ist, dass es allein nicht im Stande

war den Blutkreislauf innerhalb des Körpers aufrechtzuer-

halten. AVenn das Herz wirklich funktioniert hat, was auf

Grund der Beschaitenheit der Heizmuskulatur und des Vor-

handenseins von Blut in den Herzräumen nicht ausgeschlossen

ist, so ist auf Grund der Anordnung der schwachen, mit dem
Herzen in Verbindung stehenden Gefässe klar, dass dieser

Kreislauf auf den vorderen oberen Teil der Missgeburt be-

schränkt gewesen ist. Innerhalb des ganzen ubrigen Körpers

ist der Kreislauf durch das Herz des anderen Zwilliugs auf-

rechterhalten worden. Ein solcher zwiefacher Kreislauf hat

bis zu Partus fortbestehen können, und die Missgeburt känn

demnach ein Hemiacardius im Sinne Schatz' sein, wenngleich
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(lies scliwcrlicli licwifscii wcrilcn kiimi. In }iii;il<>iiiisclH*r llin-

sicht ist sir iinlcsscn riii llcniidCiinlnis. Sie >A<'(ir(liusw an-

ceps zii luMincii ist mireclili^, da si<' ja ciii Hcr/ lint. In

(iKoKFKOv Sr. Uil\ii{k's SyslciM wiirdc sic zu (1(mi Ihninacr-

phdlcn i;tM*(M'lnn't wcrdcn und in dcinjfniL!^*'!! Ballantynks zu

don l\n(in i)h((li cdrdidr/.

Ilomiacardii sind so sclten, dass in der Literatur riur

etwa '2') Fiille l)escliriel)on sind, iiämlicdi:

Katzky.^) »Das Horz hatte dic (icstalt eines runden, flei-

schigen Körpers niid (Hithidt zvvei H(irzkammern, die nicht

ntd)on tdnandor, sondern iiber cinander lagen, Venf^nsilcke fand

man nicht.»

RoKDKREii.-) Das in cinen Herzheutel eingeschlossene Herz

l)t'stand a US nur cincm Ventrikel. Dieses Ventrikel teilte

sich in mehrere Hohlräume, in welchen sich Trabeculae car-

neae tanden. Das Herz hing durch einen Hohiraum mit der

Vena oava zusammen, hb.tte aber keinen Zusammenhang mit

der Aorta. Da wo sich der venöse Hohiraum in das Herz

öifnete, befand sich eine, mit einer diinnen Membran bekleidete

Vorkammer. Klappen waren in diesem Herzen nicht vorhan-

den. Die Herzwand wurde ersichtlich durch Muskelfäden ge-

bildet. .

RuDOLPHi.^) Acardiacus Acormus. Das Herz bestand aus

zwei Höhlen, die durch eine unvollständige Scheidewand von

einander getrennt wurden. Von diesem Hohiraum aus konnte

man in mehreren Richtungen vordringen. Bei weiterer Spalt-

ung dieser Gänge wurde auch eine Bildung angetrorten, die

einer Herzklappe ähnlich war. Im Innern dieses Herzens lag

eine breiige zerfallende Masse.

Tourtual.^) »Diaphragmate, quod cavum pectoris ab ab-

domine perfecte separat, cor in sinistro latere situm nititur.

Ex corde procedunt arteria aorta et pulmonalis. Perieardium

a parte antica patet; .... Arcus aortae in arteriam brachia-

lem sinistram omnino transit. Absunt Aorta descendens, glan-

dula thymus, trachea, oesophagus.»

Wulfshain.^) »Ascedunt ad haec intestina rami arteriae

niagnae, quae ex sacco quodam membranaceo in superiore

M Citiert Ticdeniann. Anatomie der kopfloscn Missgeburten, Landshut 1813.
'* Foetus ])arasitici dcscriptis, ITö-l.
') Abhandlungen der Berlincr Academic. 1M16.
*i Inaufr. Diss. Miinstcr 1S38.
*) Inaug. Diss. Berlin, 1833.
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pectoris parte jacente, ijuippe queiii j)ro corde esse habenduiii

conjicio, profioisei videtur. Haec magun arteria velut aorta^

arcura ([uasi ostendit . . . .»

H. jVIeckel. •) Ein kleines diinnwandiges Herz, das zwei

Yorhöfe und Kammerii zu entlialteu schien; (vvurde nicht

geölfnet).

Vrolik:-) >1u der gemeinschaftlichen Brust- und Bauch-

höhle beiindet sich ein Herz von grossem Umlange, bestehend

ans einem einfachen Vorhof und Kammer. In den Vorhof,

welcher mit einer sehr grossen ÖfFnung versehen ist, ergies-

sen sich die linke und die reehte Halsader, welche sich nicht

zu einer oberen Holilader vereinigen. Aus der Kammer kommt
ein einfacher Arterienstamm, der vi er nach dem Hals gehende

Aste abgibt, iind sich von dort durch Umbiegung fortsetzt

in einen diinnen, nach unten gehenden Stamm> etc.

Barkow:^) »Das Herz ist neun Linien läng und besteht

aus einem Atrium und einem Ventrikel, die durch einen tie-

fen Sulcus atrioventricularis von ein änder gesondert sind. Das

Atrium liegt weiter nach oben und links, ist 6 Linien läng,

4V2 Linien breit, erstreckt sich abvvärts bis an die rudimen-

täre Andeutung des Zwerchfelles, nimmt in seinem oberen

und vorderen Teile den zwei Linien breiten Stamm.der Vena
cava auf. Die vordere Wand des Atriums, welche ich von

der Vena cava aus aufgeschnitten habe, ist in ihrer Mitte ^4

Fjinie dick, oben diinner. In seinem oberen Dritteil wird nach

hinten eine ovale, in den linken Ventrikel luhrende Öönung
sichtbar. Diese ist nach vorne durch einen scharfen, halb-

mondförmig gestalteten Rand begrenzt. Eine und eine vier-

tel Linie unter diesem liegt ein Klappenrudiment, welches

aus zwei Chordenstreifen, einem vorderen und einem hinte-

ren, besteht. Der vordere ist zwei Linien läng, nach rechts

und vorn breit, hier aus drei Chordis tendienis zusammen-

gesetzt, von denen die beiden oberen gleich anfangs durch

eine Falte des Endocardium vereint sind, die sich weiter nach

hinten aber sämtlich zu einem gemeinschaftlichen Stränge

verbinden. Der zweite Chordenstreif liegt weiter riickwärts,

verläuft aber wie der vordere, von rechts nach links. Der

Ventrikel ist sechs Linien läng, vier Linien breit, iiber-

^) Illustrierte medicinisclie Zeitung Bd 1.

-) Verhandeliugen von bet Genootschap ter Befordering der Geneesen Heel-

kunde te Amsterdam 1855.

') Beiträge zur pathologischen Entwicklungsgeschichte. Breslau 185G.
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iai:;t mit siMiic!- untereii Uäiric (las Atrium, uiid reicht liier-

mit al)\viirts iibor (las rudimentjlre Zw("r(;hf('li hinaus. Nach

\()ni w ird er i;n)ssent(nls voiii Atrium Ixich^ckt, iiberrafijt dieses

aber nadi icchts in einer Hreite von etvva eincr Lini(\ (7e()tf'-

nct habc icli dm \'(m1rik(d von dor Aorta ans au S(dn('i' hin

tiTiMi A\'aud, wclchc zvvei Liuieii dick ist. Kla])|)<'n IVdilen

sowohl am Ostiiim arteriosum als (bnn zvvei Linicm lan<^eii,

P 2 Linicu hrcitfii Ostium venosum. Da^j^egen sind dic Tra-

beculae carneal ziomlich stark cutwickelt.»

TaMxM'): »Propria fuit organorum in thorace sitorum pra-

vitas. Praetorea ({uod in hoc (|uoqu(^. corporis cavo acjuae

copia, minima (piidem pro ccteris cavis, inventa est, pleraque

thoraris organa aut nulla aat nimis parva et tanquam rudi-

menta erant, excepto corde et thymo, quae justam raagnitu-

dinem habebant et pro aetata foetus satis erant exculta; cor

autem in dextro thoracis parte situm est.»

Glu(3E^): Das Herz besteht aus einem geraden Kanal,

aus welchem abwärts zwei Arterien, aulwärts eine Vene,

entspringen. Die Herzmuskulatur besteht aus quergestreiften

Bilndeln.

Brandau'^): Das Herz ist von einem dickwandigen Peri-

cardium eingeschlossen. Es besteht aus einem aus querge-

streifter Muskulatur gebildeten, rundlichen Körper von 7'"

Quer und iV" Längendurchmesser. Die rechte Hälfte desselben

ist ersiehtlieh stärker als die linke. An der Basis inserieren

Gefässe an zwei Stellen und am Unken Ende ein verhältnis-

mässig sehr stärker Conus arteriosus, der die Carotiden und

die Aorta descendens abgibt. Etv^a inmitten der Basis

mundet die viel kleinere einfache Körpervene, hinter dieser

zeigt sich das hanfkorngrosse rechte Herzohr. Im iibrigen

ist nicht die Spur von sonstigen in das Herz eintretenden

Gelassen öder Yorhöfen öder einem linken Herzohr zu ent-

decken. Das Herz enthält zwei durch eine grosse ÖfFnung

kommunizierende Ventrikel. Der rechte ist grösser und dick-

wandiger als der linke. Im rechten linden sich auch ausge-

prägte Trabeculae carneae. In denselben mundet eine einfache

Vene, versehen mit rudimentärem Klappenapparat, an wel-

chen zwei Papillarmuskeln herantreten. Vom linken Ven-

^) Dissertatio Brcslau 1857.
') Journal de m«'decinc de.Bruxelles 1859.
») Inaug Diss. 18H2.
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trikel tuhrt eine ritzeiitormige Öttuung in den Conus arterio-

sus hinein. Die Kitze känn durch zwei lippentörmige V^jr-

spriinge gesehlossen werden.

Fonssagrives und GalUtand}) Das Herz bestand aus drei

muskulösen BJasen (Vesieiiles cardiaijues), mit vvekhen eine

Vena cava interiör und eine sich sogleich in ein Gefäss-

knäuel autlösende Aorta ascendens in Verbindung stånden.

Orth : ^) land ein Herz, das »aus zwei Höhlen, einer klei-

neren mehr nach binten und einer grösseren, mehr nach vorn

liegenden, bestand, welche beide durch eine muskulöse, teil-

weise 1 mm dicke Wandung gebildet werden; deren Mus-

kellasern sehr deutlich den Bau menschlicher Herzmuskeln

wiedergeben». »Die innere Oberlläche beider Höhlen hat durch

kleine vorspringende Muskelbälkchen (Trabeculae carneae) ein

reticuliertes Aussehen und ist von einem etwas verdickten

Endocardium bedeckt. Beide Höhlen sind durch eine von

rechts nach links vorspringende Leiste getrennt, welche sich

auch eine Strecke weit in das zufuhrende Gefäss erstreckt,

so dass der aus diesem Grefässe kommende Blutstrom nach

beiden Höhlen hingelenkt wurde.»

Orth (1. c): Fall II: Hier bestand das Herz aus zwei

Höhlen, einer dtinnwandigen linken und einer dickwandigen

rechten, welche nur an der am unteren Ende einer jeden liegen-

den Verbindungsöffnung zusaramenhängen. Die rechte Höhle ist

mehr kugelig und geräumiger als die linke, welche halbmond-

förmig der rechten anliegt. Zieht man beide Höhlen etwas

auseinander, so bilden sie einen nach oben offenen Halbkreis,

an dessen konvexester Stelle die Verbindungsöffnung liegt.

Die Wandung beider Höhlen wird durch wohlcharakterisierte

Herzmuskelfdsern gebildet und die innere Oberfläche zeigt

auch hier kleine Trabeculae carneae. Von einem Klappen

-

apparat ist keine Andeutung vorhanden. (Irössere Getasse

stehen mit dem Herzen nicht mehr in Verbindung. Von dem
oberen ein wenig erweiterten Ende der linken Höhle geht ein

kleines Gefässchen nach oben, ein ebensolches kommt von

unten herauf und öffnet sich an der Verbindungsstelle beider

Höhlen. Die Getasse sind so zart und so stark maceriert,

dass es nicht möglich war, sie weiter zu verfolgen».

') Canstatfs Jahresbericht 1864.
*) Virchow's Archiv, Bd. 54
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H(>in)i:ii:') llcr/ mit rinciu /.ii iiiid cincm abfiihrenden

(iefnss.

Maktin:-) Diis llcrz Ix^sIjuhI aiis ein<;r orbscnp^rossen,

(iniinwiindii^cn. mit tri^i^cii Inhalt gctVillt»'!! Cystc;, dcireii

IniuMiwaiul dfutliclie tralxdvuläro nn«'l)(',nh(aten aufwies.

l*Atii;:'') /riic ()iil\- orp^an in Ihc thorax was the heart,

Nvhich was iiidimentary and sinu^h' chamhored. It was ovoid

m form and moasurcd 20 mm x IT) mm. The'r(' was a slight

du])lic'ation oi" the endooai"dian towards the apex, but nothing

siigg(*stive of cardial valves; tlie only vessels present (})oth

towards the apex on the riglit of the heart) were an archless

aorta and on inferior vena cava; posteriorly to the heart, the

aorta a t once branched off to the head by a single vessel and

inferiorly founded the abdominal aorta.»

Gottsciialk: ^) Das Herz, das 9 gr wog, war von normalår

Form. Herzfleisch bleich, atrophisch, durchzogen von schwar-

tigen Streifen;

Lahs:'') Die Aorta teilt sich bei der Bildung des Aorta-

bogens in zw^ei Stämme, die sich wiedervereinigen bevor sie

wieder auf das Herz treiFen. Das Herz, eine unregelmässige

höckerige Bildung, nach vorne durch eine Längsfurche geteilt.

Der linke Teil des Herzens nimmt die linke Vena jugularis

auf und geht in ein weites Gefäss tiber.

WooDLY Slyman:^) »Das Herz, das einzige Thoraxorgan,

sitzt in dem gelatinösen Gewebe, das die Körperwand biidet,

und zwar auf der rechten Seite. Es liegt in einer in dem
umgebenden Gewebe ausgehöhlten Kavität und besteht aus

einer soliden Masse, welche oberflächlich zwei rudimentären

Aurikeln und einer einfachen Kammer gleicht. Ein kleiner

gekriimmter Kanal fiihrt vom oberen Teil der Pericardialhöhle

in das umgebende Gewebe hinein. Er hat keinen Zusammen-
hang mit dem Herzen, obgleich es ein Blutgefäss zu sein

scheint, vielleicht eine primitive Aorta bildend.

Knap:"^) Acardius completus mit Herzrudiment. In der

Brusthöhle ein bohnenförmiges 2x1x1 era messendes Organ,

M Archiv f. Gyn. Bd. 11. S. 586.
«) Zcitschrift f. Gcburtshiilfe. Bd. 1.

') Transactions of the obstetr. Society of London XXXIII Bd.
*) Arch. f. Gyn. Bd. 52.
*') Vorträge und Al)haudlungen zur Tokologie und Gvnäkologie. Marburg

18b4.

•) Transactions Vol. XXXI S. 'M).
') Nedcrl. Tijdschr. v. Vcrlosk. en (iynccol. 1900.
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von welcheni eine Aorta ahging. Dasnelbe hatte eine kleine

Höhle mit dicker Wancl und Trahekehi (([uergestreifte Mus-

kulatur mikroskopisch nachgewiesen).

Kkhkek:^) Das rudimentäre Herz hat Pericardium, ist

abgerundet viereckig, durch Bindegewebe an der Wirhel-

säule Hxiert und ^Mithält eine einzige, unregelinässige, centrale

Höhlung, die in eine Menge (länge zvvischen dem Trabekel-

werk ausläuft und ein Blutkoagel enthält. Von hinten, von

links geht eine Arterie ab.

Schwalbe:-^) Bespricht zvvei Fällevon Aeardii mit Herzru-

dimenten (die Heidelberger Sammlungen), hat sie aber nicht

näher untersucht.

AVenn auch die Veröifentlichung der Mehrzahl dieser Fälle

in der Zeit weit zurtick liegt und wenn anch eine mikrosko-

pisohe Untersuchung der Herzanlage in nur ein paar dersel-

ben erwähnt wird, so geht doch ans so gut wie sämtlichen

Beschreibungen hervor, dass die Herzaniagen missgehildet

gewesen sind.

In den Fallen Meckels, Fonssagrives-Gallerands und

Slymans (?) v^aren die Herzaniagen 3-räumig, in Katzkys,

Roederers, Rudolphis, Vroliks, Barkows und den beiden

Fallen Orths 2-räumig, und in Gluges, Martins, Pages, Knap's

Kehrer's und meinem eigenen Falle einräumig. Das Gemeiu-

same fiir diesc llerzmisshildungvn ist eine Hemmung der Ent-

ivickliing der Herzanlage mit verspäteter, unvollständiger öder

vollständig ausgehliehener Septumbildnng.

Die Mehrzahl der mancherlei Missbildungen, die mein

Hemacardiusfall im tibrigen aufweist, sind auch Hemmungs-
missbildungen, und zwar folgende. Ätresien: a. intestinorum, a.

urethrae (ersichtlich aus dem ausgespannten Zustand des

Ureters und der Harnblase) a. recti uterina, a. tubarum, Ä^)-

lasien: a. oesophagi (et ventriculi ?), a. pulmonum, a. hepatis.

und Hypoplasien äusserer Geschlechtsteile.

Diese Entwiehluyigshemmwigeri milssen tvährend der ersten

Monaten der Entivicklung des Foetus eingetroffen sein.

Fall II (Anatomische Sammlungen des Karolinischen

Institus).

») Arch. f. Gyu. Bd. 85.
'^) Die Morphologie der Missbildungen. Jena 1907.
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Dio Missgohurt, von 20 cm Länge, ist durch eincn Längs-

sclmitt von duv Scliiini l)is ;in den Scht^itel ge()ft'net, da.s

etwa h;iselnuss<i;r()ss(' Craiiiiiiii frniprJlpnriert nnd Thorax

lind P>;ni('lili(>lil(' i^^eiitlnet. Der Ivoj)!' Hclicint olinc Hals direkt

in dt'n Runipl" iiherzugelien. Dir Gcsichtsbildung ro/lkfmimcn

missgrsfalfct. AKSsrre Sinnesorf/nnc sind )iicht mit Bestimmt-

heit vorhanden, doch können inciglicherweiae ein paar Haut-

lappen an drr Stclle der Ohren Analoga von Olirniusrjhoin

sein. Dir Orhitao lehlen. Obere Extremitäten sind vorhan-

den, wenngloich missgchildct: die linke, vvelche in der P]nt-

wickinni:; hodeutend zuriickgeblieben ist, trägt eine Hand mit

2 Fingern. Die rechte Hand hat 4 Finger. J^eide Hände

befinden sich in stärker Flexionsstelinng. Dieunteren Extre-

mitäten wohlgebildet, mit Ausnahme der Ftisse, welche eine

abnorme Zehcnzahl und Aquinovarusstellu)ig aufweisen. Eine

Analöffnung fcJilt. Aussere Geschlechtsteile anscheinend männ-

lich. Am Nabel hängt ein gänsekieldicker Nabelschnurstnmpf;

kein Nabelschnurbruch. Der Thorax von lockerem Binde-

gewebe ausgefiillt; iveder Lungen noch Herzanlage. Diaphrag-

ma vorhanden. Die Bauchhöhle ist mit Peritoneum ausge-

kleidet; sie hat ungefähr den Rauminhalt einer Wallnuss

und enthält einen Darmkanal, zwei Geschlechtsdrtisen und
eine linke Niere. Sonstige Organe sind makroskopisoh nicht

erkennbar. Der Darmkanal besteht aus einem Knäuel von

efnem Mesenterium zusammengehaltener Diinndärme, die in

ein Vinks von der Mittellinie gelegenes, mit deutlichem Appen-
dix versehenes Coecum und einen Dickdarm iibergehen, nach

einem abnormen Verlauf in eine, an die Flexura sigraoidea

erinnernde Schlinge und ein blind endigendes Rectum tiber-

gehend. Von einer der Diinndarmschlingen geht nach der und
ein paar cm in die Nabelschnur hinein, ein Meckelsches Diver-

tikel ab. Der Diinndarm endigt nach oben blind.

Die Geschlechtsdriisen hanfkorngross; die linke gleich

innerhalb des Canalis inguinalis, die rechte in der Fossa

iliaca dextr. gelegen. Es finden sich wider Erwarten Ova-

rien. Die Niere liegt ungefähr an normaler Stelle und das

Parenchym derselben scheint normal.

Die Nabel schnurgefässe bestehen aus einer Vene und
zwei Arterien. Bas Skelett. (Abbild. 7). Ein gewisser Grad
von ^likrocephalie. Speziell das Gesichtsskelett nicht zu

erkennen. Das Skelett des Rumpfes bietet nichts speziell
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Bemerkenswertes. Der rechte Arm: gut entwiekelter Hume-
riis; im Unterarm nur ein t'inzi.i>er Knuchen. Auch (las Iland-

skelett ist defekt. Das Skelett des linken Annes ist iioch

diirftiger entwickelt, als das der rechten. Die unteren Extre-

mitäten giit entwickelt, bis auf die Knocken der Ftisse.

Abbild. 7.

Fall III. (Pathol. anatom. Sammlungen des Karolinischen

Instituts, Stockholm).

Die Missgebiirt ist 32 cm läng und wiegt 700 gr.

Ihr fehlen Kopf und Hals. Ungefähr an normaler Stelle am
Bauche heftet sich ein Nabelschnurstumpf von 5 mm im

Durchmesser an. Die Fissura sterni wird durch eine 4 cm
länge flache Rinne angedeutet, in deren oberem Teil sich ein

paar kleine ÖfFnungen befinden, welche eine feine Sonde ein
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kli'iiu\s Sliick ciiKlriiii^cii lassen. Aiiusr)|]'mni^ und ilussere

wt'il)li(lu' ( icschlecbtstcilc sind vorliandcn. I )ir ohcrcii l^xlro-

mitiiten bcstclKMi auH ein ])a}ir ',\~\ cni hirigon S-toriiiigen

AnsJltzen; (lic untcrcn FiXtr(Mniiäten sind l)osser entwickelt.

Knii'- uiid b'iiss«;(d('iilve iii stärker Vai-iis.st(dluiip^; an heiden

Fiissen ein |){iar klcine Zchcnanla^on. I )as Unterliaut^ewebe

ist besonders aiii Kuinpf ödematus verdiekt.

Die Viscera nebst ])ena('hbartem Bindegewebe werden in

Zu«ainmenbang herausgenoinmen, in Celloidin eingebettet und

in Serie gesehnitten; jeder (S:te Schnitt (30 a) wird gefärbt.

(Hämatoxy lin-van Gieson.)

Ei)i(' Ucrzanla()c fchlt vollstä)t(li(/. Die Viseera besteben

aus Darni- und Urogenitalapparat. Der Darmkanal ist ganz

kurz, biidet eine geringe Anzabl Scblingen und endigt auf-

wärts blind. Kv liegt ganz eingebettet in Bindegewebe öder

buobtet ein wenig vor in einem kleinen Hohlraum der Perito-

nealböble. Der Urogenitalapparat besteht aus zwei Neben-

nieren, zwei Nieren, zwei Ovarien und dem Uterus (?).

Die Nabelschnur, welcbe eine Arterie und eine Vene
entbält, zeigt ein kleines Stiick von der Insertion eine steck-

nadelkopfgrosse Cyste, von der Beschattenheit des Darmes.

Die Arterie verläuft in der vorderen Bauchwand, gegen das

kleine Becken hinunter und schwenkt dann hinauf, längs der

hinteren Körperwand, in ihrem Verlauf einige Aste abgebend.

Die Venen verlaufen der Hauptsaehe nach in gleicher Weise.

Die sämtlichen Viscera sind bedeutend nekrotisch.

Fall IV. (Anatom. Sammlungen. Universität, Uppsala.)

Die Mutter ist V-para. Bei den drei ersten Entbindun-

gen kam sie jedesmal mit einem lebenden, kräftigen Kind
nieder. Das vierte Mal schwache Zwillinge, die nach einigen

Tagen starben. 15 Mon. vergingen zwischen dem 4:ten und
5:ten Partus. Nach dem 4:ten Partus, während der Wochen-
bettzeit, hatte die Mutter doppelseitige Lungenentziindung
und litt länge Zeit nachher an grosser Entkräftung.

Bei ihrer 5:ten Entbindung -^ lo 02 kam die Frau wieder
mit Zwillingen nieder. Der lebende wohlgestaltete Zwilling

bestand in einem etwas schwächlichen weibliehen Kinde, das

ausgetragen (?) war.

Hinsichtlieh des missgebildeten Fötus konnte die Hebamme,
welche die Frau entbunden hatte, nur die Auskunft erteilen,

3—102084. Nord. vitd. ark , IHII. Afd. II. X.r //.
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»dass die Missgeburt nicht durch eine Nabelschnur mit dem
Zwilling öder der Placenta verbunden war». 8ie gab zu, bei

der Entbiudung sehr unruhig geweseii zu sein und diirfte

wohl die Nabelschnur abgerissen liaben. Die Placenta hatte

sie vernichtet.

Abbild. 8.

cm. läng;Die Missgeburt wiegt 575 gr. und ist 26

sie entbehrt vollständig eines Kopfes, Halses und oberer

Extremitäten, ihr oberes Körperende besteht aus einem rund-

lichen, ödematösen Hautsack. Vom Nabel erstreckt sich auf-

wärts eine Einziehung der Haut — eine Andeutnng von einer

Fissura sterui, an deren oberem Ende ein hanfkorngrosses,

unregelmässig geformtes Organ vorbuchtet. Dies besteht, wie

sich bei mikroskopiseher Untersuchung herausstellt, nui aus

cutanen Gewebselementen.
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Knif uiul FuHs^cleiikc hrfindcii sidi iii Varusstellung.

A ni rcclilcn Fush HihIcm sicli T), aiii linkcii i) ZclKm. Aussere

iT(\s('lil('clitst(ilr \V('il)licli, gul cnt \\ ick-('It. AniiKöirnung ohno

Anmorkunf!;.

Dic Visccra werdcn durcli stumpf"»' Loshi.sung iii der Joo

kiTiMi lUiidcgcwebsscliiclit ('xtra])erit()ii('}il und bis dicht an

dio Innenscitr des i^rustkorbes beran zusammenhängend her-

ausgenoiniiitMi. in (.Vvlloidin eingebcttet und in Serie gescbnit-

ten; jeder <S:te Schnitt wird gefärbt (Hämatoxylin-van Gieson.)

Die sänitlicben Viseera bedeutend. nekrotisch. In der kleinen

(lewebcpartie, welcbe den Thorax ausfullt, findet sich nicht

div Spur ron Jlrrz odcr Lunyc, vielmehr besteht dieselbe aus

weiten von Bindegewebe umgebenen Lymphräumen und

Blutgefässen. Kein deutliches Diaphragma. Die J^auchhöhle

ist reichlich haselnussgross und mit einem Peritoneuni aus-

tapeziert. Von Organen des Bauches werden J)armkanal und.

Urogenitalapparat angetrofFen, ersterer ist cirka 10 cm läng

und biidet ein paar S-förmige Krtimmungen innerhalb der

Peritonealböhle. Nach aufwärts endigt er blind, abwärts geht

er in das Rectum iiber, das sich in den Anns ergiesst.

Die Urogenitalorgane sind bemerkenswert vollständig, aus

ein paar Nieren von gewöhnlichem Bau bestehend, 30 mm
läng und 13 mm breit. Von jeder der Nieren geht ein Ureter

nach der Harnhlase. Die Nchennieren messen 7 mm an

Länge und ein paar mm an Breite; mikroskopischer Bau
normal.

Die Ovaricn messen 10 x 5 x 3 mm iind liegen, das rechte

ungefähr an gewöhnlicher Stelle, das linke gleich unterhalb

des unteren Pols der linken Niere. Ein paar Tuben von

gewöhlichem Bau ftihren nach einem Uterus. Das Gefäss-

system besteht aus ein paar retroperitoneal gehenden Längs-

stämmen, einem arteriellen und einem venösen. Sie geben

Gefässäste ab und nehmen solche auf, in einer von der nor-

malen abweichenden Weise und stehen aufwärts mit den

weiten Bluträumen, innerhalb des Thorax in Verbindung.

Abwärts setzen sie sich längs der vorderen Bauchwand und
in die Nabelschnur hinaus fort.

Fall V. (Anatomische Sammlungen des Karolinischun In-

stituts.)

^lissgeburt, welche etwas iiber 600 gr. wiegt und ctwa
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'26 em läng ist, hat ein ziemlich typisehes Acepbalusaus-

sehen. Der untere Tei). des Riinipfes iind die unteren Extre-

mitäten sind relativ am besten entw iekelt. Ein () cm langer

und 5 mm im Durchmesser haltender Nahelschnurstumpf

inseriert ungefähr an normaler Stelle. Eine Anusöffnung ist

vorhanden. Aussere (xeschlechtsteile männlich, Serotum leer.

Die Pars pendula penis kaum 1 em läng und gänsekieldick.

Bedeutendes Ödem im Präputinm. Zii oberen Extremitäten

sind keine dentliehe Anzeichen vorhanden. Das Präparat ist

durch einen Frontalsehnitt so geteilt dass die vordere Kör-

perwand vom Thorax abgelöst und die Pauehhöhle geöfFnet

worden ist.

Gefässystem. In der Nabelschnur finden sich zvvei Ar-

terien und eine Vene. 8ie laufen, nachdem sie die Nabel-

öffnung passiert haben, parallel abwärts, an der Riickseite der

vorderen Bauchwand auf das Becken zu. Sie sind in ihrem

weiteren Verlaut besonders zusammengefallen und schwer im

Detail zu unterscheiden, gehen aber der Hauptsache nach

als eine dickere Vene und eine dito Arterie längs des Rliek-

grats hinauf (die Aorta links, die V. cava rechts). Sie vertei-

len sich dann in Aste und lassen sieh nicht weiter, als bis

gegen den Thorax hinauf verlblgen.

Qucrschnitte gleieh ausserhalb und gleich innerhalb des

Nabelringes von den Nahdgefässcn zeigen ein Darmdivertikel,

das sieh ein paar em in die Nabelschnur hinein erstreckt.

Das die Thoraxhöhlc ausiullende Grewebe bestand, wie

sieh bei mikroskopischer Untersuchniing herausstellte, aus

Bindegewebe. Nicht die Sjyiir von Hcrz- öder Lungenanlage.

An der Innenseite der vom Thorax freipräparierten vorderen

Körperwand findet sieh, der Stelle des Sternums entsprechend

— ein Sternum fehlt und die Thoraxwand ist in Form einer

seichten, ein paar em langen Fissur eingezogen — ein hanf-

korngrosses S-förmiges gekrtimmtes Organ, das mit ein paar

dtinnen Gefässtämmen zusammenzuhängen scheint. Das Organ

wird herausgenommen, parafFineingebettet und in Serie ge-

schitten. Es stellt sich heraus, dass es aus einer cutanen, an

Haaranlage und Talgdriisen reichen Einbuchtung besteht.

Bie Bauclihölile, welche ungefähr taubeneigross ist, ist

mit einem Peritoneum bekleidet und enthält makroskopisch

erkennbar Darmkanal, zwei Nieren und zwei Geschlechts-

driisen.
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Dir Viscpra uud (l;is riKliinciitäre (Trofjissaystein werdcn

al>i^plr)St und /usiuniiifiiliiiiii^riKl InTauspjcnoinnifH, mit Aiis-

iialimc des Darnthfymls. Dicscr, l)(3Ht(dien(l aus einoin 1.') (;m

lan«;(Mi Ihinurohr, (las sicli caudjil iii dcii Anns crrricsst, oral

wifdrrnni ])l(»t/li('li sclnnillcr wii-d nnd gleicli obcrhalb des

Al)gan«;('s eines 5 cm langen, nach dem Nal)el gfdicndcn und

l)is in die Nabelsclniur hinciii sondier])aren Darmastes, (zwei-

felsoline v\\\ Mockelsches Diverticiiluni), hlind cndigt, wird bei

Abbild. 9.

seinem Eintritt in das kleine Becken abgescbnitten und durch

sein Divertikel, im Zusammenhang mit der vorderen Bauch-

wand gelassen.

Ein Organ, so gross wie eine kleine Erbse, durch einen

kurzen diinnen Sträng dicht unterhalb der Abgangsstelle des

Divertikels znm Darm adhärent, ist trotz mikroskopischer

Untersuchung nicbt zu crkennen. Es ist nämlich wie die Via-

cera im iibrigcn hochgradig maceriert.
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Die Nieren werden an gevvöhnlicher Stelle angetroffen.

Sie messen 2x7 cm. Der mikroskupische Bau hietet nichts

Bemerkenswertes

Medial von den Nieren linden sieh in der Mittellinie des

Körpers ein paar langgestreckte Organe — mutmasslicli

Neben nieren.

Die GeschlechtsilruscH sind hanfkorngrosse Testes, die

linke der Stelle des Anuliis ing. int. entsprechend, die rechte

liölier hinauf, in der Fussa il. dx., gelegen.

Abbild. 10.

Die Fälle III, IV und V zeigen in Bezug auf den Bau
(h's SJieliifcs so grosse Ahnlichkeiten, dass ich die Beschrei-

bungen hier zusammenfassen känn. Der Fall V (Abbild. 9)

ist hinsiebtlieh des Skelettes am besten entwickelt.

Halsvvirbel und Cranium, wie auch Sehultergiirtel und

Armskelett fehlen vollständig. Das librige Skelett des

B-umpfes und die Knochen in Lenden und Unterschenkeln gut

entwickelt. Knochenkerne in" den horizontalen Schambein-
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bocken 1111(1 iiii Calraiicus auf Itridcn Soit(in. I ni n^chten Fuss

•I Mctatarsal uiid S IMialaiigealkiioclion ; iin liiiken Fuss sind

ikmIi wciiijrcr KiiocIkmi, dir ansscrdciii hcdcutcnd dcfoi-iniert sind.

Prr F,iU IV (Al)l)ild. 10) liat Älmliclikcit mit \', aus-

geiutinuuMi dariii, das (lie Anzalil der liipjx-n sieh auf O Paar

hescliränkt und dass die Kerne der liori/ontalon Schambeine

lelilen. lin recliten Fuss Calcaneuskern und Skelettteile zu

f) ZtlitMi; iiii linken Fuss Calcaneuskern und Skelettteile zu

H Zclirn und ausserdem ein unentwickelter 4:ter Metatarsal-

kno(>lu'n.

Ahbild. 11.

Ber Fall III (Abbild. 11) ist in der Hauptsache dem
vorhergehenden ähnlich. Er hat indessen eine Halswirbel-

säule. Ausserdem sind Humeri und einfache Unterarmknoch-

en vorhanden. J)as Handskelett besteht auf der rechten Seite

aus einem Metacarpal- öder Phalangealknochen; fehlt an der

linken. Das Skelett der Fiisse fehlt fast gänzlich.
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Resiimoe.

Von den zuletzt beschriebenen 4 Fallen ist der erste

ein Acardms compldiis und die ubrigen Acardii acephali. In

tJbereinstimmung mit dem, was beim Hemiacardius der Fall

ist, zeigen sie sämtlich bedeutende und friihzeitige Hem-
mungsmissbildungen: öfter weniger vollständige Aplasic der

oberen Körperliälfte mit iliren Organen, Uypoplasicn und

Atresien.

Von besonderem Interesse ist das Vorkommen einer An-

deutung zur Fissura sterni in dreien der Fälle Claudius^) sagt

bei der Bespreehung der Acardii: »Ihr anatomischer Charak-

ter besteht darin, dass constant nchcn einer Fissura sterni das

Herz fehlt.» Dies ist freilieb nieht stichbaltig, denn gerade

wie eine Herzanlage vorbanden sein känn, känn die Fissura

sterni fehlen, aber eine Andeutung von Sternalfissur kommt
in einer Menge — vielleicbt der Mehrzahl — Fälle vor. Nun
ist die Fissura sterni bekanntlich häufig mit Herzmissbild-

ungen öder Ectopie kompliziert und unter solchen Umstän-

den liegt es nahe, ivenie/steus in manclien Acard iusfallen eineri

Zusammenhang zivischen der Acardie und der Sternalspcdte

anzunehmen.

Fall TI. Die Mutter, III-Gebärende, 20 Jahre. Ihr erstes

Kind hatte sie vor 2 Jabren; es soll nach Angabe nahezu

ausgetragen gewesen sein und lebt. Das 2:te Kind, das im

Okt. 1906 geboren wurde, war nicht ausgetragen, 7 Monate,

und soll »länge» vor der Geburt gestorben sein. Die letzte

Regel Ende März 1907. Die Frau ist blass und schwächlich,

hat aber während der Schwangerschaft keine spezielle Krank-

heit gehabt. Am 3. November hatte sie einige Wehen, und

etwas Blutwasser ging ab. Seitdem sind bis jetzt (7. Nov.)

Wehen bald aufgetreten, bald fort gewesen. Die letzte Nacht

sind die Wehen besser gewesen. Wahrscheinlich ging das

Fruchtwasser den 3. 11., es war aber nicht sonderlich viel.

Heute um 10 Uhr wurde ein nicht ausgetragener lebender

Fötus in hinterer Hinterhauptslage geboren; als der Kopf
desselben geboren war, kam das Monstrum zum Vorschein, so

^) Die Entwicklung der herzlosen Missgeburten. Kiel 1859.
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dass dit' lIchanniH' anlUn^j^licli meintc, das Kind liahc ir/j^c^nd

eine Misshildmii; am Riickcii. Der klfiiK? Sträng, wcldicr <*s

festliitdt, wurdc ahgrsclinittcn. Nacligchurt oliiu; A iimfM-kung.

Der niissi;('l)ildeto Zwilling (A])l)ild. 12) bestfdit in (dnern

aiiiorplnMi FfitusklunijxMi und oinoni an dioscm festsitzenden

ExtrtMnitätenrudinicnt. Dic Mi.ssl)ildung wiegt ca 200 gr.

und misst i)x<SxoV2 cm. Das obere Knde des Klumpens ist

mit eincm diinnen, wcllii^cn, dunklen, cm.-langen Haar be-

kleidet. Ungefähr inmittcn der Yorderseite desselben insc-

riert ein 3—4 cm. langei Nabelschnurstumpf. Derselbe misst

Abbild. 12.

2—3 mm im Durchraesser und ist mässig torquiert. Ringsum
den Ansatz der Xabelschnur befindet sich eine Gruppe von

einigen 10 warzen- öder blasenähnlichen Vorbuchtungen (a—
j). Ihre Grösse wechselt zwischen einem Hanfkorn und einer

braunen Bohne.

b. sitzt tiltenförmig von der Nabelschnur umfasst.

a. hat einen diinnen Stiei; die iibrigen breit angeheftet.

Nirgends lässt sich zwischen diesen Ausbuchtungen ein Kana.
sondieren. Anus und Geschlechtsteile fehlen voUständig. Die

Extremitätenanlage geht vom unteren rechten Teil des Fötus-

klumpens aus und liegt dicht an denselben herangedriickt.



42 NOKD. MED. ARK., 1011, AFI). II, N:R 11. — CARL F. HEIJL.

Sie ist keulenförmig, 5 cm. läng und an der weitesten Stelle

3 era im Durchmesser. An dtTselben sind deutlich Fussohle,

Ferse und 4 riidimentäre Zehen zu unterscheiden. l)ie Miss-

geburt ist im iibrigen, in ihreui ganzen Umfange mit Haut
von normalem Aussehen bekleidet.

Die li()nt(/enaiff)iahme (Abbild. lo) zeigt zvvei Komplexe
von Knochen-Knorpelstycke, die nioht identifiziert werden

können. In der Extremitätenanlage finden sich einige meta-

tarsal- und phalangealähnliche Knochenteile.

-- 1

Abbild. 13. 1 Zähne. 2 Fussskelett.

Der Klumpen wurde in frontaler Richtung in etwa cm
dicke Scheiben gespalten, welche eingebettet wurden, und zwar
die vorderste Scheibe, die aus der Nabelschnurinsertion und

den benachbarten Excrescenzen bestand, in ParafFin, die fol-

genden Scheiben, welche die Knochenkerne einschlossen, wur-

den entkalkt und in Celloidin gebettet. Zum Färben wurde

Hämatoxylin-Eosin öder v. Gieson angewendet. Eine Anzahl

Schnitte sind å la Mallory, öder mit Eisenalaun gelarbt

worden. Die Schnittserie ist nicht vollständig, aber die
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liiickcn siiid niclil cjrrjsscr, als dass sie eiiien hinniichenden

t'lber])Ii('l< \(>ii den ()r^aiH'ii und ilirer LokaliHaiion ^cwäliren.

I)(M- ^r.il (Ijt Schnittscric, der di(^ hlason- und warzenJlhn-

licheii Ausw iic]is(\ rinp^sum die Njihelschnurinscrt ion iinifasst,

zeigt t'(>lu:en(l(' \'erliältnisse (Ahbild. 12 und Ta fel 1, F\<r. 1).

(/. hestelit aus eineni rt/stischcn DarnuftdlntcnL I)ie

A\''an(l (less(dben zrigt alle J^ostandteile des Darnips.

h. hestebt äusserst aus einem Mantel von einein, an cin

Lynipbangioni erinnernden Gewebe; iia Centrum desseli)en

wird ein I)(ui}nn(Jimvnt angetroifen, das sicb mit einem im-

mer weiter werdenden Lumen in die Tiefe fortsetzt.

c. ist ein KicfcrnuJiment mit einer lleihe biil)sch ausge-

bildeter Zabnaulagen.

(L ist mutmasslicb ein Lippenriidiment. Der lippenäbn-

liche Teil sitzt bart am Kieferrudiment, wie eine leistenför-

mige mit Papillen bekleidete Bildung. In seinem Innern

tindet sicb quergestreifte Muskulatur, nebst einer Gruppe
scbleimproduzierender tuhnloacinöscr Driiscn.

c, f, g, h, i, j sind Vorbucbtungen der Cutis, und ib re

centralen Teile sind weniger ausgespannt durcb Ansammlung
von Körperflussigkeit in den Safträumen des Gewebes.

In einer etwas tieieren Ebene (Tafel I, Fig. 2) baben wir ein

grosses VentrikeRumeTL, eine Fortsetzung des Darmrudiments in

der Excrescenz b. Ausserdem tritt unmittelbar neben dem Ven-

trikel eine Nchenniere und unter dem mit Kopfbaar bewachse-

nen Ende der Missgeburt, eine sebr undifFerenzierte Gehiåii-

anlage auf. In der Näbe der Lippenanlage mtindet ein

Kanal, der gerade wie der obere Teil des Respirationstractus,

in seiner Wandung Schleimdriisen und Knorpelstiicke bat;

er bat aber nocb in dieser Ebene gescbicbtetes Pflasterepitbel.

Etwas weiter binein teilt sicb dieses Lumen entzwei (und das

Epitbel wird cylindriscb und mit Flimmer verseben). Die

iibrigen Organe nebmen immer mebr an Grösse zu und die

oberen Knochenkcrnc fangen an, auf den Scbnitten sicbtbar

zu werden.

In einer nocb tieferen Ebene wird der Bespirationstracttis

(Tafel I, Fig. 3) wieder einfach und von bedeutender Weite,

Lunfiengcivchc beginnt aufzutreteu. Ein Stuck caudal vom
oberen Knochenkern treten ein Ovarium und eine sebr miss-

gebildete Niere auf.



44

a
<v
te

5
:CÖ

w
a
a;
.^
o

• I—

t

bD
O

:a3

cö

O

2 c
S O)

O

"V, Ö
2® 'oj

o

O)

o
>

o

(V

OJ

• I—

I

R





4 i;

a
(V
te
a

w
Ö
O)

-C

:cÖ

N3



VlWAi ACAUDIK 47

t . a^ 8
;X so a **

i

* .* ^ å

•O c =9 W
; "C .- — o

^ <y B
. "^ ^ fc. •

- .-i-s
4J 3 —

'

C



48 RORD. MED. ARK., 1011, AFD. II, N:R 11. — CARL F. IIEIJL.

Ein Stuck tiefVr endigt dtT Digestionskanal hlind, das

Lungengewebe nimiiit allmälig zu, ebenso Niere und (tc-

hirn. Immer mehr Knochfnteile kommen zum Vorsohein.

Endlieh verschwindet die Niere und die (irehirnanlage

geht in ein missgehiidetes liiickenmarhrudlmint (Talel I, Fig.

4) mit Ganglien iiber.

Die nun beschriebene Missgeburt ist ein Acardius amor-

phns öder näher präzisiert ein Amorplms mylacephalus (Ballan-

tyne). Die Acardii amorphi sind demnach selten. Im .Jahre

1882 konnten Kröner und Schuchardt ^ aus der Literatur

nur 8 Fälle von Amorphi sammeln, und ein so hervorragender

Teratologe wie Ballantyne ervvähnt, dass er während seines

ganzen Lebens nur Gelegenheit gehabt hat zwei Fälle zu

sehen.

Wir bringen hier vorstehend eine Zusammenstellung

von den jetzt in der Literatur vorkommenden, näher beschrie-

benen Amorphusfällen, nebst einem gedrängten Uberblick

von den, bei ilnien gemachten Organfunden. Es ist auifallend,

wie diirftig diese Organfuude im allgemeinen sind. Die

grosse Mehrzahl der Fälle ist indessen nur makroskopisch

untersucht worden, weshalb die oft unbedeutenden Visceral-

anlagen dem Untersucher haben entgehen können. Ein paar

in neuerer Zeit publicierte, genau untersuchte Fälle, nämlich

diejenigen Hunzikers und Schwalbes, zeigen solohe Ähnlich-

keiten mit dem meinigen, dass ich mir gestatte sie hier etwas

näher zu besprechen:

HUNZIKER 2).

Partus von normalem Verlauf. Placenta nicht aulTDewahrt.

Der Zwillingsbruder von normaler Entvvicklung. Nach ihm
kam die Missgeburt. Diese bestand aus einem 11^/4 x 8V^

X 5V 2 cm messenden fleisehigen, kompakten, mit normaler

Haut bekleideten Klumpen. Der eine Pol desselben war mit

Haar bekleidet. Oberhalb der Nabelschnurinsertion fand

sich eine Gruppe erbsengrosser Biåsen, gefiillt mit seröser

Fliissigkeit öder lockerem Bindegewebe. Am kaudalen Ende
der Missgeburt fand sich eine 1 cm länge und ^2 cm breite,

mit einer längslaufenden Furche versehene Bildung; »aller

Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich um eine äussere

Geschlechtsanlage>. Hunziker injizierte das Gefässystem

1) Virchows Arch. Bd. 90.

-) Bciträge zur Geburtshiilfe und Gynäkologie. Bd. 11. 1907.
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(ItT M issi^(»l)urt mil (^urcksillx-i- iiiid lic^s dasscllx' i'r»iiigon-

photnL!;riij)liii'i'iMi. hic (icTäHso hcstandcn ans nichrcrcn voiii

Njiht'1 r;i(liirrt'ii(l<n 1 1 iiii|)t stiiiiniKMi uixl ciiirr M('nf>;e von

diestMi ausi^cliciulci- Aste; iiIxt, w ic IluN/rKKii sicli aiisdi-iirkt.

>je(le KtMKMiiumi; iindi Aiialoi^ir dci" noi-nialon Vf^rluiJt-

nisse ist S|)i(doi'ei . Aiii Koplcndc der JVIissi^chiirt wiirdc

eine nudir als kirsdicngrosse (ivliirnmilafjr mit driitlichcn

(Tyri aiii^etrortrii. IMc Aiilagc war von (dnci* f^i-auvveisson, an

KajiillarcM roiclicn Mrinhraiic uin,c^el)en. Der zentrale Tcil

der M issL;('l)ui-t l)estan(l aus einem unf^eordneten Konglomerat

von I\h()<'/h)i, Knorpcln, Fett und MusJcidatiir. Unmittolbai'

unter der inscrtion der Nabelschnur befand sich eine l^cri-

t<)H(iilhi>hl<\ in wtdcbe von hinten ber eine Nieroianlcuje

vorbuchtete. Vor und oberbalb der Niere fand sich ein

Organ von l\ inpboider Natur — Lymphdriise? Thymus? Spi-

nalc u)i(l synipathischc Ncrvenstämmc. Rlickenmark wie auch

Kespirations- und Digestionsorgane fehlen vollständig.

ScnwALiJE^). Die j\Iissgeburt war ibrem Aussern nacb ein

genuiner Amorpbus, aber der innere Bau derselben zeigte

eine unerwartet hohe DifFerenzierung. Die Röntgenauf-

nahmen zeigten das Vorhandensein von Wirbclsäule, Bijopen

und SchädcltciJen (Unterkiefer und Basis cranii) und einen

Ohvrschcnkvlknochen, so gut entwickelt, dass man meinen könnte,

er babe einem Fötus von 8— 9 Monaten angebört. Epipby-

senlinien und Knocbenmark gut hervortretend und obne

Anzeicben von Degeneration. Der distale Epipbysenkern

wurde bub«cb entwickelt befunden. Die tibrigen Extre-

mitäten fanden sicb nur angedeutet. Keine Nabelscbnur; die

Gefässe verliefen in den Häuten. Ausser einer Gehirnanlagc

wurden keine Viscera gefunden.

') Die Morphologic dor Mi>s])il(luiigcn. Jcna. 1907.

(Schluss in Heft. 1, VdVi.)

i—l020S4. A'«.jv/. tneil. nrk:, Wll. A/d. II. X:r //.
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Kasiiislik ziir Ite1iini(1liiii2, lokjilinlVktiöser Pro-

zcsso mit Jodiijilrimii uiid Ozon bzw. VVassci-

stoirsiiperoxyd.

Von

S. A. PFANNENSTILL.

Malmö.

Bevor ich den ausfuhrlichen Bericht fiber (lie Krankheits-

lalle mitteile. die ich nacli meinen erston, fur die Methode

grundlegenden Puhlikationen behandelt habe, werde ich hier

mit einigen AVorten den weiteren Verlauf der in denselben

goschilderten Fälle erwähnen.

Der Fall Ester endete letal im März 1011. tJber diesen

habe ich mich endgilltig ausgesprochen ^ und gleichzeitig die

eingehenden und verdienstvollen pathologisch-anathomischen

Untersuchungen des Privatdocent D:r E. Sjövall tiber den-

selben veröffentlicht (Hygiea 1011).

Der Fall Anna- erkrankte im August 1010 an typischer

parenchymatöser Keratitis aiif dem einen Auge. Etwa ein

Jahr nachher wurde auch das andere x\uge von derselben

Krankheit angegriffen. Ausser Lokalbehandlung erhielt sie

])rotrahierte Hg-Behandlung (l):r J. Holmström). Bci dicscr

IntKjicicrigoi antHuctischoi Knr, hat (lic in der KrcniJienf/e-

schichtr (Hygiea 101 0, Juni) erivähnte AffcJction am Zahnflelsch

uichr Kud mehr ton sich (/cf/riff\n. und ist einer der Vordrr-

zähnc im OherLiefer ansgefalleiL Die Affektion in der Nase
und an der 01)erlippe ist vollständig geheilt gewesen, seitdem

das erste Mal Heilung zu Stande kam (im März 1010).

' /.ntrall.latt fur die gcsamtc Thcranio, 1911, Ileft. 9.

* 11)1(1., Hcft 1.

1 -102084 (t. Nord. med. ark. IHII. A/d. II. X:r 12.
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Dass die Pat. mit hereditärer Lues behaftet ist, ist natiir-

lich jetzt ausser allén Zweilel gestelit. A ber daraus gelit <'r-

siehtlich nicht mit Notvvendigkeit bervor, dass ibre Ulcerationen

in der Nase und and der Lippe sypbilitisch gevvesen sind.

Ge«'en eine solebe Annahme spricbt unter anderem der Um-
stand, dass KJ wäbrend eiues Moiiats angewendet, nicbt dm
geringsten Einfluss aiif dieselben ansiibte, wäbrend XaJ i in

gleieher Dosis zusammen mit O., naeb eincm I\r<)nat voUstän-

dige und dauernde Heilung bewirkte. ^

Der Verlauf der ZahnfleiscbafFektion deutet niehr und
mebr auf die lupöse (tuberkulOse) Art derselben. Aucb dies

stiltzt in gewisseni Grade die Annabme, dass die vorerwäbn-

ten Ulccratiuncn tuberkulos waren und nicht, öder wenigstens

nicht mir^ syphilistisch.

Der Fall Pälsson^ habe ich und mehrere andere Ärzte

zu wiederholten Målen Gelegenbeit gehabt zu untersuchen.

Die Heilung ist vollständig gewesen, seitdem er das Kranken-
haus verliess, also währoid cincr Zeit von mchr als V-i Jahrcn.

Die Stimme hat sich ganz allmählich mehr und mehr gebes-

sert und ist nun so gut wie vollständig normal. Er bat

fast ununterbrochen wäbrend der genannten Zeit seinen Platz

als Oberkonstabler an der Polizei verwesen, wobei beständige

Telejihongespräche, aucb auf grussere Entfernungen, vorkom-

men. Anfänglich waren diese etwas bescbwerlicb, aber nun-

mehr genieren sie ibn durchaus nicht. Der Allgemein-Zustand

ist sehr gut gewesen. Er fiihlt sich völlig gesund, hustet niclit.

Der letzte Larynxstatus ist am 19. Nov. 1911 aufgenom-

men und lautet wie folgt:

Die Schleimhaut im ganzen Pharynx und Larynx diffus

gerötet aber ohne Anschwellung öder gesteigerte Schleimbil-

dung. Alle Teile sind im tibrigen völlig normal mit Aus-

nabme des linken Stimm- und Taschenbandes. Ersteres scheint

beinahe ganz weg zu sein, nur an ein paar Stellen schimmern

unter dem Taschenband einige unbeudeutende Reste desselben

hervor. Das Taschenband ist in seinem ganzen Umfange
etwas hypertrofisch aber im tibrigen vollständig normal.

Bei Intonation fungieri cs als Stimnihand und legt sich an

das r. Stimmband heran, die Rima glottidis vollständig ver-

schliessend. lUcerationen, Inhltrate öder andere krankhafte

1 Zentralbl. tiir die ges. Thcrapic, 1911. Heft 1.
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Prozesse siiul nir^eiuls /ii onldpckcii. Die Stimuif^ ist so ^ut

wie vollstiindii;: normal. KeiiK- sul>j. Sclniicr/cmjjfiiMlinigen

odcr U('S('liw(M'(len vom Halsc

I)(>r Fall Olir/d^ hat nichts von sicli Inircn lasson, seit-

tltMu sio aus (ler lioliaudlung enllasson wiirdi;. Abcr da sift

(lic Woisnni:: rrliallen hatte, sich sogleich einzufiiidcn, sotVrn

sic irgend wtdche (Jcschwiire in der \asft öder anderweitigo

Verschlinimerung hemerken wiirde, nehnie ich als sicher an

dass die Heilung nach wie vor fortbesteht.

I. Bohandlung von Larynxtuberkulose mit NaJ + O^j.

A. Gchoiltc Fälle.

1. S. A. 2G Jabre, Soenuuiii, Malmö. Auf^^ea. 'V'- 10. Entl.

-*^/io 10. Anamnese. Ileredität fur Tuberkulose liegt nicht vor. Pat.

erkrankte im llcrbst 1909 während einer Seereise voii Algier nach

Glasgow. Kr bekam llustcn und wurde zeitweilig sehr heiser.

Bei der Ankunft in Glasgow konsultierte er einen hervorragendcn

Ilalsspezialistcn, wclcher die Kraidiheit ftir Kehlkopftuberkulosc cr-

klärte. Yä blieb aucli fenier auf See Avährend des ganzeii Wintcrs

sowobl in wännereu als in kältereu Gewässern. Der Zustand ver-

schlimmerte sich dabei mehr und mehr; die Heiserkeit und der

Husten nahnien zu; die Kräfte schwanden; Fieber und Schweisse stell-

ten sich ein. Der Auswurf ist ziemlich reichlich gewesen, hat aber

nienials Blut enthalten. Lues wird geleugnet. Im Mai 1910 traf er in

Kopenhagen ein, von wo er sich direkt nach Malmö begab, wo selbst

er in die Tuberkuloseabteilung des Krankenhauses aufgcnommen

wur(ie.

Status zu Anfang des Krankenhausaufenthaltes. Pat. ist von

mittlerer Grösse, wiegt 68,5 kg. Temp. morgens afebril, abends um
38 " öder etwas dariiber. Von den Krcislauf-, Digestion- und Uroge-

nitalorganen nicht anzumerken. Keine Anzeichen von Syphilis. Die

Lungen: Mittelgi'Osses, reclitsseitigcs Exsudat. K. Lunge Stad. II, 1.

Fnnge Stad. I. Die Sputa enthalten Tubcrkelbacillen. — Larynx:
Das 1. Stimmband nicht sichtbar; das Taschenband infiltriert und ober-

flächlich ulceriert. Das r. Stimmband ohne Annierkung. Mässig heiser

(Dr. W. Waller).
D. 2/6 10 Na J, 1 Grm. 2 mal tägl. Xach jcder Eingabe O.jEin-

atraung während 1— 3 Stunden. Diese Ikhandlung wurde, jedoch mit

längeren und kilrzeren, Unterbrechungen auf Grund von Schäden am
O3-Apparat, bis zum -\ s 10 fortgesetzt.

Lari/nxstatu.s d. V^ 10. Auf der liid^en Seite sind keine Ul-

cerationen zu sehen. Als Ersatz ftir den Rest des vermutlich zum
grösseren Teil zcrstörten 1. Stimmbandes fungiert ein >;neues »Stimm-

^ Zcntralbl. lur die gesaiuto Tlierapie, 1911, Heft. 1.
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baiul, (las ersichtlicli uus Narbengcwebe bestelit. Dasselbc scbliesst

uiivoUstäiulig bei Iiitoiiatioii. Dic Stiiiinio nach wie vor bciser aber

YoUstäiidig ainvciidbar (Dr. W. Wai.lkh). 1>. \y 10. Nirgciids iiii

Larynx sind irgendwolche Ulccratioiieii öder fiitziindlicbo Prozcsse zu

sehcn. Im (ibrigeii wie bei dem friibereu Journal (Dr. W. Wallkr).
Den -''/lo 10 wnrdo Pat. fi('l)tTfrci entla^scn. Das KörixMgcwiclit

vvar auf 74,6 kg. gi'stic'g('n.

Den ^11 10 wurde er \\i'gon doppelseitigcr Pleuritis von neuem
in dass Krankenhans autgononinicn, noii vvo er d. -'^/i 11 cntlassen

wurde. Wälireiid dieser Zeit wurde er wiederholt, von mebreren Arztcn

iintersucht, vvobei stets eine vollständige Ileilung des Larynx konsta-

tiert werden konnte. Dasselbe war der Fall den ^^n 11, als er sich

zuletzt zur Untersuehung einfand.

2. K. B. 41 Jahre, Tisdiler, Malmö, Aufgen. -^,i) 10. Entl.
"^,'12 10. Anamnese: Der Väter an der Schwindsucht gestorben. Ileiser

seit Ende des Jahres 11)08; aucb Schmerzen beim Schlucken und spon-

tan. Ilusten seit Anfang 1000. Xiemals Blutbusten eder Nachtscbw-
eiss. Magerte ])ei Bcginn der Krankbeit, bevor dieselbe bebandelt

wurde.

Er wurde im AUgem. Krankenbause in Malmö d. 'v 3 09

—

^iö

09 bebandelt untcr der Diagnose: Tuberculos. pulmon. Stad. II + Tu-
berculosis laryngis. t'ber den Larynx ist tblgender Status aufgenom-

meii: Der (ianze Introitus laryngis: Epiglottis, Plicae ary-epiglotticae,

Cartilagines arytaenoidei und die Tascbenbänder bedeutend angeschwollen

und gerötet. Die Stirambänder missfarbig und ulceriert. Die Stimme
nabezu apboniscb.

Den V«^ 09—Vn 09 wurde Pat. im Mörsil Sanatorium beban-

delt, wo sieb der Allgemein-Zustand l)edeutend bcsserte. Konsultiertc

dann einen Ilalsspezialisten in Stockbolm, der einen Teil der Epi-

glottis amputierte.

Im folgenden Sommer ging er an die Arbeit, da er sicb aber

nicbt besser fiiblte, musste er bald damit aufbören und von neuem
Aufnabme im Allgeni. Krankenbause sucben.

Status: Temp. normal; Körpcrgewicbt 88. K. Lunge Stad. II,

1. Lunge Stad. I. Larynx: An ein paar Stellen der r. Hällte des Epi-

glottisstumpfes sind einige vcrdäclitige Ulcerationcn zu sehen. Die

Epiglottis im iibrigen gescbwollen und gerötet. Die r. Larynxbälfte

hedeutenil intiltriert, die 1. in etwas geringerem Grade. Die starke

Anscbwellung des Vestibulum maclit die Inspektion unterbalb liegender

Teile unmöglicb. Die Stimme bedeutend beiser, scblägt oft in Falcett

um (Dr. W. Waller). Den ^V^ 10. NaJ, 1,0x2-1-03. Den ^jio

10. NaJ, l,5X2-f03. Den ^jw 10. Lanjnx: Das Intiltrat uberall

deutlieb verringert. Der Epiglottisstumpf obne Ulcerationcn. Die

Stimmbänder jetzt sicbtbar, das rccbte znni Teil wegulceriert, aber

die Ulcerationcn voUständig gebeilt und durcb Narbengewebe ersetzt.

Die Bebandluiig wurde den ^ivi 10 ausgesetzt und Pat. wurde

entlassen, was den Larynx anbelangt vollsländig gebeilt. Die Stimme
docb immer nocb >schmah, bäufig umschlagend. Die Körpertemperatur

I
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ist walirriid der iran/.cu neliaiulliiuf^sdaiicr afohril f^cwfiscii. Das Köi-

l)crii('\vi('lil liat iiin II k^^ /iigcnoniiiKii.

(ilcicli nacli der l-'ntlassuiit^ naliiii Tat. dio Arixdt wicdcr auf,

di(> er nacliluM" hcinahc umiiitcrbroclicii hcilxdialtcMi liat. ()l)gl(jicli dio-

se'll)o iTclit aiistivii^ciid i,n^\vos('ii ist, hat er sicli ^dciclnvohl vollständif?

ijpsuiid uiid stark gclVililt. 7.\\ wicdci-liolteii Malcii liat er sicli zur

riitorsucliiiii^ (Miii:(d'imd(Mi, das Ictzto Mal don ''',11 II. Stcts hat

(>inr vollstäiidi^c llcilmiL? des Larynx koiistaticrt wcrdon köniioii. Voin

I.ar>n\ kciiio siihj. ncscinvcr(h'ii hlos dass dic SliuiiiK; iiiclit vöUig

iionnal ist.

;;. 1. 1;. '2 1 .lahro, DiiMistmädcheii, Malmö. Aufgcn. 'V12 10.

Kntl. Ve. II. Dic Mutter vor I O Jahreii an Luiigentuherkulose ge-

storheii. Kiii I)riider uiiter der Diagnosc derselben Krankhcit im

Kraiikenhause hehandelt. Pat. selbst hat iiicht gehustet. Appetit und

Kräfte sind giit gewescii. Kein Nachtschweiss. Gcstern Abend, uach-

dem sie sieh iiiedergelcgt, fiihltc sic plötzlicli IMut in dem ^Innd und

hnstt^te danu etwa eine Kafietasse voU aus. Ilat nachher nicht gehustet,

auch kein Blut ausgcworfcu. Pulm. amb. Stat. I.

Den ^^4 11. Pat. hat währcnd der letzten 3 Wochcn Kratzcn

lind Stcchen im llalse getnhlt und ist zuwcilen ctvvas heiser gcwesen.

Keine Schlingbesehwerden. Larijna'statas: Epiglottis, Plic?e, aryepi-

glott. et Cartilagines arytsenoideae normal. l)ie Reg. interarytoenoid. und

die hinteren Anhcftungsstellcn der Taschen- und Stimmbänder bieten

ein geschwoUenes, gcrötctes wie auch ungleichmässiges und zernagtes

Aussehen dar (Schleirahautulcerationen). Bei Intouation schliesst sieh

der hinterc Teil der Kiina glottidis nicht vollständig. Die Stimme

ctwas heiser. XaJ, u,äX2 + 0.j. Den ^',5 11. NaJ, 1,0x2 + 03. Den
'•

r. 11. Der hintere Teil der Stimmbänder und der Keg. intcrarytsen.

sind nun vollständig eben und glatt, erstere doch noch etwas gerötet

aber oline Ansclnvellung. Den ^^5 11. Die Behandlung wird aus-

gezetzt. Den -^/ö 11. Im Larijna; völlig novmale Verliältnisse.

4. S. A. 22 Jahre, Fabriksarbeiteriu, Malmö. Aufgen. 2^/12

1 0. Entl. ^' ö 11.

Anamnese: Tuberkulose kommt in der Faniilie nicht vor. Sie

ist gesund gewesen bis zum 10. Sept. d. J., wo sie plötzlicli eine

Ilämoi)ty<e von V 2 Kaffetasse Blut ausgeworfeu hat. Sie hörte auf mit

ihrer Arbeit. Vierzehn Tage darauf eine ueue etwas grössere IIämoi)tyse.

Vor einem Monat wiederum Blutung, diesmal gross. Ilat danii zu

Bette gelegen. Zwei Tage vor der Aufnahme eine neue, kleinere Blu-

tung. Ist etwas gemagert. Nachtschweiss. Den "*
1 11. Status:

R. Lunge Stad. I, 1. Lunge Stad. III, Temp. abends im allgcmeinen

um 38% Körpergewicht oO. Den ^-^ 3 11. Larynx: Dic untere

Fläclie der Epiglottis geschwollen und gerötet aber ohne I^lcerationen.

Dic Ei)iglottis im iibrigen nacli Aussehen und Kontiguration normal.

Die Aryknori)el geschwollen und gerötet aber ohne UIccrationen. Zwi-

schen den beiden Aryknorpeln ein gelbweiser Belag. Die Taschen-

bänder geschwollen und gerötet, im hinteren Viertel zernagt und
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iilceriert. Dio StimmbäiidiT ini hiiitfreii Drittel ulceriert mit fiiiein

gelbweiseu Helag. Sie habeii iii dieseiii liiiifau^e ilire noriiialc Farbo

vollstäiidig eiiij^obiisst uiid piilscMitieren si<li als /wei dicke, rote Stränge.

Xach vorne niiniiit di(( Kcitung uiid Aiischwellung alliuählich ab, so

dass die Stiinml)äiider im vorderer Drittel uiigefäbr normal sind. IJei

Intouation schliosson sie ziemlich gut. Xa.I, 0,bX2 + 0^. Den ''^'^/a

11. Laryiix: Ki)igU)ttis nnd i*licae ary-cpiglott. normal. Dio Ary-

knorpol etvvas geschwollen und unbedoiitiiid gorötet. /wischon dcnsol-

bon erstreckt sich eine vveisse, sehnenähnliche Krböliung, die nicht

ulceriert ist. Die Tacheiibändcr etwas dick nnd gerutet, die Ulcera-

tionen an hinteren Teilen derselben vollständig geheilt. Die Stimm-

bänder normal mit Ausnahme der hinteren Teile, welche eine rot-

graue Färbung haben auf (irund nengebildeten Narbengcwebes. Bei

Intonation schliessen sie vollständig. Die Behandlung wird ausgcsctzt.

Die Körperteraperatur abends immer noch febril.

5. J. J. 33 Jahre, Fhefrau, Malmö. Aufgeu. ^^ 2 11. Entl.

^^ji 1 J . Anainnese: Eine Schwester vor 1 C Jaiiren an Liingentuber-

kulose gestorben. In der Kindheit hatte Pat. geschwollene Driisen

am Hals, welche exstirpiert wuvdcn. Ihre jetzige Krankhcit fing vor

etwa 3 Monaten an, als sich Ilusten einstellte. Vor mehr als einem

Monat fing sie an heiser zu werden. Die Ileiserkeit ist seitdem be-

ständig geblieben, hat aber an Intensität gewechselt. Status: K.

Lunge Stad. II, 1. Lunge Stad. I. Tuberkelbacillen. Lari/nx. Epi-

glottis normal. Die Plicae aryepigl. sowie der obere und hintere Teil

der Aryknorpel geschwollen und gerötet aber nicht ulceriert. Die

Keg. interarytoen. mit deutlichen Ulcerationeu. Die Taschenbänder ge-

schwollen und gerötet aber ohne sichtbarc Ulcerationeu. Deide Stimni-

bänder in ihrcm ganzen Umfang missfarbig und geschwollen, das hin-

tere Drittel derselben deutlich ulceriert mit zernagten, unebencn Rän-

dern. Das hintere Drittel der Kima glottidis schliesst sich bei Intona-

tion nicht vollständig. Die Stimme heiser, aber nicht aphouisch.

Keijie Schlingbeschwerdeu. Den ^^,2 11. NaJ, 0,5x2 + 03. Den
2^,3 11. Lavf/iLv. Epiglottis, Plicae aryepigl. und die Taschenbänder

normal. Die Aryknorpel im Yergleich zum Larynx im iibrigen mög-

licherweise unbedeutend gerötet aber nicht geschwollen. Die Stimm-

bänder etwas gerötet und missfarbig, am hinteren Drittel auf beiden

Sciten eine längslaufende, nicht sonderlich tiefe Exkavation mit voll-

ständig ebenen und glatten Kändern. Nirgends sind Ulcerationeu zu

entdecken. Die Stimme fast vollständig klar. Den ^' a 11. Die Be-

handlung wird ausgesetzt. Den ^'^4 11. Der Larijnx wie bei der

vorigen Untersucliung. Pat. hat eine subj. Empfindung von Erleich-

terung im Kehlkoi)f. Sie hustet nunmehr höchst unbedeutend. Das

Körpergewicht hat uni 4,5 kg. zugenommen. Temp. normal.

C). A. S. 30 Jahre, Ehefran, Malmö. Aufgeu. '^^o 11. Entl.

^^/c 11. Anamnese: Keine Ileredität fiir Tuberkulose. Sie behaup-

tct nicht eher gehustet zu haben als vor ö Wochen, als sie plötzlich

eines Nachts Stechen in der r. Seite der Brust bekam. Gleichzeitig
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Sflnitt('llV()st(>. Sic k()iisulli(M*t(' ciiuMi Ar/t, wolclior Linigontiil)Crkulosc

(li;i'j:ii()Stizi(M-t('. IJ. I,im;,M' Stud. III, I. I-uii<;(' Stad. I. i)(!n
'•'

i II.

Luriinx. \)\v iiiitcrc IMiiclic der I"",i)iLi:I()ttis, dic IMicac iirycjjiglott., Cur-

tilai?. iirytirii. imd dic ra^cliciiltiiiidcr dittus gerötet iind ctwas gcschwol-

l(Mi. Der liiiitcro Tcil ^\vv Stiinmhäiidcr von ludl graurolcT l''arbc,

/.lim 'Tcil schI(M'inl)('l(\i,'t ahcr olmc. sicluirc lllccrationon. Din Stiimii-

bihidor iin iii)ri,Lj(Mi normal. I)i(; Ivcg. intcraryta^n. biiclitct ctwas molir

vor als normal nnd v.v\\x\ cinigc^ klcine Uncbcnhcitcn. Untcr b(!idcii

Stimmbändcrn auf beidcn Scitcn zwci klcincro bolcgto Flocko, wolclic

d(Mi llindriick machon als ob os ricorationen wärcn. \WÅ Jnto-

natioii sohlicsson die Stimmbiindor •j;iit, abcr ganz naoh liintcn schci-

lUMi dio Hiiiidor zcrnagt nnd iinebon. Si(; hat siibj. nosclnvcrdcn

vom Kohlkoj)!", dio sich diirch dic l']miifindnng oinos Fr(:mdkör])crs

dasolbst änssorn. Kcine Iloiscrkoit; koinc Schlingboschwcrdcn. Dcii

-Vi 11. Na-1, 0,r.x2 + ().5. Den -'V^ 11, Na.J, 1,0x2 + 03. Den ^5
11. Lan/n.r. Dio subj. Emi)findungen eincs Fromdkörpors im Hals

sind nnn vcrschwnndcn. Der Larynx biotet im ganzen genomrnon

normale Vcrhältnissc dar. Am hintoren Teil des 1. Stimmbandes nahe

der Anhertungsstelle dessclben ist eine kloino vollständig cbene Kxkava-

tion zn sohen, die jodoch bei Ditonation keinc funktionelle Störungen

vorursacht. Den -\/r) 11. Die hinterc Wand der Trachea gerötet.

Im iibrigen normale Verhältnisse. Keine subj. Beschwerden. Die Be-

handlniig wird ausgesetzt. Die Temp. ist während des Krankenhans-

aufenthaltos afebril gewesen. Das Körpergewicht hat um 5 kg. zu-

genommen.

7. K. L. 24 Jahrc, Khefrau, Båstad. Aufgen. ^^\'i 11. Entl.

^^V'"' 11- Anamnese. Tuberkulose kommt in der Farailie nicht vor.

]'at. soll nicht länger als einige Tage gehustet haben. Sie ist seit

Anfang Febrnar 1910 hciser gewesen, zuweilen mchr, zuweilen ueni-

ger. Den '^ 3 11 wnrde sie von Dr. Otto von Essen in Helsingborg

untorsucht, der dem Vert", zuvorkomraend eine Skizze von ihrem La-

rynx bei diesor (Jelegenheit zusandte. Aus dersclben geht hervor,

dass das ganze rechte Stimmband, die gaiize Beg. interarytaen. und der

hintore Teil des 1. Stimmbandes Sitz von Ulcerationen sind. Gravid

im 7ten Monat. Status. B. Lunge Stad. II, 1. Lunge Stad. I. Temp.

afebril, Lcmjihv.. Die nntere Fläche der Epiglottis ctwas geschwollen

und gerötet. Die Plicae aryepiglott., Cartilag. aryta^n. und die Taschen-

bänder bedeuteud geschwollen und gerötet. Das rechte Stimmband, die

Bog. interarytcPn. dio obere und vorderc Fläche der Aryknorpel sowie

der hintere Teil des linken Stimmbandes zeigen eine einzige zusam-

menhängende Wundfläche, hier und da mit zerfetzten, zernagten Bän-

dern. Am vorderen, oberen Teil des Aryknorpels biidet der Wnndrand
einen aufrechtstehendcn Kamm. Bei lutonation lassen die Stimmbänder

zwischcn sich einen triangclförmigen Bauin mit der Basis nach hinten.

DioStimme ai)honisch schlägt aber zuweilen nm. Keine Schlingbeschwer-

den öder spontane Schmorzen. Den -'^,1 11. Xa.T, 1,0x2 + 0.5. Den
-'•':. 11. Lari/}i.r. Dio (ioschwiire haben sich geroinigt und sind in

boginnendor Ileilung ])egriffen, die Schleimhantschwcllung verringert.



?^ NORD. Mi:i>. ARK., 1 'J 1 1 , A1'D, 11, NMl 12. — S. A. 1'FANNENSTILL.

Dit' lichaiitlluii^' wird aut' (Iruiid dt-r Norgeschritteiiuii (iravidität unter-

brochcii uiid Tat. rt-ist iiucli llausc.

Nachtni^dicli hat Dr. V. KssEN mir /.iivorkoniriUMid folt^eiide Mit-

tcilunjj; j^eniacht: »Fraii L. vvar liicr d. ^^/iill uiid tand ich ihrcii

l.aryiix uarli wie vor <j:ehtMlt, abei- die StiinrnbilndtT wanMi iiiclit so

gläiizeud, wie btd der Uiitersiichiing d. \ ii, wo .sio iionnal vvarcii,

sondtTii jetzt ctwas udeinatös geschwollen, schmutziggrau, uiid das liiike

Stimniband ctwas gcrötet, wie au^ iiiiiM'itigor /eicliiiung ersichtlich.

UlctTatioiiiMi wareii uicht vorhaiidcu. Die Stiinnio etwas vcrschleicrt;

dio Stimmbänder scbliesscii nicht viclitig iiach biiitcii. Ihr AUgernoiu-

Ziistand war mm etwas verschlechtert gegeii d. \ii, niutinasslieh von

Nachtwachen herriihrend. Ilir kleiiistcs Kind ist Jiäiiilicli selir kratik

gewesen.»

S. O. W. 41 Jabre, Tisclder, Westergötlaiid. Aufg. ^^till. Kntl.

^^7 11. AiHunnese: Keine Tuberkulose in der Fainilie. Pat. ting

11)01) an zu busten ini Anscbluss an eine Erkältung. Der Ilusten ist

naebber beigcblieben. Nienials Blnthusten. Der Appetit ist schlecbt

gewesen nnd er bat bedentend geniagert. Wiihrcnd der letzten 2 Mo-
nato ist er ini Ilessleby Sanatorium geptiegt worden. Deini Eintreflen

dort stellte sich Heiserkcit ein, die nacbher beständig bcigeblieben ist.

Von Hessleby wurde er iiach Malmö gesandt nm eine Beliandlung

wegen Kehlkopftnberkulose durcbzumacheii.

Status: Die Lungen, auf beiden Seiten, Stad. II. Tuberkel-

bacillen + . Tenip. afebril. Lanina : Dio untere Fläcbe der Epi-

glottis etwas gerötet. Das linke Tascbenband in seinem ganzen Um-
fang bedentend ödematös gescbwollen aber verhältnismässig nnbedeutend

gerötet. Ini binteren Teil desselben eine tiefe, hakenförmige Ulceration,

die in die Tiefe dringt nnd ancb das darunterliegende Stimniband

in Mitleidenscbaft zu ziehen scheint. Der vordere Teil desselben i>t

vollständig verdeekt dnrcb das gesebwollene Tascbenband. Die Scbleim-

liaut inuerbalb des Larynx ist in ilirem ganzen Umfaiig ditfus ge-

scbwollen, gerötet nnd sclileimbelegt, im tibrigen aber oliiie Ulcerationen

öder Intiltrate. Die Stimme beiser aber uicht aphonisch. Emptindung
von Fremdkörper im Hals, aber keine cigentliche Schmerzeu öder

Schlingbescliwerden. Den'*, c 11. NaJ, l,ox 2 + O3. Den ^, ull. NaJ,

1,0 X 2 + O3. Den -''ull. Lari/iuc: Die hakenförmige Ulceration

ani 1. Tascbenband vollständig geheilt. Dieses nach wie vor geschwoUen

aber nicht gerötet. Abgesehen von einer diÖuseii geringen Rötnng im
tibrigen nichts anzumerken. Die Emptindung von Fremdkörper be-

(ieutend verringcrt. Die Stimme vicl besser aber noch etwas beiser.

Deu -'G 11. NaJ + O3 wird ausgesetzt. Den "'^i 11. Der Lari/n.v in

seinem ganzen Umfang bjeich, oline xVnscliwellung. Der vordere Teil

des 1. Taschenbandcs, der durch die nun ausgeheilte hakenförmige

Ulceration vom hinteren Teil getrennt worden ist, hat seiuen hintereu

Anheftungspunkt eingebiisst, so dass er frei iiber der Rima glottidis

schwebt und die liitonation liindert. — Während der Behandlung hatte

der Pat. 5 kg. an Gewicht zugenonnnen.
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l)(Mi -' •' 1 1 liattc icli (l('l('i^M'iili('il (len l*;it. soii iiciiciii /ii iiiitcr-

siiclu'ii. l)cr Liui/ii.r iibcnill l)l('ich iiiid oliiic (iil/iiiKlliclic ll(;i/,mi^

odcr Anscliwclliiiii;. Liiiks diclif \(H" dcin 1. Ankiiorjxd cin ticfer

liiila'nlV)niiii?('r Dclckt iii dni Wciclitcilcii. Der Didckt ist, iilx.Tall mit

oiiicin ^rauwcisscM, Idciclicii Xarbciii^ciwclio licklcidct. Aiii IJodoii dcs-

^(dl)Cii scliiimiiiTl (las I. Sliininbaiid auf vwwv Strcckc; von oiiiitjeii

iiiiii. diii'('li. [h'V \()v dciii I)('l'('kl lic.uciidc! Tcil des 'rascliciiliaiidds

spriiigt trci \ov lilxu' dvv Kiiiia .iJilottidis, \h\'] Iiitoiiatioii den Nonlcrcn

'IVil dersclhcii uiid beständig den vordcrcn Teil des 1. Stimnibandes

verdeekcnd. Dieser vorsjn-ingcnde Teil des Taselienbandes scheint aus

verdiekteni XarbcMigewebe zu besteben obnc; (Un\ ^^eringsten ent/.rmd-

lielien IJei/. Die Stinnne ist etwas heiser. Zuweilen S])()ntancs Steclien

ini Larynx. Iveine Schlingbeschuerden. Naeb der Entlassnng ist Pat.

beständig an (h'i- Arl)eit gcwcsen, luit abcr dcsseii ungcachtet nicbt ni(dir

als 2 kg. verloren. Kr bat sicli völlig wolil geliiblt, gnten Apjx-tit

goiiabt. Der llnsten ist nnbedeutend öder gar niebt gewesen. Tenip,

a febril.

1). 1). T. 415 Jalire, Maseliinenarbeiter, Malmö. Autgen. ^'"^,5 11.

Entl. -"'/Il 11. Anaiiinese: Kcine Heredität fiir Tubcrkulose. 8eit

3 Mon. Iliisten uiid Heiserkeit. Keine Schmerzen öder Schliiigbe-

sehwerden. Status: Beide Liingen Stad. II. Larymr: L. Stimm-
band diinn, atropbiseb, in der Mitte eine Exkavatioii. Sebliesst un-

vollstäiidig. Das r. Stiiunibaiid gerötet. In der Keg. interarytaen. ein

kleineres Intiltrat. Ulceration (». (Dr. W. Waller.) Den ^^^ H-
Xa.I, 1,0 X 2 + O.j. Den ^^i) 11. XaJ, 1,5 x 2 + O.j. Den^^VioH-
Die Uleeration am 1. Stimmband geheilt. Das Infiltrat in der Keg.

interarytaen. im Ruckgang begriffen. Die Stimma nahezu normal. Die
Debandlnng wird ansgesetzt. Den ^''ull. Im Larynx normale Ver-

bältnisse, die Stimme normal.

B. liiJ5^oIiciltc Fällc.

10. A. W. 21') Jabre, Kontorist, Malmö. Aufgen. ^•', g 10. Kntl.
'^ G 11. Aitamnese: Keine Heredität fiir Tuberkulose. Als Kind
iilanbt er Skrofeln gcliabt zu baben. Im August 11)05 bekam er in

IIam])urg, wo er cinen Platz als Kontorist liatte, naeli einer An-
strengung heftiges Stechen in der Herzgegend. Er wurde 14 Tage
läng von einem Spezialisten bebandelt. Als er aber mebr und mebr
von Miidigkeit wäbrend der Arbcit belästigt zu werden anfing, wurde
er in ein Krankenliaus aufgenommen, wo er iu einem Tuberkulosesaal

uutergebracht wurde. Er hatte keinen Husten öder Eieber. Wäbrend
des 2\, 2 monatigen Krankenhausaufenthaltes hatte er 8 kg. an (ie-

wicbt zugenommen. Darauf rubte er sieli zu Ilause ein i)aar Monate
aus, nalim danu seine Arbeit wieder auf und behielt dieselbe bis gcgen
den Sommer 1007 bei. Im April 1907 eine kleinere Ilämoptyse.

Ilulite aus wäbrend des Sommers 1907. Arbeitete dann bis .Juli 1909,
wo er mude und clend Aufnahme im Mörsils Sanatorium suehte. Später
wurde er in einem Krankenhause in Stockholm bebandelt, und nacli
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eimiu>!iati^'t'ii Aiitriitlialt auf deni Lande in Smaland wurdc er in di"

TubeikulosL'al)teilung dus Malmöer AUgcni. Krankcniiauses aufgcnonimcn.

Im Dczeniber 190!» ting er an von lieiserkeit belästigt zu wer

den, welclie seit Febr. 191(» konstant gewesen ist. Als die Heiserkeir

anting, ITihlte or Schnicrzen in der r. Seite des Kelilkoptes, welclie

gegeu das Oiir hinaut" ausstralilten. Keinc Selimerzen beim Scblncken.

Er hat, so weit er sicb znriickerinnern känn, reeht reicbliche, oft blu-

tige Sekretion ans der r. Nasenbölile geliabt. Im .lahre 11)07 wnrde

er iu GotUenburg wegen eiiier grannlierenden (leseli\vnl>t in dor r.

Nasenhöhle operiert.

Status: \\. Lungc Stad. III, 1. Lunge Stad. II. Tuberkelbacillen +

.

Lari/jLr: Die Ei)iglottis siehelförmig znsammengepresst (das IJild hat

auffallende Äbnlichkeit mit eincr partiell ami)ntierten Ki)iglottis). Im
ganzen Larynx grosse Zerstörimgen nnd dadni'cli entstandene anato-

mische Verändernngen. Sowolil am freien Kände der Ki)iglottis als

auch an den Tascben- nnd Slimmbändern sind Ulcerationen zn selien,

die mcisten mebr öder weniger mit dickem, zäiiem Scbleim belegt.

Am 1. Stimmband ein grösserer Defekt iiach hinten. Die Stimme ranb

(Dr. W. Wallhr). Den ^V*^ 10. NaJ, l,o x 2 + 0^ Den "^
c lo.

XaJ, 1,B X 2 + O3. Den V^ 10. Der Larijihv etwas reiner und we-

niger irritiert. Die meisten ulcerierten Partieu sieht man mit einer

rein grannlierenden OberHäcbe bedeckt. Die Stimme wie friiber.

(Dr. W. Wallkr.) Don -•', 8 10. NaJ + O3 wird ansges. Den "V^ 10.

La7'ynx: Ilente sind keine eigentlicbe Uleerationen zu seben, dabin-

gegen aber eine recbt ansehnliclie Verunstaltung boinabe aller Teile

des Larynx in Form von Verkiirzungen und ^'cr(licknngen der Stimm-

bänder (sie scbliesson unvollständig bei Plionation), eine gewisse Sehwie-

rigkeit in der Bewegliebkeit der Cartilagines arytren. nebst Raumver-

ongerung im Larynx (Dr. W. Waller).

11. K. O. 22 Jabrc, Siigewerkarboitcr, Sundsvall. Aufgen. ^^,9 10.

Entl. ^^/ii 10. Ananuiese: Scarlatina im Alter von 3 Jabren, seitdem

das Gehör schlecbt. 1900 Plouritis exsud. dx. Seit xVnfaug Dez. 1909

beständig heiscr. Keine Seblingbeschwerden. Den ^^/9 10 Hämoptyso.

Status: Sehr schlechter Allgomein-Zustand. Progredionle Lnngen-

pbtbisis. Doido Lnngcn Stad. III. Tbc. bac. + . IjnripLv: Am r. Stimm-

band nacli binten ein grossor Defekt, am 1. ein kleinorer. Die Uleera-

tionen mit graugclboin, zäboni, teigigom Soblcim belegt. Die Reg.

intorarytiien. goscbwollon und gerötet. Dedeutend heiser. (Dr. W. Wal-
ler.) *Den -^ o 10. XaJ, 1,0 X 2 -f O3. Den',1010. NaJ, 1,5 X 2-l-O.j.

Den Vii 10. NaJ + O3 wird ausges. Larijn.v: Die Anschwellung ver-

ringort. Die Wundon haben ein reineres Aussohen, liaben aber uuge-

fälir die gloichc Ausdebnnng wie zuvor. Tat. reist nach Ilause.

12. A. T. 32 Jabre, Rarbier, Malmö. Aufgen. i-
i-.> 10. Entl.

^-1 11. AnaDinese: Keine Ilerodität fiir 'J'uberkulose. Tat. hat seit

nngofähr 2 ^lonaten gohustet. Niomals Dluthusten. Nachtschweiss.

Ungefäbr gleichzeitig mit dem Ilusten fing er an heiser zu werden,

was seitdem beinahc unverändert bcigeblieben ist. Keine Schlingbe-
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scliwcrdon. Scit \'l Jalircii soll er ciiic vorj^nisserte j\Iiiz f,'chiil)t liiibcii.

Kr wui"(l(' (1:1 mals wcljjcm ciiici- i'"i('l)('i-kraiikh('it ini II(!lsin^l)orgor Lasa-

rett l)('haM(l('lt, \v(»l)(M (lic .MiizNcr^rcisscnnijr (Mitdcckt wiiivlc. \]v jst

spiitcr weuMM» (lrrs('ll)('ii KiMiiIvlidit im Lazarctt iii Liiiid hcliandclL

wordcii. Im illiit siiid Uciiic \t'i-;indcniii^('ii iiaclij^cwicscii wordcn.

Stdfii.^i: hio llaut ^clbblcicli. Dic Mil/ cr^lrrckt sicli I)is iiacii der

XabolclxMu» lind bis ctwas vor dci- Mamill.-Ijiiic Kciiiu vcr^^rössorte

Lyl^l)lldnl^('n. Ivotn HliitkcirpcrclHMi 4.200,000, weissc 0,800. Troekeii-

liriipaiat normal, llänio.u;!. — !>;') ('rALl.(jVlST). Tcnip. abcnds uni^cd". 3S\
Irin tVid von Aib. iind Ziickcr. K. Lun.i,'e Stad. II, 1. Lun;^^^ Stad. 1.

'rnbiTkolbacillcMi 4- . Lariphv: Ijcddc Tasclicnbändcr infiltricrt. Dio

Stimnibänder t^escbwolkMi, tforöt(^t, schlic^scn iinvollständi^ bci IMiona-

tion. Xaoli liintoii in der Ke«5. intcrarytaiii. ciiic intiltri(!rtc, ulcoricrte

rartio (Dr. W. Waller). Dcu ^^IvilQ. NaJ, l,i x 2 + O.,. l)c\\

1^
1 11. Xa.I, 2,0 X 2 + 03. Don V-' H- N:»-! + 0.j wird "aiisges.

Den ^- 111. Jjari/n.v: An der Untcrseitc der Kpi^lottis ani inedialcn,

basalen Teil derselbcn eiuo gleichmässige Vorbuchtung, von einer nor-

malen Schleinihant bcdcckt. Die Aryknorpel und dic Plicac ary-

ej)iglott. normal. Von den ccliten Stimmbiindern ist wcder bei Into-

nation nocli bei Kespiration dic gcringstc Spur zu selicn. Dic Taschcn-

bändcr bedeutcnd goschwollen und gerötet; bei Intonation beriihren

sich die medialen Ränder derselbcn vollständig. Diesclben sind, in-

sonderbeit das liidvc, zernagt und nnebcn aber olme Belag. Die Stimme
vollständig apbonisch. Keiuc Stcnoseusymptome. Kcine Schlingbe

sebwerden.

18. S. L. 28 Jalire, Polizeibeamter, Gislavcd. Aufgcn. V12 10,

cntl.
'• ill. Anamnese: Die Mutter vor 13 Jabren an Lungen

tuberknlosc gostorbcn. Vor 8 Jahrcn bekam Pat. zu wissen, dass die

Lungen angegriffen waren. p]r wurdc daun einige Zeit in eincra Såna
torium bcliandelt und wurdc völlig gesund. Vor 2 Jabrc fing er an

abuzraagcrn und sich miidc zu fiiblcn. Hat seitdem beständig niehr

öder weniger gehustct. Ilin und wieder Xacbtsclnvciss. Im Sc])t. dicses

Jahres fing er an liciser zu wcrdcn anfänglich wenig, dann immcr
raehr, so dass er scbliesslich vollständig ai)honisch wurdc. Kcine

Scbmerzen beim Si)rechcn öder beim Schluckcn. Status: Dlcich und
mager, bäufig X^^acbtschweiss. 1\. Lungc Stad. III, 1. Lunge Stad. II.

Tuberkelbacillcn +. Lartjnx: Das r. Stimml)and scbmal, nach biuten

eine grosse Exkavation, in der Mitte cine ulccrierte Partic. L. Stimm-
band nacb bintcn grosser Defekt, nacb vorne cin klcinerer, das

Stimmband in seinem ganzcu Unifang zernagt, ulccricrt, unrcin

(Belag). Ai)bonisch. (Dr. W. Waller.) Den ^^jvi 10. XaJ, l,o x 2 + O^.

Den --12 10. KaJ, 1,5 x 2. Den ^Vi 11. NaJ, 2,o x 2. Den V2 ii.

XaJ + 0.5 wird ausges. Den ^'V2 11. Ilämoptyse und bobes Fieber.

Ascites. Den "^/'ill. Larijn.i': Dic Kpiglottis und dic Plicae ary-

ei)iglott. verdickt und schwach difius gerötet aber obne Ulcerationen.

Dic Aryknorpel scboinen nabezu normal, die Scbleimbant iiber den-

sclben niögliclicrweisc etwas geschwollen und nnbcdeutend gcrcitct.

Die Taschenbänder gescbwollen und difius gerötet, aber olme Ulcera-
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tioncii. l)L'i liLSpiratioii siad j,'aiiz iiacli voriu» zwei srhiiiule, wei;jse

Streiteii zu sehen (Iteste der ecliteii Stiiiiiiibäiider). Bei Intoiiatioii

schliesson .>ich die Tascheiibäiider ^'egeii cinander uiid verdeckeii dic

diiruQterliegeiideu Teile vollstämli^. UlcerationcQ siuil nir«^eiids mit

Sicherlieit zii entdeckcii. Dic St-lileiiiihaut stellenwei^o «sehlciiiibek*gt.

Die Stiiiiiiic vollstaiidig aplmiiiscli. Unbesliniiiito Sclilinizboschwcrdeu.

14. 1. K. 2.'j Jalire, Weber, Alafors (\Vester^'utlaii(l). Aut^^cn.

^^3 11. Kiitl. -o 11. Anaiiiuese: Vat. ting vur etwas mebr als eiiieni

Jahie (im Nov. 19010 au beiser zu werden. Er war daraals eiue

Zeitlang beinahe voUständig apbonisch. Wurde mit Piuselungen be-

baiidelt und wurde bcsser. Die Heiserkeit ist docb uieraals vollständig

bebobeu gewesen. Seitdem er beiser wurde, bat er be>täudig geliustet.

Erst iu der letzteu Zeit wurde eutdeckt, dass die Luugen augegriöen

wareu. Seit dem V-* 11 ist er im IIessle))y Sanatorium l)ebandelt wor-

den, von wo er uacb Malmö gescbickt wurde um eine Bebandlung

wegen seines lialses durchzumacben. Status: Pulm. amb. Stad. 1.

Tubelkelbaeillen +. Temp. afebril. Laryihc: Die Kpiglottis und die

Plicae aryepiglott. normal. Die Aryknorpel etwas gescbwollen und ge-

rötet, der recbte mebr als der linke, aber obne Ulcerationen. Das

r. Tascbenband, besonders der bintere Teil desselben, bedeutend ge-

scbwollen und gerötet. Die gleicben Veränderungen, aber weniger aus-

gesprocben, am linken. Das r. Stimmband in seinem ganzen Umfang
ulceriert und missfarbig mit zernagten unebeneu Känderu. Das 1. Stimm-

band ist gescbwollen und gerötet, bat aber am vorderen Drittel etwas

von seiiier natiirlicben Färbung beibehalten. Ganz uacb binten an der

Inueuseite mutmasslicb einige kleiuere Ulcerationen. In der Reg. in-

teraryta?n. deutlicbe Ulcerationen. Die bintere Wand der Tracbea, so

weit sie uacb abwärts wabrgenommen werden kanu, gescbwollen und

gerötet. An eiuer Stelle ist ein gelber Punkt zu bemerken. Die

Stimmbäiuler scbliessen zieml. gut bei Intonation. Die Stimme beiser

aber nicbt a])boniscb. Keine Stenosensymi)tome öder Scblingbescbwer-

den. Den '^\ s 11. XaJ, 0,5 x '1 + O3. Den ^ 4 11. Xa.J, 1,0 x 2. Den

'Vö 1 1 . Der r. Aryknorpel etwas röter als der linke, besonders die

binteren, äusseren Partien desselben. Das r. Stimmband bat seine

normale Farbe nicbt wieder bekommen, ist aber von normaler Dicke

uiid obne Ulcerationen. Die Stimme weniger beiser. Die liebandluug

wird ausgesetzt. Deu --5 11. NaJ, l,o x 2 + O3. Deu ^cll. Das

r. Stimmband missfarbig nnd gescbwollen aber obne Ulcerationen. Der

r. Aryknorpel gescbwollen und gerötet. NaJ -f- O3 wird ausges.

II. Die Behandlung von äusserem Lupus und Tuberkuloso
mit NaJ + H.^O._, resp. O5.

15. Nelly O. 44 Jabre, Fabrikarbeiterin, Malmö. Autgen. -/G 08.

Liegt nocb. Anamnese: Seit 3 Jabren leicbt blutende Kuötcben iu

der Nase, die von cinem Spezialisten mittelst Cnrettage bebandelt

worden waren. Seit einem Jabre Knoten aussen an der Nase, die
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-icli iiiclii- 1111(1 iiiclir aiisLi^chrcftct li;il)cii, schiiesslicli zusiuniMeii^^oflosscii,

ulocricit uiul mit dickcii WniidriiKlcn Ix^dcckt wordcii siiid. I.uiipcii-

tiilMTkulosc scit 2 .lalii-cMi koiistatici t. I)('ii '-"-'/r. 08 (Tkiankte sio un

liiikssciliuMT IMciiritis. Sfatits: (Jrossos liiiksoiti^^os I*]xsudat, das

lui Punktion uiid A"^i)irati()M i' IJtcr sib^^al). Parcncliyinvcriiiidcninf^cii

in jcdcr der l,miu;(Mi Stad. II. Xdsr: I)as So])tuiii pcrforicrt ; aii

doiiiscllxMi wic anch an der iiiittlcren uiid iiiitercn iMnsclud zalili'oi(:lic.

loiclit l)liit('iid(' KiKttclicn. .\ii den Xasciifliiircln, dem .Nasoiiriickcn iiiid

an l»(Mia('l»l)art('ii TcmIcmi dvv \\[\\\[i,cu zalilrciclic, tcilwois ziisaiiimcii-

tlicsscndc und uhcricrto, borkLMilx-lc^j^te, l)rauii'^^cll)(! ^^'össcrc iind klci-

neiT Knotoii. hic WmidHäclie bci Kiitfornung der Krustcn Iciclit l)lut(!nd.

Dr. L. Ml)LlX(7, der dic Pat. in Köntgoii- und Kadiunil)('liand-

liing gcliabt liat, liat iibcr sic folgcndo Xotizcn gcniaclit. ^.Status don
'' 2 O*.), (ber (Umii nntcrrn Teil der l)cidcn Seitcn der Naso und dem
modialon Teil der r. Wange sind zcrstrcutc, zum Tcil gru])pi(Tte,

banfsamen- bis sagokorngrosse rote Kncitebcn zu seben, die sicb 1)0-

deuteiid iiber die OberHäebe erlieben und tcilwcis im Centrum von

iiarten Krusten bedcckt sind. Die Haut in der Umgebung ist ge-

spannt und gerötet nnd ziemlicli stark scbuppend. Die Innenseite

der NasenöÖnungen und der Xasenlöcher ist von ähnlicher Haut,

zum Teil mit grunlicben Borken bedeckt. Bei (ilasdruck sind

in den Knötcben bräunlicbc, gallertartige Flecke zu seben. Röntgen-

bebandlung. Den ^'^, f) 00. Die Köntgenbebandlung wird ausgesetzt.

Den ^- 11 01». Jxadium 500000 (X) obne Filtrum 2 Stunden an jeder

Stelle. Den '''/12 09. Das ganze Gebiet scbilfernd, die r. Seite der

Nase von dioken griingrauen Krusten bedeckt, die Haut daselbst im

iibrigen dunkel gerötet, gespannt und blank. Die Nase iiberall weich

anziifiiblen. Den Vi 10. Die Krusten an der r. Seite der Nase ab-

gelöst, durcb ziemlich dtinne, leicht abzulösende Schuppen ersetzt.

Die Verbärtungon hier, wie auch an der Wange, erhöbt, bleich ge-

rötet, wcicli anzufulilen und obne stärkere Infiltration in der Um-
gebung. Die 1. Seite der Nase hat in ihrem öboren Teil Ähnlichkeit

mit der r. Der untere Tcil wie auch die Unterseite der Spitze sind

von einer grossen, graugriinon Kruste bedeckt. Die ganze Nase viol

weicher und woniger geschwollcn. Den ^^i 10. Radium auf 5 Stellen

an der 1. Wange, Präparat Nr. 4, -/lo mm. Filtrum, 1 Stunde an

jeder Stolle. Den ^'1 10. Radium auf dor r. Seite der Nase nach

dcrsolben Ordination. Insgesamt 27 Mal. Den -^i 10. Zieml. starke

Reaktion mit Rötung und Anschwellung nebst Blasenbildung auf der

r. Wange. Den -^ n 10. Die ersten Tage des Februars hatte die

Reaktion ibrcn Höhepunkt erreicht. Das ganze Gebiet war gerötet,

zum grossen Teil von sehr dioken graugriinen Krusten bedeckt, die

mehrere Wochen sitzen blieben. Auf Grund der langwierigen und
ziemlich schmer/haften Reaktion wurde oino Fortsotzung der Bcband-

lung fiir nicht wunscbenswert gobalton.-;

Den 1^,4 10. NaJ, 0,r,x3 + H2O2, 3 %.0 Den 20 4 10. NaJ, l,ox3.

Den ^,5 10. HoOo, 1 %. Dermatitis auf Grund dos Reizes, den die

M Was dic tcchnischc Ansfiihrung aribelan.Lrt, siehe Nord. Tidskr. for

Terapi, 1011, Januar. Pragcr med. AVochenscli. 1011, Nr. 6.



14 NORD. MKI). AllK., 1 1» 1 1 , AFD. 11, N:U 12. — S. A. PKANNENSTILL.

lk'haii(lliing vtTursacht hatte. Dun ^Vs lu. NaJ -f IloO.^ wird ausgos.

Den -\b 10. Na.l, l,u x :J 4- H.O.m 1 V-i "- l>en ^7 5*10. H./).^, 1 >,.

Den ^•^ölO. Die hipösen Knötchen ani Septiun nnd den Muxhelii

geheilt. Der lupöse Prozess ini \'('stibiiluin nasi und aiiswendig an

der Nase nnd den Wangen höclist Itedentend verbesscrt. abcr noch

nicht gelieilt. Den *•' »MO. Die Ulcerationen iiberall geheilt; ini

1. NasenHiigel ist doch der lupöse Prozess in der Tiefe noch deutlich

im Gange. NaJ + ll.,().j, wird ansges. Den -^/o 10. NaJ, l,o x 3 4- 1I.,().,.

Den ^^ a 10. NaJ +"11200 wird ausg. Den V lo 10. NaJ, l,o x •'> + 11.^0.].

1 ^'2 "o + Acid. acet. ^2'%. Den -'-'/lo 10. NaJ, 0,5 x 0. Den ^ 12 lö.

NaJ + IJoO.^ 4- Acid. acet. wird ausges. Den ^-'',5 11. NaJ, 0,0 x G + Per-

boras natr. 4- Acid. citric. Den -,7 11. XaJ 4- Perbor. natr. 4- Acid.

citr. wird ausges. Den ^ dII. Die Nase und benachbarte Particn

der Wangen scheinen nun frei von Lupus Diese Teile sind nun mit

einem bleichen, glatten Narbengewebe bekleidet, welchcs das Aussehen

in keiner Ilinsicht entstellt. Die Nase hat ein feincs Profil und ist

im iibrigen wohl geformt, nur der 1. NasenHiigel ist durch das Nar-

bengewebe etwas verkleinert. Im \'estibulum sind auch hier einige

verdächtige Ställen. Abwärts an der r. Wange linden sich melirere

Lupusknötchen, die niemals in Ikhandlung genommen worden sind.

16. Klara D. 12 Jahre, Malmö. Aufgen. Ve 10. Entl. 22/7

10. ^hianinese. Eine Tante väterlicherseits leidet an Lungenkrank-

heit, mutmasslich Tubcrkulose. Im Alter von 7 Jahren bekänn Pat.

eine wunde Stelle an der Oberlipi)e. welche sich dann langsam aber

stetig ausbrciteto und schlicsslich Tendenz zcigte auf das Nasenseptum

iiberzugreifen. Den "Vi 10 wurde sic in die Chir. Abt. des Krankeu-

hauses aufgeuommen, wo Folgendes iiber sie notiert ist. »Pat. hat

ein gesundes Aussehen, von Ilerz, Lungen und Niercn 0. Temp.
afebril. An der Oberlippe ungctahr in der Älitte derselben jcdoch

mehr nach rechts ist eine etwa haselnussgrossc Auschwellung von

braunroter Färbung und elastischer Konsistenz zu bemerken, ira obe-

ren Tcil mit deutlicher Schwammigkeit; die Ilaut iiber derselben diinn

und gerötet, niciit verschicblich; sie scheint nicht sonderlich tief zu

gehen, vielmehr sind sowohl die Muskulatur als auch die Mundschleira-

liaut ersichtlich frei. Diagnose: Tuberculoma labii sup. Ord. Rönt-

gen-Pehandlung. Den - 2 10. Pat. wird entlassen um die Röntgen-

Rehandlung poliklinisch fortzusetzeu.»

Dr. L. Kdling hat iiber den Fall folgeude Notizen gemacht.

»An der Mitte der Oberlippe, gleich rechts von der Mittellinie des

Filtrums, ein rundlicher, roter, nicht ulcerierter, von diinner Haut

bedeckter Tuinor, von zieml. weicher Konsistenz von 17 mm. Durch-

messer und 4— 5 mm. Höhe. Die Umgel)ung sieht gesund aus. Den
--/2 10. Der Tumör scheint etwas niedriger, an Umkreis nicht ver-

ringert. Der untere Teil ulceriert, ist von einer grossen Kruste be-

deckt. Die letzten Tage Jucken. Den ^^/4 10. Der Tumör ersicht-

lich niedriger, besonders im unteren Teil, die Obertläche schuppend.

Jucken aber nicht sichtbares Erythem. Den ^^jh 10. Der Tumör
deutlich plattor, weicher, zu ungef. -'3 von ciner Kruste bedeckt, die
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liciiii Abliisoii ciiic \\ iiiulc mit wciiiLi; ciiiifpscnktcm I^odcii. imclx-iKMi

lliiiulcni iiiul irr:iiii,n'll»('iii, /ifinl. (liiiiiiciii, ('itcri^fciii Sekret hintcrliisst.

Sic hat (las Aussclicii cines tuhcrkulciscii (lens. Miissii^M' lIcUuii^' V/t;

(III aus8(M'iuill) des Haiul(»s des 'rmiiors. Dic I{()iitj^(:iil)(!liaiidlun}^' wird

uiitcrl)i'()cluMi iiiid Pat. \\\vd nacli dor JMcd. Alit. rciiiitti(;rt um IJc-

liandlimi; nacli I'i" a.\nknstim/s Mcitliodc duiTli/.iiniaclicn.

Sfiiius d. ' 1-, K), An der Ol)(3rIij)i)C l)etindot sich ^'Icicli rcchts

von der Mittclliiiic cin naluvn kr('isriind(!S I 'lens, das nacli ahwärts

rincn IVil dcM" rotiMi l'artie der \Å\)\)v. in Mitlfjidenscliaft /.iclit nnd

sich nacli anfwärts bis in dic Xähc d(!r r. XasenötrnunL!; crstrockt.

l)assolb(> inisst cirka 1 ', -' cm im Dnrclimcsscr. Der Wnndboden isl

nnrein und schwartig dic Wnndrilndcr untcrminicrt und sclir stark

intiltricrt. Roichliche Sekretion cines blutbeniengtcn, eitrigcn Sekrets,

das /n dicken, schniutzlarbigen Krnstcn eintrocknet. \'on inneren

Organen kcine krankhaften Vcrändcrungen. Keine Anzcichen von

kongenitaler öder ac(iuiricrter Liics. Wassermanii negativ. Tcnip. afcbril.
' Den -c. 10. Na J, 0,ä x 3 + lUO-,- 3 %. Den Ve 10. NaJ,

1,0 X 3. Don ^'t! 10. HoO.,. 1 %. Den ^"yC 10 ncbst der vorher-

gehenden Behandlnng anch direkte Ap])likation währcnd \ 2— 1 Stnnde

3 mal tägl. von 0.{ anf dic Wundfläche, welche beständig feucht ge-

halten wurde. Den ^V? 10. Dic Wunde naliezu gchcilt, die Dchand-

Inng wird ausgesctzt. Den -^/i 10. Dic Wunde vollständig gehcilt,

Pat. wird entlassen.

Später hat sie sich ungefiihr cin Mal im Monat gezeigt. Zu An-

fang des Jahres 1911 zeigten sich am Narbenrande cin paur kleine,

stecknadelkopfgrosse rote Knötcben, ersichtlicli Lupusknötchcn. Sie

bestanden unverändert bis gcgeii den Sommer wo sie anfingen kleiner

zn werdcn. Als sic sich zulctzt zeigte, waren sic bcinahe ver-

schwunden.

17. A. S. 17 Jahrc, Metzger, Malmö. Aufgen. Vi- 10. Entl.

^-1 11. Anamnese. Pat. hat, so weit er sich zuriickerinnern känn,

ara 1. Unterarm 3 St. brannrote Krhöbnngcn in der llant nnd eine

ebensolche an der r. Wade gehabt. Dicsc haben unverändert fortbe-

stånden und keinerlei Reschwerden verursacht. Er wurde wcgen dieses

Ibels in dic Chir. Abt. anfgenommen, von wo er nach der med.

Ai)t. remittiert wurde unter der Diagnose: Tubcrculomata cntis

multipl.

Status. Ån der Dorsalseitc des 1. Unterarraes beraerkt man in

der Mitte einen ungefähr 2-Markstiickgrossen, gut begrcnzteu, cr-

höhtcn Tumör von braunroter Färbung. Er fiihlt sich etwas schwam-
mig an, die Haut iiber demselben diinn, nicht schuppend öder irgend-

wo ulceriert. Ein etwas grösserer Tumör findet sich am distalen

Ulnarendc und zwei kleinere an der Volarseite des Unterarmes. Ein
ähnlicher von der Grösse cines lO-Pfennigstiickes befindet sich an

der Wade dicht unterhalb des Kniegelcnks. Einer der Tumoren ara

Unterarm wurde cxcidiert. Die path.-anat. Diagnose lantcte anf Ln-

pus. Von der Uaut im iibrigen nichts anzumerken. Die inneren

Orgaue ohne krankhaftc Vcrändcrungen.
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Mit diesein Patienten wurden die Versuche iiusgefiihrt, (ii(; icli

in der Nord. Tidskrift for Terapi 1911, Januar, ^ treschildert habe.

Den ^12 10. Uinsciilägc nin den lupösen llerd an <ler Wade, die

beständig fencbt gebalten werdeii mit \\.,(),y 3 % + Acid. acet \ 2 %.

Den ^^12 10. Keine Veränderniig des lupösen Herdes. Der Kssig-

sänregehalt wird auf 1 % erhölit. Den ^\'vj 10. Keine Veriinderunti

des Liipuslierdes. NaJ, l,o x 3. Den ^'^/i2 K). Der Lnpnsherd ist

in eine weissgelbe, sehvvamniige Masse nmwandelt. Starke Ueizung
der benaclibarten gesnnden Ilautpartieii. Xa.I, l,o X 4. Den ^^12

10. Nekrose auch in der gesnnden llant ll.^O., + Ac. ani Ann. Den
^^/vi 10. Nekrose der lupösen Herde ani Unterarni. Die nnigel)ende

gesunde Haut stark gerötet und geschwoUen, Blasenltildimg in der

Epiderniis. Keine Nekrose. Kecht lieftige Sclimerzen. l\.,0., 1 %, Ac.

^/4 %. Den "^ 1 11. Die lupösen Herde ani Tnterarni gelieilt. Den
^^/i 11. Die Bebandlung wird ausgesetzt. Auch die Wuude an der

Wade geheilt.

Später hat sich bei Xachbesichtung lierausgestellt, dass die Krank-
heit in dem cinen Hord am Unterarm nicht völlig ausgerottet war,

wo lupiise Knötchen aus (Umu Narbenboden aufschossen,

18. A. J. 42 Jahrc, Ehcfrau, Malmö. Aufgen. 21/0 n. Entl.

2^4 11. Anamnesc. Das llautkudeu ting vor 82 Jaliren au mit

einem kleinen Fleck au der rechteu Wange, der sich später allmählich

ausgcbreitet hat, so (hiss er uuu fast die gauze Wange einuimmt.
Sie ist mit allcu möglichen äusseren Mitteln behandelt worden, auch
mit Röntgen, abcr nicht mit Finsens Lichtmethode. Status. Die
rechte Wange vom uutercu Orbital- bis zum Unterkieferrande und
von der Nasolabialfalte bis zum Uuterkieferwiukel wird von rotbrauneu,

grössteuteils zusammentiiesseuder aber nicht ulceriereuden grösseren

und kleineren Knötclieu eingenommen. Die Haut iiber dcnselbeu ist

diiuu und zart, stelleuweisc stark schuppend. Kein Lupus sonstwo

au der Haut. Von inneren Organen uichts anzumerken. Den -^V- H-
NaJ, 1,0 X 4 + H.,(X 1 V2 "o + Ac. 1 %. Den "/a 11. Starke Schmerzen
in der Wange. NaJ, 0,r, x 2. Den ^o/;^ 11. 11./).^ 1 \ Ac. \-2%.

Den -'^3 11. Die Behandlung wird ausgesetzt. Den -' i 11. Die
Wange grössteuteils geheilt, doch siud hie und da uoch kleinere Lu-
pusherde, bestehcu geblicbcu, die nicht ausgerottet sind.

Hl. Behandlung von Schleimhautlupus in der Nase mit
NaJ + H.O...

Nella/ (siehc oben N:o 15) ist der erste hierhergehörige Fall,

obgleich ihre Dehandlung von Anfang nur Kiicksicht auf dem äusseren

Lupus nahm. Bei Fall N:o 10, der auch au Schleimhautlupus in der

Nase litt, beraerkte ich eine deutliche Verbesseruug, als er mitNaJ + Oj

* tJbersetzt in Prager med. Woclienschr. 1911, N:o 6.
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\V('<^('ii sciiici* l,arvii\tiil)('rUiilosc IicIiiiikIcII wiirdc S|»;lt(;r wiiidc dic

Il('li;in<lliiii'j; mil ll.,<)„ lortmcsj^t/t.

\\). 11. .1. '2.'. .lalirc, Diciistiniidciicii, MaliiK). Aiif^'('ii. ~^
:, II.

V.uW. -'7 11. Andiimcsr. (Notiz ans der Cliir. Alit., von wo si»i

iiarli d(T iiicdi/inisciicii rcmitticrt wurdc.) Kciiic ll(;i'(!(lität riir Tii-

l)iM'kulos('. Tal. wiirdc vor :'> .lahrcn wc.ucii ,\i»|»ciidicil i< oix-iicrt, i.st

ahcr iiii iibriiicn iiiuiicr tiesimd g('\v(!S('ii. Nacii der Appcndicitis-

OjKM-ation walirscliciiilicli 'rr(mil)()Son in bcidcn liiMiioii, wcIcIh; s(;it(l(!m

i)estäiidig Nciiruntj; golialtt habcn {in/ns('liw(dlcii, ilir iiher koiiK! undere

Hesclnvcrden vcMMirsiiclit liahcn. Im vergangcncn Wiiiter erkältctc sie

sirli 1111(1 liat ctwas goluistct uiid ist vc.rsclniuitft gowoscii inid liatte

heständi.u; cinc verstopfte Nasc mit reicliliclicr Sclilcimsckrctioii aus

derscli)on. lliswcilcu ist sie etwas lieiser gevvcscn. Vor ctwas nichr

als eiiuMH ]\Ioiiat hekain sie eiii Loch ani linken riitcrsciieiikol ohcr-

lialh des Kiuichels, das durcli Hchandluiig mit Kai'l)olnms(lil;igen iiicht

hcilen wollte. Die Beinc liabcn Tendenz zii mebr Anschwcllung

gezeigt, l)esondcrs dio letzten 8 Tage. Wäbrend der lotzteii Woche
liat sie sich nucli elend gefiihlt uiid keiiieii Appetit gebabt. Es sind

aiicb Ulutuiigen aus der linken Nasenböhle anfgetreten, nr.d sie hat

reicbliche Seljleimsekrction aus dem Nasopbarynx gehabt. Keine Scliling-

bescbwerden. Ist in der letzten Zeit etwas gemagert. St((fiis. Heide

rnterscbenkel. besonders der recbte, geschwollen und hart sowie etwas

einptindlich. Keine Varices sichtbar, aber jialpable, thrombotisierte

Venen am linken Unterschenkel, wo sich oberhalb des Knöchels eiu

typisclies Ulcus varicosum betindet. Iiei Inspektion des Muudes: voll-

ständige Zerstörung der Zähne. Die Zunge wund. Der weiche Gaumen
gerötet mit kleinen Vesikeln speziell an der Uvula. Die bintcre Pha-

rynxwand schleimbelegt aber nicht ulceriert. Keine Anzeichen von

Lues. \irgo.»

Die Xase. Am unteren Teil des Septum nasi auf der r. Seite

eine kaum pfenniggrosse, leicht blutende, oberflächliche Ulceration.

Die Schleimhaut im Cavum nasi auf derselben Seite annähernd normal

ausgenommen am vorderen, unteren Teil der mittleren Muschel, wo
sie etwas geschwollen und gerötet ist, aber nicht blutend bei Bertihrung

mit der Knopfsondc. Der untere Teil des Septum auf der 1. Seite

zeigt eine ähnliclie ITcei-ation wie das auf der r. Seite. Weiter nach

hinten und nach oben am Septum befinden sich einige ebensolche,

etwa hanfkorngrosse, zusammenfliessonde Ulcerationen, weiche schr leicht

bluten bei der geringsten Beriihrung mit der Knopfsonde. Gerade

gegeuuber, an der lateralen Seite des Cavum, einige hanfkorngrosse,

gelbweisse, leicht blutende Partien. Den -V*'» H- NaJ, 0,ö X O + H2O2,

1 ^ 2 \ + Ac. 1 %. Die Xasenhölilen und das ('nterschenkelgeschwiU*

werden gleichzeitig in Behandlung genommen, erstere uacli der Stran-
BERG'schen Technik, letztere in der Weise, wie sie bei dem Fall

Xelly zur Anwendung kam. Den ^6 11. Barotitis epidemica. Die

i)('handlung wird gleichwohl fortgesetzt wie zuvor. Den '^0 11. XaJ,
'>..• X 3 H./Jo. 1 %, Ac. ^2%. Den -^,0 11. Die I)ehandlung wird aus-

•2— 1020S4 <;. Xonl. mtd. ark. 1911. Affl. II. X:r K'.
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^esetzt. Sowohl å\v Nasemiffektion jils aucli dus Uiitersch»'nkclge-

schwiir f,'elu'ilt.

20. K. O. 3a Jalire, Khefrau, Miilmö. Aufgen. -- i 11. Kntl.

^'•'/lo 11. Afuunn^se. Der Mami liustet und ist hoiser. Kin Kind

an Tnberkulose »^^estorben, zwei wcrden gegenwärtij^ wegcn dersolbcn

Kranklieit ini Krankonhause behandelt, Sie sclbst hat seit 2 V 2 Mon.
gehustet. Niemals Ilänioptyse. Wird w(»gen Lungentuborkulose auf-

genoniincn. Status. K. Lunge Stad. 1. Tubork(dl)acill(Mi. \)v.n -- « 11.

Die Conch. med. d.\. bedeutond gcschwolk-n, am nnteren vordercn Tcil

derselbeu oin leicht blutendes Ulcus. NaJ, 0,25 x 4, H2O2 + 1 ^2 %,

Ac. I %. Den "^^
s 11. Xa.I, 0,5X4. Den -•' s 1 f .

" Der ganze

untere Teil der mittleren, rechten Mnschcl nekrotisiert nnd mit leicht

blutenden Ulcera bedeckt. Den ^10 11. Die iJehandlniig wird aus-

gesetzt. Die Xasenhöble ansgeheilt.

1\ . Behandlung nicht tuberkulöser Lokalinfektionen mit
NaJ + H.O.,.

21. Vi. 15. 59 Jahre, Khefrau, Malmö. Aufgen. 3^'
5 10. Kntl.

*V'f D). Anamnese. Pat. hat seit viclen Jahren Varices gehabt.

Vor 2 Jahren Gesclnviire am r. Unterschcnkcl, welche zn Ilausc ge-

heilt wnrde. Xeue ^Yunde Stellen kamcn doch gleich wieder, welche

sie mit Lazarol behandelt hat. Dadurch entstaud ein recht sclnveres

und ausgebreitetes Kkzem, das sich aueh auf das Gesicht erstrecktes

Status. An der r. Wange ein nässendes Ekzem. Am rechten IJein

dicht oberhalb der Fussknöchel ein Geschwiir, das sich rund um das

ganze Beim herum erstreckt und eine Ilöhe von 12— 15 cm. bcsitzt.

Die Haut in der Uragebung dersclben stark ekzematös. Den -/e 10.

Xa.I. 0,5 X 3 4- H..().,, 2 v Den ye 10. NaJ, l,o x 3. Den ^g 10.

H.,0o I V'2 7o. Den ^" t 10. Das cirkuliire Deingeschwiir vollständig

geheilt. Die Dehandlung wird ausgesetzt.

22. K. J. 17 Jahre, Fabrikarbeiterin, Malmö. Aufgen. ^V s 10.

Plntl. ^-2 11. Anainnese. Pat hat zwei Jahre hindurch Geschwilie

an den Unterschenkeln an den inneren Malleolen geha))t. Während des

ersten Jahres waren sie zinveilen geheilt. Sie hat Puder und Salben be-

nutzt, in der letzten Zeit Lazarolumschläge. Keine Varices. Verneint

yenerische Infektion. Steht beständig bei der Arbeit in der I''abrik. Status.

Von inneren Organen nichts anzumeiken. Keine Anzeichen von Syi)hilis.

Wassermann negativ. Keine Varices. Ungefähr mitten an der Aus-

senseite des r. Unterschenkels ein paar 2-Pfenniggrosse Xarben, weiss

mit rotbrauner Pigmentierung am Rande, rundlich, nicht nennenswert

eingesenkt, nicht strahlig. Am linkeu Unterschenkel ein längliclies

Geschwiir, ungefähr G \ 2 cm. läng und 4^2 cm. breit; die untere

Grenzc gleich oberhalb des inneren ^lalleolus. Die Wundränder recht

eben, nicht untermiuiert. Die Ilaut in der Umgebung der Wnnde
iinbedeutend blaurot missfarbig, nicht trocken öder spröde. Die
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W imdtläclu' s('ll)si 7.r\<i\ ^rrolic ( iiMiiiihil ioncii mit scliiiiicnL!;i'ni llcla^.

Aiii i'('('liti'ii riittTsclKMikcl sit/,t syiiimctriscli ciii mil»('<k'ut('ii(l klcMiicreK

(icscliwin- »') cm. X t <'m. nom ii'M)/. (Icmsclhcii ('li;n;il<tf'r wic

(l:is am liiikcii liciii.

I)(Mi '"^
;• K». Xn.I, 1,:. X 3 + II.^O.m i'»".. I)('ii -' y K). II./J^ 1 V» %•

IkMi -'
;• 10. II.^O., 1 ".. Den -'

i»
1»»." .Vcid. acct. V'2 ".. I)('ir''i(t Ifl.

Na.l. o... X .'>. hcii '•''!(» 10. Dic IlcliJindlim^ wird ansf^^cjsctzt. Den
'' 11 10. l)it' (icscliwiiic siiid liclicilt.

Mopkbolui. 1'. .\. Norslodt Ä; t^Huer \.'Jl'2.
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NorrtisHie iiKMli/inisclic Lilenitur VMl

Juli - September.

Dic Referate sind iii Gruppen verteilt. Jede Griippe enthält:

1) cine hiirze Aiifzählang der referierten Arbeiten mit Nuramern,
Autoronnanieii mit Titeln (die letzteren oft verkiirzt nnd in deutscher

Sjirache); 2) Die Referate mit entsprechenden Xummcni und voll-

ständifjien Titeln in der Originalsi)raehe. Nach dem Autorcnnamen
wird durcli die Buchstaben J)., F., iV. öder S. angegeben, ob der Verf.

Däne, Finnländer, Xorweger öder Schwede ist; 3) Anzeigen^ Publika-

tionen, wclche nicht referiert werden — teils Arbeiten nordischer Ver-

fasscr, die im Arcbiv öder anderswo schon in einer Weltsprache

veröffentliclit worden sind, teils kleine Mitteilungen von geriugerem

öder lokalem Interesse.

Normale Anatoiiiio, Pliysiologie und biolo^ische Cliemie:
1. Ivar Broman: Normale und abnorme Entwickclung des Mensclien. —
2. Louis Backman u. C. G. Sundberg: Der osmot. Druck von Kana
teiiiporaria wiihrend der Entwickelung naeh dem Durchbrecheu der Geléhiillen.

— 3. Louis I^ackman: Einfluss der Befruehiung auf den osmot. Druck
der Eier von Buto vulgaris u. 'rriton christatus. — 4. G. HeCman: Un-
tersuch. iiber den elektrischen Geschrnack. — 5. GammeltoFT: Ub. d.

Ammoniakmenge im Urin und deren Verhältuis zur Magensekretion. — 6.

A. Sunde: Gallenreaktion im lilute zu klinischem Gehraneh. — 7. Otto
V. C. E. Petersen: Anwendbarkeit von Anilinlarben als Ueagens auf Gallen-

farbstoff im Urin.

1 I\ \i{ BROMAN (S): Normale und abnorme Eutwickelung des 3Ien-
SCllCIl. Em Hand- und Jiehrbuch der Ontogenie und Teratologie <pe/iell fur

praktische Arzte und Stndierende. J. F. Bergmann'8 Verlag. Wiesbaden 1911.

808 S, grofls 8:o mit G42 Abbildnngeu im Text und auf 8 Tafeln.

Das ])ucli ist in erster Linio fiir i)raktisclie Ärzte gescbrieben.

Die Tiitigkeit des Arztes stcllt ilim oft die Autgabe zu entscbeiden,

ob ein Individuum normal öder abnorm entwickelt ist, sowie zu be-

urteilen, wie eine vorliegende Abnormität entstanden ist und welche

l—l()20!<4 Xovd. vwil. nr/c. 1911. Af.l. II. X:r Ii.
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Bedeutung sie hat. Vert*, behaiulelt fast ausschliosslich nur die inensch-

liche EiitNvickeliing sowolil vor als iiai-h der Oelmrt. Dic* Darstellung

ist sehr reichhaltig, aber kurz getasst uiid so viel möglich durcli auf-

klärende und schöne Bilder illustriert.

Verf. liat sich während etvva G Jalire mit der vorliegendeii Arbeit

besohäftigt. Das Material der schwedischen Saiiiiiduiigeii von Einbryo-

iien (auch zaiilreiehen Scbnittserieii) und von teratoU)giscben Träpa-

raten hat er selbst untersucht; auch hat er die sehr vollständige te-

ratologische Sanniilung des »Museum of the royal Oollege of Surgeons

of England» studiert. Die Bilder sind zum Teil Original, voni Verf.

selbst dargestellt öder von anderen Forschern ihni zu \'erfugung ge-

bracht; zuni Teil stammen sie ans friiheren Arbeiten.

Die teratologische Abteilung ist so kurz abgefasst, dass sie direkt

als Eehrbuch benutzt werden känn. Die normale Entvvickelung ist

breiter beschrieben, ura auch als Nachschlagebuch dienen zu können;

durch Anwendung verschiedcner Stilsorten lässt sich aber auch diese

Abteilung als Lelirbuch benutzen. Da die normale und die abnorme
Entvvickelung des ganzen Körpers sowie jedes einzelnen Organes mei-

stens zu verschiedenen Zeiten studiert werden — jene im Zusammen-
hang mit der normalen Anatomie, diese im Anschluss an die 1'atlio-

logie — hat Verf. die Darstellung iiberall in verschiedenen Kai)iteln

getrennt. Der Zusammenhang ist aber naturlicherweise ein enger,

und besonders beini Studium der Abnormitäten muss man sich jedes-

raal der normalen Entvvickelung vvieder erinnern.

Nach einer Einleitung iiber die Einteihmg der Entwickelungs-

geschichte folgt eine Darstellung der »Progenie» öder Vorentvvickelung

— die Ontogenie der menschlichen Geschlechtszellen, die Befruclitung

sowie die Vererbung umfassend. Folgt so die »Blastogenio öder pri-

mitive Embryonalentvvickelung des befruchteten Eies nebst einer Be-

schreibung der Veränderungen des schwangeren Uterus sowie der Ei-

hiillen, der Blacenta etc. Und schliesslich kommt die »Organogie»

sowohl des ganzen Körpers als der einzelnen Organe, vor und nach

der Geburt, iiberall mit den Abnormitäten, Missbildungen etc. fiir sich

dargestellt. Ein sehr ausfiihrliches Inhaltsverzeichnis sowie ein alpha-

betisches Kegister erleichtert das Auftiudeu der Einzelheiten. In Be-

zug auf die Literatur verweist Verf. auf »die Xormaltafel zur Ent-

wickelungsgeschichte des Menschen» von Keibel und Elze (Jena

1908), die vvohl in allén öffentlichen medizinischen Bibliothekeu zu

linden sind und die Literatur in ausfiihrlichster Weise bringen.

Der Verleger hat die Arbeit besonders schön ausgestattet.

IHe l{edaktio)i.

2. LOUIS BACKMAN och C. G. SUNDBERG (S.): Osmotiska tryckets för-

hållande hos llana teinporaria under utveekliiigeu efter geléhölje-
lUlS genombrytande, (Der osmotische Uruck von Runa temporaria währeud

der Entwickelunij; nach dem Dnrchbrcchen der (Jeléhiillen.) Uppsala läkarelöreu,

förhand!. N. f.. bd. 17, 1911, sid. 101—120.

3. LOUIS BACKMAN (S): Befniktniiigrens inflytande på osmotiska trycket
hos ägg" från Biifo vulgaris och Triton cristatiis. (Der Eiuiiuss der
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Bcfriiflituiiir aiif tirii oMimliHclifii Diiick dir Kiir \(tii IJiifi) viiliraris iind 'l"ri('»n

rristatiis.) Il.i.l.. r.M:.'. si.l. 21.'» 'Jlii.

I Ml .Iiilirc \\)()\) ))iibli/i('rt(' HACKMAN zusjimnicn mit .1. UllNN-

STKÖM (V(Mir|. inocliciii. /('itschr. \U\. 22, lilOU, S. 21)0 sowic C. K.

(le la Soc. (le IMol., T. ()7, 190'.), )). 4 14) Norsuohc libcr don osmo-

tisohcii l)iiifk \()ii I'r()S(li('r('i('M \()i' iiiid iiach der ncfnichtuiit,'. Miiu;

l{('stiitiiiuii|4 uiul Mrwcitcrun.L!; dicscM" r^orscliiiiif^^cii wiirdon iiii .lalire

11)11 (Tppsala liikarolorcii. forliaiidl., X. 1'., hd. IG) vcröirciitiicht.

Sio tanden, dass der osmot. Druck der Eicr, vorhcr A = 0,48, durcli

(lie lletVuchtunj.; mit einmal auf L^ -
- 0,010, d. h. zum Druck dos um-

«4ebendeii Wassers sinkt. Dioser niedrifi^e Druck liillt sich l)is /uin

späteren Teil des (Jastrulastadiums, da die Keimhlatthildung und die

Liingenausdehnung des Kmbryos einsetzen; dann steigt wieder der

osmot. Druck recld sclinell bis zur IIälft(! des definitiveu, otwa /\ =
0,2.10, und l)lei])l dann ziendicii unverändert, bis die Kmbryoneii ilire

(lelébtillen durcbbrechen und beginnen sich frei im Wasser zu bewc-

gen. Dann st(>igt der Druck mehr allmählicb und erreicbt bis zura

20. bis 2ö. Tage nahezu den Wert des erwachsenen Frosches (A =
0,16ö).

Die Arbeit> von Backman und Sundberg behandelt iiähcr die Ent-

wickelung der osmot. Verhiiltnisse der Temporiaembryonen nach der

Durchbrecliuug der Gel('htillen und bestätigt den langsamen Zuwachs des

Druckes während dieser Periode; der detinitive Druck wird erst mit dem
30. bis P)5. Tage erreicht. Die Steigcrung des osmot. Druckes der Km-
l)ryonen geht der Zunahme ihres Wassergelialts (Davenport und
ScilAPER) parallel und erreichen gleichzeitig ihr Maximum; der Zu-

wachs ist währeud der ganzen Entwickelung bis zum 30. bis 35. Tage
in erster Linie durch die Wasserinbibition bedingt. Die Entstehung

eines konstanten Druckes und das Aufrechterhalten desselbcn trotz der

Assimilation hängt wahrscheinlicb von der verschiedenen Elasticität

der den Körper begrenzenden Oberflächenschichten ab, indera die

Elasticität sich der Druckerhöhuug parallel immerfort steigert und
ebenfalls ein ungleich starkes physiologisches und chemisches Reak-

tionsvermögen der verschiedenen Orgaue sich geltend niacht, bis vom
30. bis 35. Tage an dieses Vermögen als mit dem des erwachsenen

Frosches iibereinstimmend betrachtet werden känn.

In der zweiten Arbeit hat I3ACKMAN auch fur Bufo vulgaris und
Triton cristatus die bei Kana ten»i)oraria gefundenen osmot. Druck-

verhältnisse konstatiert und spricht die Vermutung aus, dass dieselben

auch bei den meisten anderen in Susswasser ovulierenden Tieren vor-

handen sind. Fiir Pctromyzon planeri hat Bataillon dasselbe ge-

funden. C. G. SantessoJi.

4. (i lIEl -MAN (S.): Några undersökningar angående den elektriska
smaken. (Eiuiire 1'ntersuchiingeu uher dcii clektrischen Geschniuck.) tJpp-

sala läkiirelören:s lörhaudl. N. f., bd. 17. 11)11, s. 130—140.

Der elektrische Gcschmack ist friiher Gegenstand niehrerer Un-
tersuchungcn gewesen. Seine Ursachc hat man gesucht teils in einer
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dirckten Wirkung des elL'ktiisclii'ii Stioines auf dic Kiidimui^^ou der

(l('scliin;ic'ksiiorveii, teils dariii, dass der clektrisclio Stroni durcli

Klfktrolyse Siiuie resj). Alkali biidet, welclie die (i(;s<'liiiiacksai)|)arat('

emptiiideii — die elektrolytisehe Tlieoric. Nach fniheieii Forscliungeii

siiid sämnitliche Wirkun^en des clektrisL-hen Stroiiies auf den leben-

deu Tierkörper — z. 15. die Erzeii^Miii^ von Muskelkontiaktionen, von

sensibleu Enii)tindungen, von ].i(litenii)tin(inngen, von dem Nolta-

Sohwindel» sowie aueh von dem elektrischen (Jesclimack — auf Jonen-

ircui(le)'un(jen zuriickzufiihren. Verf. bcschreibt Versuche von UOSKX-

TIIAL, KöBKR und KlKSOW sowie eigene Exi)eiimcnte, <lie als Vorver-

sucbe bezeichnet werden und worauf wir liier niclit näher eingehen

können; sie sclieinen aber otfenbar der elektrolytisclieu Tlieorie ihre

Stiitze zu geben. C. G. Scuttefison.

5. GAiNIMKI roi r (1) ): Om AmmoniakiniiMi^den i Urinen og- (lens For-
liold lil Ventrikelsekretioneil. (IJber die Aiinnoiiiiikiiienjrf im Uria und

dereii Neihiiitnis zur .Miigeusekretion.) Ilospitnlstid. liill, S. 'J()D.

Nach Walti[ER steigt der Ammoniakgclialt im Urin bei Verab-

folgung von Salzsäure per os. Nach Schitteniiklm haben Patienten

mit llyperchlorhydrie viel Ammoniak im Urin. Dagegeu zeigtc LoEB,

dass einige Stunden nach einer grosseu Mahlzeit ein Fallen im Am-
mouiakgehalt des Urins eintritt. Dies beruht vermeintlich darauf.

dass der Organismus währcnd der Salzsäuresekretion in den Magen
selbst mehr alkalisch wird. LoEB hat doch nicht den Verhältnissen

von Stunde zu Stunde während der Verdauung gefolgt. Mit solchen

Untersuchungen hat sich Verf. beschäftigt. Er hat die Ammoniak-
menge und den Prozentsatz im Verhältnis zu der gesamten Stickstoff-

mengc in einer Ileihe Urinportionen des Tages (24 Stunden) hindurch,

teils bei normalen, teils bei Achylie- und llyperchlorhydrie- Patienten

bestimmt. Er fand wie Loeb einen sowohl absoluten und namcnt-

lich relativen Riickgang in der Ammoniakmenge in der Zeit von der

2ten zur 4teii Stunde nach einer Hauptmalilzeit, wiilirend keine Ver-

änderung bei einer Person eintrat, die in kontinuierliche Verdauung

gehalten wurdc. Bei Achyliepatienten entstand kein Fallen. Bei lly-

perchlorhydriepatienten kam nach dem Fallen ein bedeutendes Stei-

gen vor, auf die Biickresorption der Salzsäure in den Darm beruhend.

Dieses letzte Verhältnis erklären Walter's und Schittexiielm's Ver-

suche. Das ganzc Spiel beruht auf den Dräng des Organisraus die-

selbe WasserstoHjonenkonzentrationen in den (Icweben zu bcwahren.

Bei Uberschuss von Säurejonen wird mehr Ammoniak zum Binden

der Säure gebildet, bei Mangel weniger. Hems Jansen.

6. ANTON SUNDE (N): (xaldereaktiou i blodet til klinisk bruk. ( Gal-

leiireaktioa im lilute zu kliuischem Ciebrauch.) Xorsk .Mai>az. for Lägcvid.

191U s. 945.

Verf. beschreibt eine Vereinfachung der Methode Gilbert's um
die Galleumenge in Blutserum zu bestimmen (cfr. Scheel, ref. in
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(licscm Arclii\ T.» I 1 , A1»L II, .\:i- ii, S. I.)), ruter Dliitscruni wird

ctWiis nitritliiilti{^'(' Sulix-lci-säiirc (jicid. iiitr. :;<>() -|- nuir. iiitros. (),<>•;)

^('scliiclitct : iioniKil koiiiiiit knuo llcnUt ioii odcr ciii scliwuclicr l)liiu-

licluM' IxiiiLi; iKicli 1.") .Min.; Iici NCniicliruiii^ der (ialloMriicii';!' iil»(!r

d;is iioriiialc Uoimiit livv hlaiu; Kiii^ liiiiiicii ^a Stiindo uiid iiiii so

^('Imcllcr jc iiiclir ( iiillciirarltstoll" das \\\u\ ciilliält, Ohtf Sr/irrl.

; OTTO \. O. i; IMrKHSKX (I) ): Om AiivciKlolifrlicdcii jif Aniliiifjirv«r
som K<'a^-(Mis piin diiildcrnrvcstor i (riiKMi. dlxidie Anwi ndh.irkcit

\(»M Aiiiiiiit;irl)(ii als |{cat:;('iis iinl (i.-illciifarljslorf iiii Urin.) Ilospitulstid. S. lirtO.

Sotzt man zu einor diiniion wilsseri^^eu Lösung von Mctliylviolet

(dniccc cin'*^ cines i2;alIc]ifarl)stofl'haltigcn Urins, bokonmit dio Mischnng
(dno rotc Karbo. Dics berichtcn n. a. 'J'OKl)AY und Klikr in l)(Mitschf;r

iihmI. Wocliciischr. 190H, uiid liicr in Däncmark ist dic Pn)l)e rccbt

allgcmcin als (Jall(Mitiirl)stoflVt'aktion angowendtit. Verf. zeigt nun auf

nnunistösslichc ^Vciso, dass cs sicli uni ein ')'ei7L optisches J^hänomen
handelt. Ks ist eine Reaktion gelber Farbe, und jedcr kraftig gelbe

Urin wird sio in sicb sclbst hervorrufen, selbst wenn dcrsclbc keinen

(iallonfarbstoff cnthält. Ks wäre nun denkbar, dass der Gallenfarbstoff

optisch gesehen ein solches ('bergcwiclit iiber die anderen Farbstofle

des Urins hatte, dass diese Reaktion recht scharf sein könnte. Aber
auch dies ist niclit der Fall; bei Versuchen niit stark verdiinnteni

(iallcnt'arbstoti'-haltigen Urin enstand keine Reaktion bei der Methyl-

violetprobc, so ausgetuhrt, dass nur wenige cm'^ Urin einer grossen

Portion Methylviolctlösung zugesetzt wurden — während sowobl IIam-

maiisten's Reaktion als dic spektroskopische Aualyse positive Reak-
tion gaben. Wurden viele cm-^ — gleichc Teile — zugesetzt, ent-

stand wohl eine Reaktion, aber in der Art wUrde jeder Harn positiv

reagieren. Hans Jansen.

Anzeigen:

AIARTIN Ramström (S.): Emanuol Swe(lon])org's investigations

in natural seiencc and tlie basis for liis statoments couceruing tlie

fiiiictioiis of the brain. Skrift, ägnad Kungl. Vetenskapssocieten i

Uppsala vid dess 200-årsjubileum af Uppsala Universitet den 19 no-

vember 1010. Uppsala 1010, 50 sid. X:o.

Meddelelser om Dansk Antropologi, udgivne af den antropolo-

giske Koniité. (Alitteilungen iiber die dänische Anthropologie, heraus-

gegeben von dem antliropologischem Kommitté.) Bd. I, Afdeln. 4,

mit englischcm Resumé. G. E. C. Gad's Forlag. Köbenhavn 1011.
sid. 321— 402.

GÖSTA P^ORSSELL (S.): Yontrikolrörelserna hos människan. En
Röntgcnologisk studie. (Die Alagonbcwegungen des Menschen — eine

Röntgenologische Studie. Ausfnhrllclies Resumé in deutsclier Spraclie^
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S. 55—62.) Nord. inediz. Archiv 11)11, Abt. I, Festskritt f. .). I!i;K(;,

ii:r 8(», ()4 sid. 8:0.

Louis Backman (S.): Om osmoliskii trycket hos ä^-^" och uut^ii

einhryoiicr. (Cber dcii osinotischfii Dnick 1)Lm Kiein und jun^^en Kin-

biioiu'11. i'bci'sichts:ii*tikel.) Populär naturvetenskaplig revy 19 11,

sid. 165—170.

Derselhe: Der osmotische Driick bei eiiiigeu Wasscrkäfeni. —
Zentralblatt L Physiol. Hd. XXV, 11)11, N:r 18, :5 sid. S:o.

Derselhe: Vber dio Kntstchiiii^' der hoiaoiosiiiotischeii Kigeii-

scliafteii. Ibid. Iki. XX\ , X:r 19, 9 sid. 8:0.

Derselhe: tlber den (smotischen Dnick der Libelleii >vähreiid

ihrer Larven- und Iniagustadien. Ibid. Hd. XXV, 1911, n:r 19, 2

s. 8:0.

A. GULLSTRAND (S.): Einfiihrunj^T in die Methoden der Diop-

trik des Aiij^res des Menschen. \'erlag von »b'. Jlirzel, Leipzig 1911,

180 S. O O mit 20 Abbildungen ini Text.

K. A. IIasselbalcii u. Ciik. Lundsgaard (D.): Elektronietri-

sche Reaktionsbestininiungen des Bliites bei Körperteniperatur. Bio-

cbem. Zeitscbr. Bd. 38, 1912, S. 77—91.

Y. AIRILA und E. L0IMARANTA (F.): Ziir Kenntnis der diirch

die zentripetalen Mnskelnerven liervorgerufenen Rellexe nn den

hinteren Extrentitäten des Kaninchens. Skandinav. Arcb t. Bby-

siol. Bd. XXV, 1911, S. 259—206.

G. F. GÖTHLTN (S): Die niolare Absonderuni^ der Nieren und

die molare Leitfähii^keil des Harns bei verschiedenen Ernährunj^s-

weisen. Ibid., S. 2 G7—290.

(tEORG Kinberg (S.): Beitrag- zur Kenntnis des Stollwechscls

bei N-Hungrer. Ibid., S. 291—314.

Elisabeth Koch (D.): Ein IJeitrag: zur Kenntnis des Nahrungs-

bedarfes bei alten Männern. Ibid., S. 315— 330.

Gunnar Forssner (S.): ijber die Einwirkung- des Alanins auf

die Acetonkörperausscheidung". Ibid., S. 338—342.

J. E. Johansson (S.): Methodik des Energiestolfwechsels. I:

Handbuch der biochemischeu Arbeitsuictlioden, herausgegeben von E.

Abderiialden. Bd. III, Berlin u. Wien 1910.

A. Troell (S.): Uterusmyoni, sterilitet och lertilitet. (Die

Sterilität scheint lur Myoni zu prädisponieren. Die ältere Ansicht,

dass die Myome Sterilität verursacben, ist wahrscbeinlich falsch; die

Sterilität entstebt in der Kegel frtiber und ist von anderen Ursachen

bediugt.) Allm. svenska läkartidu. 1911, s. 625— 647.
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Iskaim/ 11()I,M(J|;i;n (S.): Kai|MlaraiiaI.vs«' v<ui Ma^^msan. Archiv

f. \('ni;nuiii|^sUr;mkli('it('ii. lid. Wll, r.M 1 , I"lri,^iii/mi,ifsli('ri, S. 57
— inl.

( . Tu. Mt»HM;i{ (S): VM <)<li aiiiiai <»in alkapl(uiiii-i och okro-

iios. (Kinii^cs iilici' AlUaiittiiniiic iiiid ()l<n)ii()S(!. Kurzc Zusamiricn-

fassiiiiLi; des Antsat/cs: /ur Clicinic des Alk:ij)t()iiliani(!S l)czw. der

lloinoj^entisinsiiurc ncbst ('ini}j;(3ii ilircr \'('r\vaiidt(;ii.v /citschr. fur

pliysiol. ("iHMiiic, I5d. CO, 1910, S. 329— .'JO.O.) Uppsala läkarcfön-n.

förliaiidl., .\. 1'., l»d. IC, 1911, s. 548 — 555.

AXSKLM KkIKSSOX (S.): Omi Iiäiiiiiintr af InvcrtinctM verkan.

(Siclic: I ber die Iloiniiniug der Invcrtinwirkuiig.» /eitsclir. f. phy-

siol. ChtMuic, iJd. 72, 1911, S. 3i:j— 3:{H.) Uppsala läkarcförcn.

förhaudl., X. f., bd. IC), 1911, s. 5G5— 590.

V. Hknriques uiid .1. K. (iJ^LDSVlK (I).): Uber liydrolylische

Spaltun^cii v(ui Proteinen durcli l^inwirkiin^ YOii Pep.sin, Trypsin,

Säuren und Alkalien. Zeitscbr. f. pbysiol. Chemie. 15(1. 75, 1911,

8. 303—409.

Patliologisclie Auatomie, allg-enieine Patliolojorie iind Bak-
teriologie: 1. K. Vogt: P^rbekrankheiten iin Lichte des INIendclismus.
— 2. O. Malm: Ub. die spezifischc Darmeiitziindung des Kiudes. — 3.

Ivar Nielsen: Poliomyelitisähnlichc Krankheit bei Schafea und Zicgen. —
4. Axel Holst: Ib. das Vorkoinmen von skorbutischen Symptomen bei

Pellagra und die Erklärnng derselben. — 5. Francis IIarbitz: Akroraegalie

und Ilemiatrophia fa';iali9 progressiva. — 6. Aald. Poulsen: Fall von
Alkaptoinirie mit Ochronose.

1. K. VOGT (N.): Arvesyi^domnie i lys av Mendelisnicn. (Erbekrankheiten

im Lichte des Mendelismus.) Norsk Magaz. for Liigevid. 1911. s. 857.

Vert", dcfiniert zunächst den Begriff der Vererbung und raacht

auf die sebr verschiedene Auffassung heutzutage von diesem I>egriflf

im Vcrgleicb zu der Auffassung friihcrer Zeiten aufmerksam.

Der IJegriff Mutation wird besprochen, tern er wird ein t)ber-

blick von Mendels Lehre und von der ausserordentlich grossen Bedeutung
gegeben, welcbe diese fiir die exakte experimentelle Erblicbkeitslehre

gebabt hat, und mehrere Beispiele von den Formen der »Mendellebre»

sowobl aus dem Pflanzen- als aus dera Tierreich werden angefubrt.

Von normalen menscblichen Eigenschaften scbeint sicb die Augenfarbe

nacli Mendel zu verbalten.

In dem Ka})itel von dem Verhalten der erblichcn Krankheiten zum
Mendelisraus wird hervorgehoben, dass man keine Forderungen auf

strenge Uberoinstimmung mit den idealon Menderscben Zablenverbältnis-

sen stellen darf; die Zablenverbältnisse sind nämlicb nnr ein Ausdruck
fur Wabrscbcinlicbkeiten, und in einem kleinen Material wird die

Abweicbung gross werden können.
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Sofern eine erhliclK' Kriuiklifit ^/o/zri/z/c^/r^it/^r Art ist, fiilirt dios in

der Regel da/u, duss die Krunkheit durchschiiittlieh iiuf ca. 50 % der

Kinder iibertragen wird. Die Kranklieit känn dat^egen nienials ein

gesundes Zvvischenglied iiberspringen nnd die Kinder kränker Eitern,

welche persönlieh von der Krankheit verschont gehliel)en sind, sind

auch vollstilndig von der Kranklieitsanlage gereinigt, so dass jede wei-

tere Gefahr fur ihre ^'achkoinrnenschaft ausgescblossen ist.

Als l>eisi)iele werden Faubies ]Missl)il(lung von Handen und l''iis-

sen, Nettlesciiip's Form von Xetzhautblindlieit, T\ losis i)almaris et phin-

taris erwähnt. Cborea Iluntingtoni scheint aucb als doniinierender

Cbarakter autzutreten. Die Erbekraukbeit, welcbe einen recessicen

Cbarakter bat, känn nicbt zum Ausbrncli kommen, es sei denn dass

der kraiikbafte b'aktor bei beiden Fltern vorlianden war. Eine solcbe

Erbekrankbeit känn gesunde Zvviscbenglieder in unbegrenzter Anzabl
iiberspringen. Eine Person, welcbe selbst an einer recessiven Erbe-

krankbeit leidet, känn zunäebst obne (Jetabr tur die Nacbkommen-
schaft eine Ebc eingeben, wenn er sicb nur eine Gattin wäblt, in de-

ren Stammbaum dieselbe Erbkrankbeit vvissentlicli nicbt vorkommt.
Als Folge des Umstandes, dass die Krankbeit bei einer Kinder-

schaar nur dann ausbrecben känn, wenn beide Eitern den krankbaften

Faktor in sich trugen, werden hlutsvericandte Eben die Aussicbten

fiir den Ausbrucb bedentend erböben. Zum Sciiluss werden einzelne

bistologiscbe Verbältnisse das Keimplasma betreÖend und in cinem be-

sonderen Abscbnitt Menderscbe Verbältnisse konipliziertcrer Art be-

sprochen. — Nacb dem Vortrag folgte eine lebbafte Diskussion.

A. de Besclie.

2. O. MALM (N.): Om den specifike tiirnibotändelse hos Kväg-et. (tJber

die spezifische DiiniuMitzunclung des Riiides.) ^led. IJeviie 1911 (.Kestheftet for

G. AruKiuer llausen).

Eine beim Rind vorkommende Darmentzundung mit Diarrboe bat

den Namen Pseiulotnberkidose und in Dänemark, wo sie si)eziell von

B. Bang studiert ist, »die Lollaudscbe Krankbeit) erbalten. Man
findet nämlicb bei dieser Krankbeit in der Darmwand säurefeste Ba-

cillen, in Haufen innerbalb der Zellen gesammelt — Bacillen, die

sowobl dadurcb als aucb durcb die Scbwierigkeit sie zu ziicbten und
andere Verbältnisse an Leprabacillen erinnern. Die Krankbeit tritt

stets lokal in der Darmwand und den näcbst benacbbarten Driisen

auf obne den Organismus im librigen anzugreiten. Sie ist nicbt sebr

ansteckend, känn abcr bei der Fiitterung von einem Tier auf das an-

dere iibertragen werden.

Wenngleicb diese säurefesten Bacillen keine Tuberkelbacillen sind,

scbeinen sie docli in einem gewissen Verbältnis zu Tuberkulose zu

steben, indem die kranken Tiere auf Vulgotuberkulin deutlicb reagie-

ren. Experimentell bat Verf. gefunden, dass diese Reaktion in 2

Fallen 21 Tage und ca. 2 Mon. nacb der Impfung des Tieres eiu-

trat, wäbrend die Inkubationszeit der Krankbeit sicb kliniscb als sebr

läng erwieseu bat, indem Monate und Jabre vorgeben können, bevor

die Symptome — Diarrboe und Abmagerung — sicb eintinden.



tuberkulin:

i
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In Xorwr^cii Ivomiiit dic IvraiiUlicil bcsoiidcrs iin Wcstcii iind ini

(iiuiluaiulsdalcii V(ir. \i'it. Ixdoiit, dass cs von Iiit(!r(!SS(; \v;ii(', da>

\'(>rli;iltnis dicsci" Kraiiklicit /n I.upra iiälicr zu iiiilcrsuciKMi. mim zm

\viss(Mi. iMwicrcrn \ (»LjcdtnlMMkMliii llcakl ion hci I.('))I'(')S('m lifivoi-iiift Miid

l^iittcrMM^ NOM lliMdcTM mil l('|)i-osrMi Material ciMt; hanMcMlziindmij^

licwirkt. A. ./. /'ff/rnsr/iaif.

.'. I\ \i; \li;i,si;\ (\.): PoIiomyclMliuMiciKlc S_vk(l<mi hos fajir (»«• K^jot.

U'oli«»mvi'litisaluilichc Kraiiklieit hci Sclialcii i.nd Zicgcu.) NIcil. Kcviu; IKII,

9. \Vi\{).

*

l)('i ScliatVn iind Zicgon, scltcn l»ci KiilioM, wird (duo Kraiiklicit

gefuiid(Mi. dic in don \'oteriiiärberic}itCMi als (Jercbrosjiiiialiiioiiingitis

anfiicfiilirt. wird, dic \'orf. abcr der Poliomyclitis {iiiffalloiid äliiilioh

tiiidet. Sii' irroift mit Wirliobc juii^fc 'J^icrc au uiid tritt woseiitlicli iiii

Friilijabr auf. l)ie Kraiiklicit wird durch starken Kubor der Nascn-

und Kaclicnschleiniliaut ciiigeicitct, danii komnicn Lähmuiigcn des Trun-

cus uiid der Kxtreinitäten und glciclizoitig odcr später Anzciclicn

cincs (iehirnlcidcns mit Krämplcii iiiid Oidstotomis; dic Scnsibilität ist

bcibelialton.

Eiiie aiiatomischc Untersuclmiig des Ruckeiimarks niid der Sub-

staiiz des Gchiriis soboiut iiiclit vorzuliegcii. Olaf Scheel.

4. AXEL IIOLST (X.): Om förekomsten av skorbiitiske symptomer
ved pellai^ra oell deres förklaring-. (Uber das Vorkoimnen von skorbu-

tischcn Symptomen bci Pellagra und dic Erklärung derselben.) Med, Ucvuc
li)ll, Festnummer for G. Armaucr llansen.

Bei Pellagra treten iiicht selten Aiizeicheii von Skorbut auf, näm-
lich Knochensprödigkeit, Giiigivitis mit Ulceratioiien, Ecchymoscn und
Purpuia. Nun ist Pellagra mit den Gegenden verkniipft, wo dic Be-

völkerniig sich in wesentlicbcm Grade von Mais ernäbrt, und Vcrf.

ist daher auf den Gedanken gekommen, dass die skorbutischen Kora-

l)likationen viellcicht von ciner einseitigcn Ernäbrung mit Mais ber-

rlibrcn köiinen in äbnlichcr Weise wie skorbutischc Symptome bei

Tieren durch einseitige Ernährung mit anderen Getreidesorten hervor-

gerufen werden können,

Um dies aufzuklUrcn hat er Fiitterungsversuche an Meerschwein-

chen vorgenommen. 3 Mcerscbweinchen welche nach 27-tägiger Fiit-

teruug mit Mais und Wasser starben, boten alle ausgesprochene An-
zeichen von Skorbut dar. 4 Ticrc bckamen ausser Mais und Wasser
auch 5 gr Kohl täglich, nacli Denaturicrung durch ^^'-stiindigcs Kochen
bci 120^ C, wodurch die antiskorbutischen Eigenschaften des Kohls

hcrabgesctzt werden; auch diese Tiere zcigten nach 25— 29 Tagen
skorbutischc Symptome, aber wcniger ausgcsprochcn. Endlich bcka-

men 4 Tiere ausser Mais und Wasser täglich 15 gr ungekochtcn

Kohl, der antiskorliutisch wirkt; 3 derselben starben nach 41— 61

Tagen und zcigten kcinc Anzcichcu von Skorbut, das 4te bekam nach

2 Moiiatcn noch 15 gr Kohl und blicb am Leben ohne Anzeicheu von

Skorbut,



10 NOKl). MKD. AUK., 1011, AKIJ. II, N.K 13. — LITEHATUK.

Kiiiseitige FiUtcruii^' von Meerscliweiiichen rnit Mais v(;rursacht

also Skorbut gerado wie dies von dtii Norsuelieu des Verf. und l)r.

FrÖHLICh's mit aiidcnii (ietreideartoii und g(.'trockiioten KartoftVIn

bekannt ist. Olaf Sclieel.

b. FUANCIS ITAKHirz (N): Akroiin'^'ali o^' lloniiatropliiai fatdalis pro-
gressiva. ( Akroinegaile luid lierniiroplia lacmliH proirressiva. ) Med. Ki;viie

1011 (Festhettet lor (i. Aniiauer iiausen).

In cincni r'all von Akromegalie mit Ilypophysegescliwulst wiirde

Hyperphisie einer ganzcn Keihe Organc, Zunge, l^arynx, Trachea, Le-
ber, Milz, rechte Niere ((*)S0 gr), (il. thyreoidea (120 gr) und Pan-

kreas (200 gr, reichliches Fettiiewebe) getunden. Spezicll ist die

gleichzeitige Zerstörung mehrerer Organe mit innerer Sekretion von In-

teresse bei dieser Kranklieit, deren Verliältnis zur inneren Sekretion

ja zurzeit uuter Diskussion ist. Ferner wurde eine lIemiatroi)liia fa-

cialis sinistra gefunden, die jedenfalls seit dem Kindesalter liestanden

hatte; gleichzeitig war der linke Teil der Zunge und vielleicht der

Trachea nnd des Larynx atr()i)his(di wie gleichfalls auch die 1, Niere

(75 gr). Wahrscheinlicli sind diese llypoplasien angeboren.

Olaf Scheel.

6 VALDEMAR POULSEN (1).): Et Tilfjvldo af Alkaptoniiri med Ochro-
liose. (Eiu Fall von Alkaptomirie mit Ochronose.) luM-skrift 1". La-ger 1011,
S. 1208.

Bei einem 23-jähr. iinverh. Mann wurde eine bräunlich-gell)e

Pigmcntierung der l)eiden Siierae und blaugraue rigmentierungen beider

Olirenknorpel getunden. Scliweiss und Ohrwachs waren nicht schwarz.

Keine Gelenkaffektionen noch vorhanden. Aber der Urin zeigte eine

typische Alkaptonurie: dunkelbraun beim Abgang, wurde ganz schwarz

bei Steheu. Dunkcltai-bung trät augenblicklich bei Zusatz von Al-

kali ein. Der Urin reduzierte Fehling's und Almén's Fliissigkeiten, wäh-
rend er weder gor noch polarisierte. Die Menge der Sulphate war
normal. ]Mit verdiinntem Eisenchlorid nahm der Urin kurzdauernd
eine blaue Farbe an. Schliesslich konnte Verf. durch chemische Ana-
lyse einer grösseren Urinportion Ilomogentisinsäure herstellen.

Mit Htilfe aller dieser Reaktionen lässt sich immer eine Alkap-

tonurie von einer Melaninurie, einer Pyrokatechinurie und Phenolurie,

mit denen eine Verwechselung möglich wäre, unterscheidcn.

Verf. hat in einer friiheren Arbeit 25 Fälle von Ochronose be-

sprochen. Wir kennen nun im ganzen 32 Fälle, von denen 17 Al-

kaptonurie hatten. I.I(nis Jansen.

Anzeigen

:

T. Frieberg (S.): Ein Fall vou spontauor Blaseiiruptur mit

Verändoriinä^en der elastiselien Substanz des Poritoneiims. Virchows
Archiv, Bd. 202, 1910, S. 208—272.
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I'. lli:.\S( III;n (S.): MuMiitlc lliHlonKlioinc der Ihira s|)iiialis

iiii ItciTirli cliuT Piicliyinriiinirilis t iilMTciilosa. IJcitr. /.ur patliol.

Aiiat()iiii(>. r.d. \'.K r.>l(». S. SG • Kni.

A. JJCHTENSTIIIN (S.): PsciHlolciikilinic iiihI TiilMTkiilosc. IW i-

trai; /ur Kciiutiiis der (M^ciiaiMiifcii TiilxTknlosc! des lympliatisclion

Apparates . \ircli()\v's Archiv, \U\. 202, T.» lo, S. 222 2'M

.

Iillicrc M(Mli/ili: 1. O. Sciiaumann: Zur I"rage nacli den Initial-

svinptomeii und der l'atho<?ene8e der pcri-.iciösen Anjcmie. — 2. T. W,
TAiiLQVisT: Aiurmia jr.ivis. - 3. Kii. TiiUE: Akiite LcMikiiinic. — 4.

Klais Hanssen: Das »Itc llorz. - ;'). S. Tmaciik: Mors suhitanca nach

ansrliciiiend uuhcdcnteiuleiii Kiiiirrin': aspliykfisclicr Tod hei l'r<)l)('piiiiktion.

— (1. Kr. '1'iiui;: Iläiiliv:k('it eincr vorausiielicnden l'l<;urilis l)ei IMithisia. —
7. CnR. Saugman: Ib. d. Mehandlung der ]jun<renfiii)erkiilose init kiinst-

liclier Piieumo1h()raxl)ildini|x. — cS. Cl. Enebuske: liliitdnick bei Schwind-
siicbtigen sowie der Einfluss von Jodbehaudlung auf deiMSclben. — 9. Th.
HuiNCii: Das jiitländische Wostkiistcnkliina und desscu VerhältnLs zur

liUngoutubeikulose. — 10. E. Kaurin: Aaslchten nud Erfahriingeti voni

EinfliKss des Klimas auf die Saniloriuinbehandluiiir von Luui^entuberkulosc.
— il.J. Sciiaumann: Ib. d IJchandlunjj; von Lupu-s vulgaris ini (iauinen

mit XaJ und H^Oj nach Pfannenstiirs Methode. — 12. Sk. Kemp:
Differcutialdiagnose zwischen Cancer ventriculi und der einfaehen chroni-

sehcu Gastritis mit Ach\lie. — 13. IJovsiNG: Indikationen und Resultate

der Gastropcxie. — 11. LuDViG Kraft: Castroptose und (lastropexie. —
15. Paul Kuhn Faber: Röutgenuntersuehunti; der normalen Lage des Ma-
gens. — IG. Fr. Svendsen: Untersueh. der Daiinfiinktion und deren prak-

tisebc Hedeutung. — 17. Chr. Heyerdahl: Ib. rhcumatische Leiden in

Muskeln und fibrösem (jcwcbe und deren Hehandlung mit Massage — 18.

V. Bilow-IIansen: Lumbago. — 19. Marius Lauritzen: Ub. d. Indi-

kationen fiir die Auwendung der Ilaferkur bei der Zuckerkrankheit. — 20.

Vald. Bie: Uber Trockendiät.

1. OSSL\N SCHAUMAXN (F.): Till frågan om den peniiciösa anemiens
initialsymptom och l)atog'eneS. (Zur Frage nach den Initialsymptomen

und der Patliogencse der pcrniziösen An^tmie.) Finska liikaresällsk. handl., bd.

53, senare haltåret, s. 133.

Verf. hat, ^leichwie W. HUXTEII, durch anamnestische Erhebuii-

gcn den Eiiidruck gewonnen, dass dic Kraiiken bereits vor der Er-

scheiiHing der gewöhuliclieii aiiaemisclieii Syinptome in vielen Fallen an

eiuem (jefiihl von Wundsein in der Zunge, gelegentlich auch im Schlnndc

belästigt worden sind. Dass diese Erscheiiumg in der Tat als ein

Fruhsymptoni bei der perniziösen Anämie zu betrachten ist, liat Yerf.

nnn in einein jiingst beobachteten Falle durch objektive Untersuchnng

zu konstatieren Gelegenheit gehabt.

Ivs handelt sich nin eine öö-jiUirige Frau, die Anfang Jannar

d. J. den Verf. zum ersten Male konsultierte. Sie hatte seit

etwa 3 Jahren an eineni periodisc/i anftretenden Gefiihl von Wund-
sein znerst in der Zunge, später auch im l'harynx und sogar im Oeso-

phagus zu leiden geha))t. Sie fiihlte sich aber sonst nicht hrank.
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Das eiuzi^e, was sie an^^ehon koiiiih', war, dass sio seit letztcrn Ilorhst,

wo sie viol wacluMi inusste, ctwas >/nervös>/ j^ewordeii war. /ur sulheii

Zeit sol I aiu"h das Ausseheii iiach Au^^abe ihrer Ijingebung fiii weiiig

kriinlvlicli gewordcn sciii.

(ilficli beiiii Eintritt der Tat. iii's .^^prerliziiiiiiier tid ihre etwas

gelbliche (lesichtsfarbe iii die Augeii. Uiid als \'erf. diese Krschei-

niiug mit dem vorhiii erwaiinteu Getulil von Wundseiii in der Zunge
zusammenstellte, erwachte bei ilnn sofort der Vcrdacht, dass er es

liier mit einer luTuiziösen Anäniie zu tun habe. Kr wurde indessen

stutzig, als er bemerkte, dass von einer unzweideutigeu JJlässe der

llant nnd der siclitbaren Schleimhäute keine Kede war, sowie dass der

Hämoglobingelialt nielit weniger als Hö % betrug. Erst die weitere

Untersuchiing iind namentlieh das Resultat der eingehenderen Bliit-

untersuehung, welcbe in der Diakonissenanstalt, wo Pat. Aufnaliinc tand,

vorgenommen wurde, l)racliten die detinitive Bestätignng der urspriing-

lichen Diagnose.

Es wurde folgendes eruiert:

Körperbau wie gewöbnlich. Fettpolster mässig entwickelt, nicht

reduziert. Zunge recht tief gefurcht.* Ibre Spitze etwas glänzend und

rot. Cber dem Herzen ein ganz leises, systolisches Geräusch. VoU-
ständige Acbylie. In den Faeces keine Wurmcier. Harn ohne Zucker

nnd Albumen. Die Zabl der roten Blutkörperclien 2,400,000, der

Hämoglobiugebalt (nacb Fleischl) 83 und der Färbeindex demnach l,it,

die Zabl der weissen Blutkörpercben 3,700 und von denselben etwa

40 % Lympbozyten. Ausserdem Poikilozytose und Anisozytose mit

deutlicb ausgesprocbener Megalozytose. Sonst nicbts Bemerkens-

wertes.

Wäbrend des Krankenliausaufentlialtes versclilimmerte sich der

Zustand anfangs recbt crbeblicb. Eine deutlicbe Gclbfärbung der Con-

junctivae sclerae stellte sicb ein. Die Blutkörpercbenzabl ging auf

2,000,000 lierab und der Hämoglobiugebalt sank auf 53. Erst seit-

dcm eine Arsenkur eingeleitet worden war, trät eine A'erbesserung ein,

und als die Pat. nacb 11-wöcbentliclieni Anstaltsaufentbalt entlassen

wurde, war sie bei guten Kraften und hatte ein frisches Aussehen.

Die Blutköri)ercbenzabl war auf 4,300,000 und der Ilämoglobingehalt

auf nabezu *J0 gestiegen, wäbrend die roten Blutkörpercben in Bezug

auf Form und Grösse keine Abweichungen von der Xorm darboten.

Das Gefiihl von Wundsein in Zunge und Scblund verscbwand vollstän-

dig, sobald der Kräftezustand sich zu liebeu anling. Auch das Aus-

sehen der Zunge wurde zur selben Zeit normal.

Es zeigt also dieser Fall — so paradox es auch scheint — dass

eine perniziöse Anämie bei normalem öder fast uormalem Hämoglo-

bingehalt vorkommen känn.

Zuletzt stellt Verf. an der IJand des geschilderten Falles einige

l^etrachtungen iiber die Pathogenese der perniziösen Anämie an und

liebt dabei u, a. hervor, dass manche Tatsachen auf das Vorkommen
immunisatorischer l^rozesse bei diesem Leiden hindeuteu.

Aiäoreferat.
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'J. T. W. 'rAI-I,(i\ IST {]'.): Aiiiriiiia travis. Finska läkarcsulUk. luiiidl. lid.

M. Hcniirc liallarct, s. "24 \. UdVr.il aiil ilrm 7. nord. Kooltcsh lur itinerc Mc-
dizin in HeririMi, '.\.— T). Juli T.MI

Vert", fiilirt ans, duss der Naiiic Aiiiicmi;! ijravis mir ciiUMi Syiiij»-

hniKMikoiiiitlcx Ixv.oicliiU!, wolclior nuf dci* Ilnsis iiKilircrci" vci-scliicrlciier

(irundursaclicii ciitstchcii koiiiic; altci* aiicli dic iJc/cicliiiiiiiLi' j)criii/i(')S('

Aiiiiiiiic ('ntlxdirc iiocli viuvv sti-cn^MTcii UliiiisciHui iiiid hislolof^nsciicii

lloiirciizuni;. Il) ilircr typisclicii l''()rm slolh; sicli dicsc; I(;t/tcr() iils

ciiio (Mj^enartijic Ivranklicit dnr, allcin das ^hnclic Kraiikli('it,sl)il(l treto

sowohl l)ci l)okaniiUMi als aucli hci iiiiixdvaiiiitcii iirsiicliliclicii Moinoii-

ton licrvor.

Ilci (Km- AiiacMiiia ^ra\is sci der ätiologischc Kiiitoilnngsgniiid am
besten geeigiiet, eiiieii Uberbliek zii gewiihreii. Vcrf. l)eriihit dic; ])Ost-

]iäinorrl)au;isclie, die Aucliylostoiimni- inid dic l)Othi'io(;('i»lialns-Aiiaeiiii(;.

di(^ hci Krebsgescliwiilsteu sowio iin Aiischlus.s aii (iravidität und 1'iier-

])erimu eintretende schwere Aiiäniie, die durcb konstitutionelie Lues

bcdiniite nnd die i)()stiiifektiöse Anäniie, die bei Leber- nnd j\Iilzer-

krankiingen sowie bei leukämoider Metaplasie des Knochcnniarkes auf-

tretende Anacniia gravis, tlic r>ANTi'scbe Krankbeit, die aplastiscbeii

Anäniieformcn, die Leukanämie nnd entlicb die J5lERMER'scbe Anämie.

Ilierbci werdeii ini Anschlnss an die voni Vcrf. friiber anfgcistclltcn dies-

l)cznglicben Theorien — besonders die Botbrioceplialnsanämie und die

I)iEKMER'scbe Anäinie etwas ausfuhrlicber bebandelt. Cber die Rolle

und Bedcutnng der Lii)()id-näniolyse ist noch kein voUständiger Cber-

blick gewonncn worden.

Unter neuen therapeutiscben Vorschlägen erwälmt Xcvi'. die

KErcHER'scbe Cbolestearintberapie, ferner Vetlesen's Versuche mit

(ilyoerin jier os sowic die Versuclie mit Blnttransfusion und mit in-

traglutäalen JUuteinspritzungen. A iitoreferaf.

3. KH. TJIUE (N.): Akut Iciikäiiii. (Akute Lenkämie.) Norsk Magaz. for I,ii-

gevid. rjll, s. 773.

Verf. teilt 3 Fälle mit.

Von besonderera Interesse sowobl in klinischer als in hämatologi-

scber Hinsicbt ist einer derselben.

Dies war ein IG-jäbriger Knabe, der zieinlicb akut Symptoine

cines Tainor mediastini bekam, die sich im Laufe einer Zeit

von 14 Tagen von leicbten Scbmerzen in der Brust zu Driisenge-

scbwulst am Ilalse, Dyspbagie und reinen Erstickuiigsempfindungen

entwickelten. Das Vorliandensein eines solcben Tumörs wurde aucli

sowohl durcb die pbysikaliscbe als aucb durcb Röntgenuntersuchung

konstatiert.

Es wurde nun augenl)licklicb eiiie energiscbe Köntgenbehandlung
in Gäng gesetzt, anscbeinend mit vorziiglichem Resultat, indem die

sul)jektiven Bescbwerden rascb verscbwanden, wie gleicbfalls die i)by-

sikaliscben Veräiiderungen im Tborax geringer wurden.

p]ine Blutziibluiig ergab in dicsem Stadium 2^,000 Leukocyten, wovon
50 % neutropliile polynukleäre und 24 °o Lympliocyten (mit der Hälfte

grosser Lympbocyten) sowie 5 % neutropliile Mycloeyten.
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Die UöiitguubfliiiiKiliiii^ wunle fortf^M-fiilirt iiiid cs liatte anfanglich

den Anschoiu, iils ginge es sehr giit. A ber cii. .) Wocheii nach dor

Einleitung der Beliandlung wiirde der (iesanitzustand schlechter. Ks
wurde nuii Milz- inid Lcbervergrusscninj^ iiach^M-vviescn, wälirend ^dcncli-

falls das relative gegenseitige Verliältnis zwis(;heii deii Leukocyten bich

so veranden hatte, dass jetzt niir (;,6 % polynuklcärc neutrophile neben
87 % Lyniphocytcn vorhandcn waren.

Der Zustan(i versflilinimerte sich nach ujid nach. Es truten

Blutungen in Haut, Nieren und ZahnHeisch anf. Die Tenii)eratur

blieb febril und Exitus trät cin, nachdeni die Krankheit insgesamt

ca. 7 Woclien gedauert iuitte.

Den 'i'ag vor dem Tode war die Anzahl der weissen Hlutkörper-

chen 412,000 mit 91) % Lymphocyten und mit grossen l.yniphocyten

in iiberwältigender Majoritiit.

Die Sektioji zeigte das fur die akute Leukämie cbarakteristische

Bild mit lympliatisclier lutiltration von Driisen, Thymus, Leber, Milz

u. s. w., zum Teil auch in der Umgebung der Driisen. Im Mediasti-

num bildeten Thymus uiul die Driisen makroskopisch eincn zusammen-
hängenden Komplex vom Aussehen eines Tumörs.

Die 2 anderen Fälle betrafen Kinder, resp. 5 und 1 Jahr alt.

Bei dem einen, einem Knaben von f) Jahren, \vo auch der Thy-
mus und die Mediastinaldriisen in holicm (irade geschwollen und lym-

phatisch intiltriert waren, zeigte das Verhalten des Blutes eine Eigen-

tiimlichkeit.

Die An::ahl der weissen Bkitkörperchen war nämlich hier bei der

Aufnahmc bis 100,000 gestiegen, ging aber gleich vor dem Tode zu-

riick auf 3,400. Das Blutbild wurde einer perniciösen Anämie iihn-

lich, indem der Hämoglobingehalt ganz bis auf 10 % herunterging und
die Anzahl der roten Blutkörperchen auf ca. 800,000.

Die Dauer der Krankheit betrug in diesem Falle auch ca. 2 Mo-
nate. K. J. Figenschau.

4. KLAUS IIANSSEN (M.): Det g-amle hjerte. (Das :dte Her/.) Eu kliuisk

forcliisiiiuii. ^letl. Revue VdW (Festnummer tor (i. AnnaiuT llanseut-

Eine Darlegung der Ansichteu des ^'erf. iiber das Verhalten des

Herzens im höheren Alter sowohl bei uormaler Tätigkeit als bei In-

suftizienz. Die Insufrizienz, welche fiir das alte llerz charakteristisch

ist, tritt teils bei Pat. mit Hypertonie und Herzhypertrophie, die er,

ohne näher anzugeben wie, von der Hyi)ertonie bei interstitieller Ne-
phritis ausgesondert haben will, teils bei Pat. mit normalem Blutdruck

und ohne wesentlichc lIerzhypertroi)hie, auf. Fiir die Entwicklung

der Insuftizienz legt er der Herabsetzung der Elastizität der Aorta we-

sentlichc Bedeulung bei, wie aus den friiheren Arbeiten des Verf. be-

kaunt, aber ganz besouders hebt er die Hypertonie und, in den Fallen

wo diese fehlt, die mutmassliche Sklerose der Gefässe des Herzens

hervor. Die Symptome und die Behandlung bleibeu in beiden Gruppen
wesentlich dieselben. Olaf ScJieel.
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f). S. I,.\\('IIK (N.): .>Iors siihitaiK'!! cll*'!- lilsynlailnidc iibri vdcli^'

ill(l^r<'|>, kiiMiiislisk hidriii; til den ii^tvkliHkc provrpiniktnitiHdotl. (Mors .snl)i-

taiica iiacli ansrlu>ini'ii(l uiihcdciilctwlrtii Mitiiriirt', kasiiistisclicr licitrai^ /.tuii aH-

])li\ ktischcii TDilc l»('i l'r()l)C|)iiiikti()ii.) Mrd. Hcviir 11)11 ( l''cstiiinniiicr for (i.

Ariiijuicr llaii>.('MK

\)v'\ t>iuciii l'J .lalirc allén, /icinlicli (ic^hilcii Paticiitcii mit, jtost-

l)iioiiinonis('luMn iMiipycMii wurde dic J^robopunktioii i in IMcii i. c. in (i(;r

Sca])ularlini(» jjiiMiiaclit ; als dic Sprit/cuispitze 4 cni ein^'('riilirt war,

kam otwas Hlnt in dic Spitze, wonmf sio entlcrnt \vni-<l(;. (ileicli

diiraul' l)ckam der l'at. einc lläm()i)tvsc cini^^cr ]']sslöf1'cl rcincii

Blutes; er koliabiertc, JMils nnd IJcsp. liörtcn anf und nacli weni^en

Minuten trät der Tod ein. - IJei der Sektion wiirdc die Iaiw^c anl-

sjuTclicnd der rnnktionsstellc adliärent /um Ijrnstkasten l)efnn(l(!n,

und es stelltc sich lieraus, dass die Punktionsnadcl in cine i)fiaumeri-

grosse (Jan,u;ninliölile einj.^cdruny;en war, worin IJlutkoaj^eln voi-lianden

warcn, wiiiu-end »ileichfalls Hiissij^^es und koaguliertes IJiut in den

sämtlieiien Luftröhrenästen gefunden wurde.

Im Anschluss an diesen Fall von Lungcntod erörtert Verf. den

Zusammenlianu: zwisclien unbcdeutcnden Kingriticn verschiedener Art

und plötzlicbem Tode. Olaf ISclieel.

G. KK. THUE (N): Hyppiglicteu av forutg-aaende pleiirit ved ftisis.

(Dic Iliiufigkcit einer voraiisgehcuden Pleuritis bel Phthisis.) Med. Revuc liill,

s. 577.

Verf. liat scin Material an Lungeutuberkulose in der 5ten Abt.

des Christiania Kommun. Krankenbauses von 7 Jahren — insgesamt

1,552 Fälle — mit hierauf geriebtetem Augenmerk durcbgemustert.

Er findet da, dass in 117 Fallen öder in 7,5 % der Lungeutuberku-

lose Pleuritis vorausgegangen ist.

Mit Kiicksicbt auf den Zeitpunkt des Auftretens der Lungeutu-

berkulose (der Anfang diescr letzteren ist dann nach dem Beginn des

Husteus, nacb einer initialen Ilämoptyse od. dergl. gerechnet) nacli

der Pleuritis iindet er, dass etwa die Hälfte öder 49,8 % ihre Lungeu-
tuberkulose binnen eines Jahres nach der Pleuritis acquirieren. P)innen

3 Jahren wurden G7,6 % und binnen 5 Jahren 78,(3 % tuberkulos.

Von 7 B'ällen, wo die Pleuritis der Zeit nach mehr als 21 Jahre

vor dem P)eginn der Lungeutuberkulose zuriick lag, waren, was 3 der-

selben anbelaugt Umstände vorhanden, die auf eine neue Infektion

deuten konnten, was von anderen, die diesen Gcgenstand behandelt

haben, zum Teil als eine Vermutung in solchen Fallen aufgestellt

wordcn ist.

Hecht eigentiimlich ist die Gesetzmässigkeit, mit der die prozen-

tische Anzabl vorausgehender Pleuriten als ungefähr die gleicbe fiir

jedes der 7 Jahre befunden wird, welche die Statistik umfasst. Eine

äbnliche (iesetzmässigkeit findet sich auch bei anderen Verbiiltnissen

der Tuberknlose, z. B. ihrer Ausbreitung, ilirer Mortalität.

Die meisten dieser Pleuriten traten im erwachsenen Alter von der

Pubertät bis zum Alter von 40 Jahren auf, aber selbst zwisclien 70
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uiul H{) Jaiircn waren eiii paar bäile von voraiisK^ciiciulcr IMciiritis

l>ei den riithisikern vorliaiuleu.

Aus diesein Aiilass ervväluit Vert", zuk-tzt, dass or in seiner liospi-

talabteilung in den .lalircn IIIOO— l'.ilO ins^osaint 14.-i priniärc IMcu-

riten Itcliandrlt liat. Wm diescn warcii '21 odcr 14,7 % iibcr »lu

Jalire — 13 odcr i>,i % zwischen Ot) und 7'» nnd H öder 5,(i % (il>er

7 1 .lalire alt. — Der älteste Plenritikcr \Nar s5 .laiire alt. liei ilini

wurde bei der Sektion eine tVische tul)eikulöse 1'ienritis anf der liii-

ken Seite getunden mit 2 Liter Fliissigkeit in der IMenraholile. Fi-

bröse Narben in den Lnngensi)itzen, aber keine Tuberkeln in Lungen,
Driisen öder sonstwo. Tv" ./. Fitycnsc/iau.

7. CllK SAICMAX (Dl: Om IJehaiidlingeii al" Liiiiiretiil»erkiiloseii med
kiinsii^ l*neiim<»tli(U'a\-l)aiinelse. O -I^t '!»« iJi-liaudliiim (k-r LunjrtMitu-

l)erkulost' mit kunstliclicr PuediiiotJioriixbiiduiii;.) Med. .Selnkabs Forhand lingur.

llospitalstid. 11)11, 8. 75;'), 7cSU, 84:^, 874, ni7, i)S-2, yKf), 1U07.

Die Vorteile bei der lk'luindlnng sollten die sein, dass die kranke
Lunge zn eineni soliden Oigan oime JJewegnng nnigebildet vvird,

dass die Kavernen kompriniiert werden, nnd in IJlnt nnd Lyinpli-

gefässen eine Stase entsteht (iieförderung von I)indege\vebsl)ildnng). In

der Praxis zeigt es sicli, dass ein nicht friiher ausgebreiteter öder ak-

tiver Prozess in der nielit koini)riniierten Lunge oft geheilt wird, wäh-
rend die andere Lunge konipriniiert gehalten wird — da die »gesunde»

Lunge besser ernälirt wird. Vert", besprach die anf Vejlefjord Sanato-

rium von Dr. IIkitmann gemaebten spirometriseben rntersuebungcn
(Vorzciguug der Kurven); besondcrs ist es die Reserveluft, die bei

der Lungenkomi)ression eingesebränkt wird, wiibrend die Residualluft

nacb einiger Zeits Verniinderung bald wieder ibre normale Hölie er-

reicbt. Yerf. gibt »der l'unktionsmetbode» vor der »Scbnittmetbode»

den Vorzng. Er liat an 104 Patienten 2,000 InsnfHationen vorge-

nommen (400 Male vielleicbt Einsticb in die Lunge); ein Patient

(22-jäln'. 9' ii Stadium, Aussaat in ganzer linker Lunge, etwas in

rechter Spitze) starb i)lötzlic'b untcr einer Insufflation, wäbrend die

Nadel drinnen war; bei der Sektion wurde die Lunge an dio Prust-

wand adliärent betunden, die Lunge war nicbt kollabiert und Luft-

embolien wnrden nicht angetroffen; Vert', nimmt Herzparese durch den
Shoek an und fiibrt zur Stiitze einige von ibm gemachte Kaninclicn-

suche an, wo die Kanincben trotz Luftinjektion in die Carotis nicht

starben und wo das rechte Herz bei einer s})äteren Sektion voll von

Luft befunden wurde. (Die Luft hat also die Kapillare passiert.)

Verf. ordnct sein vorgelegtes jNIaterial — 83 Patienten — in 4

Gruppen: a) 2'') Fälle, wo es nicht gelang, kiinstlichen Pneumothorax
zu bilden, b) 12 Fälle, wo die Behandlung zum Teil als ultimum re-

fngium, zum Teil solaminis causa versucht wurde. obwohl der Zustand

der guten Lunge von vornherein ein negatives Resultat voranssehen

liess; 9 der 12 starben < 4 Monate nach Abschluss der Behandlung,

1 starb zu Hause nach ^2 Jahre dauernder auöallendor Besserung

und 2 wnrden unter der Behandlung besser und leben noch. 11
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luiU(\ \\o (lic TulxTkulose udcr dic Koinplikatioiicii so >c'l»vv<'r wjiron,

tl;is< oiii ncLtativcs IJesultat crwartct wcrdcii nui^stc: K starltcii •< 1

.lalir sjcitcr, 1 starl» W^ i .lahr spiller, ii Iclicii; '.\i\vx I I wmdcii nacli d(!r

litduindlmii; 1)('ss(M'. Ixm I Ncrschliiiiiiicrt.e sich der /iistaiid iiiwl hci 4

ist kciiic NCraiidormiL,' zu ^piircii. d) 'lö Fälh' ohiic scliwerc Koni-

plikatioiuMi. has Kcsiillat hei diescii '.'»5 war — nacli \cvi'. — sehr

(M-immtornd uiid iiuMiit \'orf., dass das Loben riKdircror der Patienten

durcli (lie IJeliaiidlmiij: |j;erettct wnrde. Unter 20 fel)rileii wurden 21

tieberfrei, unter ;54 l)eliiolton U» ilire IJazillen (alk; iin 'Mvn Stadium),

während \^ liazilleutVei wurden.

l)ie Uehandlnn^ soll — nacli Verf. — langwiorig sein — , in

sehweren Fallen 1— 2 Jahn; danern. Der Pefniul in der k<)ni])riiiiier-

ten Lunge känn nacli der Juitfaltung eincr Tnberknlose iii voller

Kntwickelnnix ixleiclien. Von den ;>5 Fallen ist bei den 14 :.l)edeu-

tcnde Hcssernnjjf» noticrt, bei 16 :i>Bcsserunj^», bei f> »geringc I>(!sse-

rung», bei 1 keine Besserung. (Ausfuhrliche Tabelle iiber die 3ö.)

Diskussion: TOBIESEN bat keine guten llesnltate, wiederliolt

Pleuritis beobacbtet; hat doch einen einzelnen F]rfolg gesehen, das zu

weiteren Versuchen vertnhren könnte, obwohl sich der ]^\tient eine

Zeit läng unter der Behandlung iiberaus schlecht l)efand. (llerz nnd

Gefässe sowie Trachea waren ganz auf die linke Seite biniiber gescho-

ben.) Die Einwendungen liegen nabe 1) mehrcre Todesfälle werden

in der Literatur mitgeteilt, 2) rieuraadhärenzen, die die Kompression

verbindern. Die Lidikationen soUten sein 1) wesentlicb einseitiges

Lungenleiden, 2) aknte F'älle, welche jeglicher Lebandlnng trotzen.

Verf. berichtet schliesslich iiber eine Anzahl eigener Untersuchungen

iiber Luftanalysen bei Pneumothorax (artificielle und spontane).

ROSENTHAL ist sehr skeptisch. Der Kraukheitsverlauf Tuberku-

löser wecbselt sehr, und Saugman's Krankengeschichten iiberzeugen

nicht; es besteht kein Verhältnis zwischen der Starke und der Wir-

kung des Eingriflfes (Vorlegung eigener Kasuistik). Outriert lassen

sich ja die Tuberkulosen in solcben teilen, die gesund werden, und
in solchen. die nicht gesund werden. Merkwiirdig ist es auch, dass

die Behandlung zuträglich sowohl auf die koraprimierte als auf die

nicht komprimierte Lunge wirken sollte. Viele Erfahrungen sprecheu

dafiir, dass eine reichliche Blutversorgung zuträglich, eine schlechte,

nachteilig auf den Prozess einwirkt. Patienten mit angeborener Pul-

monalstenose, welche leicht Tuberkulose bekommen, zeigen eher einen

malignen Verlauf ihres tuberkulosen Prozesses (akuter, kaseöser Ver-

fall), während bei Paiienten mit Mitralstenose (vgl. Bier's Stasebe-

handlung) eine Tuberkulose sehr häntig leicht verläuft.

WtJRTZEN: stinimt im wesentlichen mit Saugman iiberein. Die

Indikatiojien auf dem 0resundhospital sind 1) verzweifelte Fälle mit

Anssicht auf Exitus, 2) Fälle, welche trotz aller Behandlung Arbeitsun-

fähigkeit zur P'olge haben (Husten, Expectoration, Fieber u, s. w.). —
Vorweisung von Lichtbildern.

Kjek-Petersen: Anschluss an Saugman. Die erwähnteu To-

desfälle können gut einer Luftembolie zuzuschreiben sein (theoretische

j)hysiologische Haltepunkte).

2—1020S4. Nord.mtd. arkiv 1911. Afd. 11. Nt l.i.
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KXUD Fabeh, (ler (lie Piieiirnotlioiaxhclijunllmit^ ^ini>ti^? Ixiirtcilt,

retericrt Fuklanims Arheiten (die iJcluiiuiluiig i^t triiiier bei akuten

Fallen angeweiulet iiiid Resultat iiuf Moiuite erzielt).

Saugman bringt kasuistische Angahcn iiiid antwortet aiif die er-

holieiien Fiiiwäiule. Das lUuttiille uiid Hlutleere iii Ai)ex pulin. zu

deiiisolbeii Kesultat tuhreii kömien, i^t niclit iiielir iiierkwiirdig, als dass

man dieselbe Wirkiiiig durch Riilie iind durch Massage eiTCifheii känn.

Arnp Fdher.

8. CL. ENEBUSKE (S.): Om blodtrycket hos af lun«^tiiberkiilos lidande
personer oeli inverkan på detsamma af jod i olika former. (Der

Blutthiick bei Scliwiudsuchligeu .sowie der Eiulluss vou Jodbchaiidluu^ auf dein-

selben.) Svenska liikarsiillsk. förhimdl. 1911, 8. 215—21*». (Hygiea 1911.)

Verf. bat mit dem BLOCii-VERDiN'schen Spbygmomcter Okt. 1910

—April 1911 in der Tuberkulose-Abteil. des Kraiikeiibaiises St. Göran

(Stockholm) tiber 4,000 l>liitdriickmessungen an H4 1'atieuteii ausgc-

fiilirt. Wäbrend normale Individueu mit der vem Verf. benutzten

Methodik fast immer 150— 160 mm Hg aufweisen, zeigen die Tuber-

kiilosepatienten in den mcisten Fallen entweder Hypotention eder Ily-

pertension; jeue Abnormität komnit öttcr vor. Ancb zeigen die Tu-

berkulosen oft eine auffallende Labilität des Blutdruckes, uud wenn

ihr Zustand sich verbessert, nähert sich der Dnuk dem Xormalwert.

Wenn bei Verschlimmerung des Zustandes und niedrigem Druck l)ysi)na'

auftritt, so steigt der Druck, jedoch nicht zu sehr hohen Werten.

Die Abnormitäten des Druckes liaben wahrscheinlich ihren Grund in

der Einwirkung patliologischer Stoffwechsolprodukte, die den Gefässto-

nus steigern öder erniedrigen.

Mit eiuera vom Verf. dargestellten Jod-Tanninpräi)arat hat er

zahlreiche Versuche an Tuberkulose- Patienten ausgefiihrt und dabei

Folgcndes gefunden: In einer Tagesgabe von 6— 9 cgra Jod wirkt das

Mittel in 80—90 % der untersuchten Fälle »normalisierend» auf den

Rlutdruck ein. Die Hypertension weicht meistens rasch, oft scbon in-

nerhalb G Stunden; bei Hypotension steigt der Druck in der Mehr-

zahl der Fälle innerluilb .5 Tage zum Normalvvert liinauf. In cinzel-

nen Fallen bat sich der Druck bis 3 Wochen nach dem Aufhören der

Behandlung nocli auf dem Normalwert erhalten. NaJ uud andere

Jod-Präparate, z. B. das Jodtannin von SOQUET Ä- Guilliermond,

zeigen in entsprechenden Dosen nicht denselben »normalisierenden» Ein-

fluss. Verf:s Präparat hat nie die Basedow-ähnlichen Symptome der

Thyreoideapräparate erwiesen.

In Bezug auf die Blutdrucksbestimraungsmethode hat Verf. die-

selbe mit dem Sphygmomauometer (RiVA-Rocci—V. Recklinghausen)
verglichen. Verf. findet die Anlegung der Manschette nicht selten

störeud und filr schwächere Patienten oft recht lästig und ermudend.

Bei normalem Blutdruck (150— 160 mm) stimmen die Resultate der

beiden Methoden im allgemeinen mit einander gut iiberein. Bei Hy-

pertension tand er oft, bei Hypotension fast immer mehr öder weniger

bedeutende Abweichungen. Wenn der Druck in einer Seance zuerst

mit dem Sphygmometer (a), danii mit dem Sphygmomanometer (b)
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iiiid uiiiiiittclltMi- luiclilici- wicdcr mit dciii Spliygiiioiuetcr (c) hestimint

wiinlc, trät iiiclit scllcii /.wisclicii don llcstimniuiiiicii a uiid It ciiic zu-

wcilcii licdiMitcndr hiilcfcn/. licrvor, wiihi-cnd c iiiclit scltcn mit 1» iihor-

cinstinimti'. hif Aiilcuimii der iMaii^clicttc hat otlcnltar in incliicrcii

Fall(Mi (i(Mi Ial)ilci» IMuldnick des Patienten tein|>or;ir veräiidert. l)or

riclitiire l)rn('k wird in solclien l';illeii siclicriicii dnrcli dic erste l>c-

stinimuiiu a mit dem Spliynmometer angctieben.

( '. G. Sdiifcsson.

9. Ill I.KIXCH J) i: \)iX Jydske Vostkystklinui oij: <><'ts Forhold III

]iimU"etlllM'rkul(>s('n. i l):is jutliimlischc Wcstknsleiiklmia iind »icsseii Vcrli;iitiii.s

/ur Kunijculnberkulose.) \V\h\. f. LtvLrer liUl. S. 251.

Vorf. ist Cbeiarzt eines Sanatoriums, das au Jutlauds Westkiiste,

nahe Ksbjerg liegt. Er l)c\veist in dicscr Arl)eit, dass dio li(;rrscliendc

Antiassunif, das Klinia der Nordsee sci raiili, ganz unrichtig ist, ini

Gegenteil behaiiptet er, dass es cine Rcilie fiir Phthisikor gunstige PJi-

genscliaften l)Ositzt. Der Soninier ist kiililer, der Winter wiirnier als

anderswo; die Temperatur wälirend des Tages und Xachts gleichmässi-

ger; die Feuchtigkeit der Luft und Niederseliläge sind mehr gleich-

mässig sowohl fiir das Jahr als aueli tur einzelne Tage. Der Wind kommt
in der Regel von dem ofiienen reinen I\Ieer. Die Windstärke durch-

gehends »friscli>, aber gleichniässig; selten ganz still, selten stärker Sturm.

Man hat dort eine grössere Anzahl Stunden Sonnenschein im Winter

als in Kopenhagen, wälirend man im Somnier weniger Sonnenschein

hat. Infolge tibereinstimmender Ausserungen einer lleihe ^vestjiitischer

Arzte und Distriktsärzte ist die Tuberkulosemortalität niedriger an der

Westkiiste als im Innern des Ländes. So wurden pro anno 0,r. ^oo

Tuberkulosefälle auf Fanö gegen Ls ^ oo in dem ostlichen Arzterevier

von Varde gefunden. In Ubereinstimmung mit den hier erwähnten

Verhältnissen waren aueh die Resultate der Sanatorienkur auf dem vom
Verf. geleiteten Sanatorium ausserordentlich befriedigend. Husten und
Kxpektoration schwanden schneil. Nur geringe Tendenz zu Haemop-
tysen. - 3 der eingelegten febrilen Patienten wurden afebril. Gicht

und Rheumatismns waren fast unbekannt. Hans Jansen.

lu EDV. KAURIX (N): Anskuelser og" erfaringer om kliiiiaets iiidfly-

delse paa sanatoriebehandliii^ af lunaretuljerkulose. (Ansichtcu uml
Erfahruns;en uber den Einfluss dos Klinias auf die Sanatorienhohandluiig von Lun-
^entuberkulose.) ^Icd. Revue 11111 (Festheftet for G. Arniauer Hansen).

Bei der Anlage des Reknäs-Tuberkulosesanatorium in 1897 wurde
die Refurchtung geäussert, dass das Kiistenklima weniger giinstig auf

die Tuberkulosen einwirken wiirde; die Erfahrungen in der verflosse-

nen Zeit haben gezeigt, dass diese Refiirchtung unbegriindet war, denn

die Kurresultate in Reknäs sind ebenso gut wie in auderen Sanatorien.

Olaf Scheel.

11. J. sciIArMAXN {¥.): Om heliandllnsren af hipus vulgaris i gommen
med >'aJ och H.Oj enligt dr. S. A. Pfannenstiirs metod. ;i ber die
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liehauilluiig vou Lupus vulirarU im dauiiien mit \uJ iirul lijO^ iiarh Pfan-
NEXSTlLl/s Methode.) Alliii. Hveuska läkartiilii. TJll, s. l'M -TSS.

Im Fiiisen-liistitut des Kraiikt-Mliaui^es St. (iöraii (Stuckliolm, (Jlu'f

l*rof. M. MÖLLER) wurde eine 20-jilhnge Frau beluuidelt, dic seit 3

Juhren an Lupus viilgaris iiou exedeus aiii rechteii NasonHugel, an
der Oberlippe, iu der Xasenhöhlo und im harten (Jaiimen litt. Am
vordereii Teil des letztereii war ein ctwa li-ideniiiggrosses (iebiet uii-

regelmässig granuliert und leicht blutend zu sehen. Nach Anl)ringnng

eiruT Uaumenprotbese mit eiiiem Locli, dem lupöseii Gewebe entsjjro-

chend, wurde gegen dasselbe eiu Stiick Watte gedriickt, das oft mil

einer sohwach essigsauren Oxygenollösung (1^2 K) befeuchtet wurde.

NaJ per os, 0,5 g X ö mal ttäglich. Das lupöse (Jevvebe ulcerierte,

wurde nachber in Kulie gelassen, war 4 Wocben nacb dem Anfang
der Behandlung vollstiindig gebeilt; nacb 7 Monaten nocli kein lle-

zidiv.

Der Wert der Metbode gegen Lujms cavi nasi ist sclion aner-

kannt worden. Pfannknstill war aber der Ansiebt, dass sie im
Munde nicbt anwendbar sei. Verf. und Ove Strandberg am Fin-

sen- Institut zu Kopenbagen baben aber gezeigt, dass die Metbode we-

nigstens am barten Ciaumen benutzt werden känn. Pfannenstill
nieiut, dass die Ulceratiou des Gewebes eine liedingung fur die Ent-
stehung der (Jewebsantiseptik sei; diese käme dadurch zu stande, dass

das O3 öder lUO.^ in saurer Lösung aus dem XaJ Jod abgespaltet.

Verf. vermutet, dass die (iewebsnekrose die llauptsaclie sei, dass die

Metbode als eine kaustiscbe, nicbt eigcntlicb eine gewebsautiseptiscbe

aufzufassen sei. Wenn diese Vermutung ricbtig ist, muss Tfaxnen-
STILl'8 Verfabren fiir die Haut, besonders im Gesicbt, der Finsen-

Bebandlung nacbstebeu, weil diese eine Heilung obne Substanzverlust

mitfubrt. C. G. Santesson.

12. SK. KEMP (D): Om differeutialdia^noseii inelleni Cancer veiitriculi
og den simple clironiske (liastritis med Achyli. (iJber die Ditterea-

zialdiagnose zwischen Cancer veutriciili uud der cinfacheu chronist-heii Gastritis

mit Achylie.) Ugeskrift for La^irer, S. i)t>ö und 1007.

Cbersicht uber die Frage, Wiedergabe friiberer Statistiken. Verf:s

eigenes Material sind 2 C Fälle von Cancer mit Acbylie (9 konsta-

tiert durcb Operation, 6 durcb Autopsie post mortem, ä durcb fiibl-

baren Tumör; bei den iibrigen (> Fallen war die Krankbeit so vorge-

schritten, dass die Diagnose recbt zweifellos war). 10 derselben bat-

ten kontinuierlicbe, 3 batten 8-stiindige, 5 batten 5-stundige und 2

keine Retention (5 Stunden nacb der Probemalilzeit). Der Sitz des

Tumörs war fiir den Grad der Ketention das wesentlicb entscbei-

dende, (Pyloruscancer gab natiirlicb die grösste Retention.)

Von 80 Patienten mit chronischer Gastritis + Acbylie hatten 46
Normaleutleerung (5 Stunden nacb der Probemahlzeit), 84 verspätete

Entleerung (1 zwölf Stunden, 4 acbt Stunden, 8 secbs Stunden, 21

fiinf Stunden). Die angewendete Probemablzeit ist immer die Bourget-

Faber'sche Retentionsproberaablzeit (1 Nössel Hafersuppe, 8 Zwetschen,
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'ti) (ir;inmi u'clKicktos j^okoclitos KMllitlciscli. 1 l';ssl()fl'('lv()ll Prcisolbec-

rcnkoinixitt, *_' Stiick l''rair/ln-()t mit IJultcr — cinc .Malil/.cit dic nor

mal (liMi Ma'4<Mi iiacli r> StuiHlcii Ncrlässt).

Das ll('>.iillaL ist also t'iit|^('K<'nj;(*sct/t dem der iiicistcii aiidcreii

Vcrlasscr, dic ciitwcdcr normale odci* hcscliUMini^tc l-liitlccnuif^cii bci

ohroiiisclicr (iastritis -(- Acliylie tiiideii — da sic ihro l'iiti'r.suchuii*;oii

auf lMvald's ProltcMnaldzoit hasieron.

Von don 1»; Paticiiton mit koiitinuiiTlichcr Uctcntioii warcii vor

der Ilo^pitalsaulnalimc MaiiOiisymptomc in 4 Monatcii \w\ 1, in nl)cr

• 2 .laliro Itei don iil)ii,ixon vorhandcn ijowcscn.

DiflVrontialdiagnostisch ist es von IJedeutnng, dass dic chronische

(ia>tritis + Acliylio wälirond dor llohandlnn»; l)osscr wird — cnt^^of^^on-

gos(^t/t Cancor; dnrcli wicdcrholto jMagenuntersnchuiigen wird oiiui

sinkiMido Säurczalil auch chor die Diagnose Cancer stutzen. Dic

>kleino HotiMition ist auch als Stutze fur Cancer wertvoli, da sie be-

deutend liiuitiger liicr als bei gewöhnlicber Aebylie auftritt (in dem
Materiale des Vert', wird die »kleine lietention nur in 15 % bei

Ciastritis + Achylie gefunden).

Die okknlte Blntung in Faeces wurde ])ei 3C (s8 %) der 41 Can-

cerpat. des \"ertassers gefunden; bei Gastritis ist die okkulte Blutung

selten.

Anaemie wird dagegeii auch häufig bei (iastritis + Achylie gefun-

den und känn deshalb nicht als Diflerentialdiagnostikum gebraucht

werden. BCnitaembirchlenchtuiic) gibt nur ein geringes Resultat. Die

Salomon'sche Probe (eine Morgen-Eiweiss-Bestimninng des Mageninhalts

nach Magenausspiihlung abends) ist nach der Literatur zu urteilen

nicht zuverlässig. Untersuchuniij auf liaeinohitUche Subst((nzen ini

Mageninhalt (Atherextrakt des Magengehaltes wird bei ulceriertem

Magencarcinom Haemolyse der Menschenblutkörper ergel)en; Gräfe,

liöHMEK) gibt ebenfalls kein znverlässiges Resultat, da auch bei Ulcus

ventriculi und von regurgitiertem Dainiinhalt dieser haemolysierende

Stoff (Öhlsäure) gefunden werden känn. Arne Faher.

1:5. KOVSING (D): Gastropexiens Indikationer osr Resultater. dndika-

tiouen uud Kesultate der Gasliopexie.) Sitzung des nordischen chirurgischen

Vereins 1911. Nordi.sk Tidskrift for Terapi li)lL S. 351.

Das Material des Verf. umfasst 350 Fälle. Bei der Mehrzabl
der Fälle sind Bandage, Diät und Laxantia angewendet. 163 sind

operiert. Bei 92 wurde Ileilung erreicht, bei 24 bedeutende Besserung,

bei 18 Besserung, bei 21 geringe öder keine Besserung; 8 Tote. —
Bei 68 der 103 Patienten wurde Hepatopexie vor der Gastroi)exie ge-

macht; bei 4 derselben wurde sogar Resektion des linken Leberlap-

l)ens vorgenonimcn. (Die Leber sinkt jedoch häutig wiedcr hinab);

bei 2 Patienten wurde nachher Xephropexie gemacht.

In einer Reibe Fälle ist (Tastro-Fnterostoniie — wesentlich nach

der AuÖorderung von Medizinern — gemacht, ohne sonderliche Indi-

kation (Verdacht auf Ulcus u. s. w.), aber die Resultate sind nicht gut

gewesen; Ga^tro-Enterostomie wirkt eher schädlich (Gallensteinlaufen
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Ill ik'11 Mau'(Mi). \erf. tril)t liliordifs .Mitt('iliiiit,'tMi liber einzeliie Fällc,

sowie iibiT Opeiiitionstcthiiik iind Nacliljchiimlluiig.

Ausserdeiu l)erichtete Verf. iilier 1»:^ ViiWe — o]>t'riert von aiide-

reu Ärzten. liei 70 wurde Ileilunt^ öder ^rosso liusseriing erzielt, hv\

•J Hesserung, bei 11 geriiige öder keiiie lU-s^eriing; :» starben.

Arne Faber.

14. LUDWKi KRAFT (D): Uastroptose iiiid Gastropexie. MitteiUmg uu«

FrecUTiksbtTirs Hospitals Abtrihiii- A. II()s|)itHUti(l. IIUI. S. 7:t:5, 114:'). iVX\
n. V2'2S.

15. PAl L kl IIX KAHKK il).): Koiitg-eiiiinder.so^else af den nonnale
Veiltrikels Leje. (Köiiti^euiiMtcTsuchiuitr der uonniile» liSigc (Ic^ Magni.-.

)

Mospitalstid. 1911, S. 1083, llJi9 u. 1'^-^-i.

LUDWir, Kraft gibt eine Cbersicht iiber das Laueverhältnis des

iiorinalen Magens, betont die Ijedeutuiig desseii, dass I'atieiitcii, welche

gegeuseitig verglioheii vverden, vor luid iiach eiiier Ilelumdhing immer
dieselbe Lage einneliinen. Kraft i)oleinisiert gegen Faber's 1908
gehalteneii Vortrag iiber die normale I^age des Magens — spe-

ciell mit Kiicksiclit auf die Lage der kleinen Kurvatur in stebeuder

öder liegender Stellung. Kraft liat .'> normale Menschen in stebeu-

der Stellung untersueht. Einuabme von Visniutbgriitze zeigtc, dass

die grosse Kurvatur die Platz-ilölie nicbt veränderte; die kleine Ivurvatur

wurde dagegen uacb oben verschoben uiul Pars pylorica wurde uach

und nacb mit der Zunabme der Menge der Vismutbgriitze (biszu 400
(iramm) ausgespreizt; dies zeigt — sagt Verf. — dass die Röntgenbilder

nicbt die kleine Kurvatur wiedergebeu, indem nuxu bei Lufteinblasung

und Ilitzauskultation und bei Operationen die kleine Kurvatur ganz

oben beim Processus ensiformis tindet, und es ist nicbt möglich sie nacb

unten zu bringen. Hei Ptose sinken dagegen sowobl die kleine als

die grosse Kurvatur, wenn grössere Mengen Vismuth in den Magen
hinabkommen. Verf. bericbtet 7 Krankengescbicbten tiber Patienten

mit Gastroptose. Die ausgefiibrte Operation (Gastropexie) beilte 3,

besserte 1, wäbrend 2 unverändert verblieben, iiber 1 liessen sich

keine Aufscbliisse scbaffen.

KuiiN Faber polemisiert gegen Ki{AFT's Gesicbtspunktc: 1)

Kraft's Material ist nacb K. F. zu klein und 2) die Vismutbgriitze

soll — wie andere Verfasser es tun — auf einmal gegeben werden.

3) Kraft erwäbnt nicbt, dass der Mauen sicb in die IJreite gezogen,

wodurcb die kleine Kurvatur unvermeidlicb verändert werden muss.

4) Ein normaler ]Magen, der mit Vismutbgriitze gefiillt wird, muss sich

notwendigerweise nacb oben ausdebnen, falls die grosse Kurvatur nicbt

länger binabsinken känn. 5) Die Einkerbungen im Vismuthschatten

zeigen, dass wir wirklicb die kleine Kurvatur vor uns baben. 6)

Kraft bat Baucblage beim Photograpbieren in liegender Stellung ge-

braucht, was nicbt ricbtig ist, da der Magen bierbei verscboben wird.

7) Hinweis auf die grosse Literatur iiber die Frage.

LUDWIG Kraft wendet gegen Kuhn Faber ein, dass die Rönt-

genärzte iiber die normalen Verbältuisse des Magens sehr nneinig
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sind, nosliall» cs lur dic ('liiiiii'!^M'ii Ix-roclitiu^t ist dcii IiöiitLMMiiir/.tou

j»e^eiiiii)(»i' skcptist-li zii seiii. KliATT iKiriditcf iii>c'r (mik; Kr;ink(!n^'(>

scliiclite, Nvclflie dic ^ro8S(! Niclitiibcroiiistiininuii}^ zwisclicii K(jnt^('iil)ild

uiid dem boi d(M- Operation gcfmidciicn /ci^t.

\)\v toluMMidcM I'!iulaijj('ii ii^vhcn dic forti^cset/tc Di-^kussion illxT (Wc,

Fraiic. Artir l'\ihi'r.

1»J liv s\ KNDSKN (D): TariiirniiklioiisiiiHlcrsw^cIscn o;,' dcns i>nik1isk(»

Hot V<lllill^. (Dir IJnliTsucliimtr dir Dariiiriiiiklioii iiinl (Icrrii ])r!ikt i<(;li(; IJe-

.Ic.itmi-.i lirokrirf f. \uv^vv T-lil, S. VM)\).

rbcrsicht iibor dic l''ragc (das DariuproljClriUiNtiick uiid dio I;'il-

oesuntersuchuufj;); ausluhrliclie l)es])rc('hung der inakroskojjiscben, ini-

kroskopiscbeii, chomischcn iind semiotisclicii Untcrsucliuiig. Verl'. be-

spricht so die vjTschiedcneii Fornicii der Darmkrankheiteu: 1) die

(jaxtrogencn (toilt Kraiikeiibcriclitc mit), die hcpato^fencn, die pan-

kreatogeneii iiiid die selbstäiidigen (organiscbeii, fiiiiktionellen) Darni-

leid(Mi. Ariie Faher.

17. CIlHIsllAX HEVKHDAIIL (D): Oi» reumatiske J.idclser i 3Iiiskler

ojr librest Yaev og deres BeliaiuUiii!^ med Massage. (iJber rheuma-
tische J^eiden in Muskeln iind lii)röseni Gewebe mid deien Hehandliini^ mit Mas-
saire.) Vortrag in (icsellschatl fur physischc TherapKj und Diätetik. Nordisk

'ridsskrift for Terapie IX, S. 842 und 410. Der Vortras^ ist in extenso ver-

(iffentlicht in Igeskrift f. Lsxigcr li)ll, S. 545 und fruher refcriert.

Ill der Diskussion äusserte Sadolin den Wuiisch von der IJe-

zeichnung rheuraatisch abzusehen; ein Teil des derart bezeichneteii

wären irritative Zustäiide, durch ('beraiistrengiing eiitstauden. Er
ställde wie H. den palpaleii >Jnfiltraten» skei)tisch gegeniiber. — Knud
Faber meinte, dass ein Teil der »Infiltrate» Kimsti)rodukte seien,

hervorgerutVn von den Massören selbst, ein Teil seien lokale Kontrak-

tioncn schniorzliafter Muskeln. — CARL LORENZEX betonte die Rea-

lität der :^Iiitiltrate», obwohl auch er einräumen niiisste, dass sie häu-

fig weiiiger greifbar wären, als er friiher geglaubt hatte. Er meinte,

dass sie vorzugsweise in J/?^s/:^/7i a?^/i(r^^é'7i, die mir wenig öder relativ

wenig henntzt iciirden. — Jansen klagte dariiber, dass der Redner
nicht schärfer zwischen den muskulösen, den fibrösen und den subku-

tanen Leiden unterscbieden hatte. Er hob die Influenza als Ursache

charakteristischer Schinerzen in gewissen Sehnenanhoftungen hervor. —
Erik Faber bestritt auch die Infiltrate, behauptete aber eine inehr

diffuse llebung, wahrscheinlich durch reflektorische Kontraktioii ent-

standen. Er unterschied zwisclien 2 Arten Muskelsciimerz: den rheu-

inatischen, hervorgerufen durch Kälteeimvirkungcn, und Cberanstren-

gung namentlich durch länge statische Arbeit. Die Massage sollte

vorsichtig und individualisicrend sein, namentlich sei jede Form von

Tapotement zu vernieiden. IJans Jansen.

18. V. HlLOW-llAX.SEN (N.): Lumbaj,^0. Xorsk Magaz. for Läeivid. 1911,
s. 8UÖ.
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Ill eiiifrn Vortrag l)riii;j:t \'('rt". eine Darlej^uii}^ noii Atioloj^ie, Sit/

uiid iJehiuulluiig der Luiiil)ago. Xaclidein er dit- gewöhiiliclie Forin

besprochen, \vo die Kranklieit liiiitfii in der Muskulatur öder der

Fascia sitzt, und wo inaii daini iii der Itcgel hei Palpation vimt bc-

soiiders euiplindlielie Stellc wird tiiidcii könncii, inac-lit er spe/.udi auf

einzelne Falle aufmerksain, die häufig ausserordeutlicb bartnäckig

siud, und wo man bei Untersucbung keine Einptiudliclikeit an der

Ruckenseite tindet.

In dieseu Fallen gelingt es nicbt so selten bei tiefer Palpation in

der Fossa iliaca bei RiUkeniage des Patienten mit gebeugten Knieen
eiue zum Teil sehr starke KmpHndliciikeit längs dem lleo])soas auf

der eineu Seite und binunter luuli dem Troebanter minor, wo dieser

Muskel sicli iuseriert, nacbzuweisen. In solchem Falle sitzt die

Krankbeit in diesein Muskel und er nennt sie Lninhago cuiticu.

iJei der Bebandlung emi)tieblt er anfänglieb wäbrend des akuten

Stadiums Kuhe, Bettlage und Wärme nebst einer leiebteren Salicyl-

dosis (0,50— 1,00 Acid. aeetylo-salicyl.) des Abends. Später Massage
in der Tiefe, aber mit Vorsicbt und längere /eit hindurcii fortgesetzt.

Bei traumatiscben Läsionen und bei llaltungsanomalien emi)Heblt er

Anlegen von IlESSrNG's Korsett.

Bei Lumbago antica muss die Massage von vorne iiber dem
Musculus ileopsoas vorgenonimen werden, K. J. FiQenschau.

ly. MAinuS LAURirZKN (D): Om ludikiitioiieriie for Aiivendelse af
Havreklireu. ved Sukkersy^eil. (I l)er die Indikationeu fur (lie Aiiweu-

duntj der Haferkiir l)ei der /iickerkrankhcit.) Nord. 'ridsskr. f. 'lerapie IX,

385^

Von dem Augenblick, wo V. NOKDEN zum ersten Male 1902 uber

seine Ilaferkur bericbtete, hat Verf. sieb mit dieser beschäftigt, und

namentlicb nacb Einfiibrung der moditizierten Kur hat er sie wieder-

holt angewendet. Die Kur ist so gcordnet gewesen: Erst ein paar

Tage strenge antidiabetische Kost, danaeb 1— 2 (iemiisetage, dann 2

—3 *IIafertage>, wiederum 2 Gemiisetage und darauf wieder strenge

Diät. An den Ilafertagen bekamen Erwachsene: 200—250 Gramm
amerikanische Hafergriltze, 200— 300 Gramm Butter (in Wasser ge-

knetet), 10 gr Salz und 2— O Eier, ausser Katfe und Wein. Kinder

bekamen 100—200 gr amerikaniscbe Hafergriitze, 100—250 gr But-

ter, C) gr Salz, 2—4 Eier. Verf. bat im ganzen 27 Patienten mit

der Haferkur bebandelt, davon 17 nacb der neuen Form. Auf Basis

all dieser Erfahrung stellt Verf. folgeude Indikationen auf:

I. Diabetes bei Kindern^ vor allem die mittelscbweren Fälle,

aber aucb die scbweren.

II. Bei Eru-aclisenen a) leicbtere Fälle, aber mit Acetonurie,

b) mittelscbwere Fälle, wo es sich schwer enveist die Glykosurie

zum Verscbwinden zu bringen, c) scbwere Fälle, die nicbt zuckerfrei

werden wollen, öder wo ein Steigen der Acidose vorliegt.

III. Bei Covia diabeticum incipieiis^ besonders wenn sie mehr
zufällig als Folge einer Cberanstrengung, einer akuten Krankbeit o.
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derj?l. rntstaiHlon ist. llci cincr ( oiii;» iii oiiicr scliwcrcn I)ial)etes

uird iiKiii mit (mium- IhitrtUnr Umuiii ctwii^ (Trciclicn.

lidits .Idnsrn.

•iO. V \l.l)K.M.\lx' lUK iD.i; (hll 'l'Hrdi;i'l. 1 1 I», r I ruck.iKliiit.i Nor.lKk li.ls-

skritt for Tcriipi l\, S. ,'>1."».

\ovi. i^ilit ciiH' s(,'!ir :(iisfiilii'licli(' I{('sclir('il)uii;^ eiiics I''all('s von

J*ick-'s Kraukheit. in wclclicr jx riodeiiweise — Trockendiät an«^e-

wriidct wai'. Der Pat. liattc scdir bcdcutcndcii Ascitcs. Ks wiirdoii wie-

derlioU \'.\— 14 Liter ciitlocrt. Diircli llerabsetzuiig der /ugeliihrten

FliissiiikeitsiiuMii^c (dio Hussige Kost + Triiikcn) auf ca. 380 ciir"* pro

Taii in cinor Tcriodo von 11 Tat!;en t^elang cs den Ascitcs auf 3,330

cnr* liera l)/iil)rin,i,'tMi, i^^efuiidiMi durcli Wäcjen des Patienten, In einer

späteren Periode wurde die I hissigkeitszufnlir sogar auf 200 cm*'^ pro

Tai? (Tair + Xacht) beschränkt. ebenfalls mit sichtlichem Kiiifluss auf

den Ascites. Ausserliall) des Ilospitales konnte der Pat. dooh niclit

seine Diät durchfiibren. Er bekani wiederbolt Hecidive und starb

marantiseli nacb ca. 10-jäbr. Kranklieit.

Die Trockendiät ist von SciiROTT cint^efiibrt; wurde von ÖRTEL
bei jedeni Morl)us cordis empfoblen, aus^ehend von der fehlerbafteii

Autiassunii;, dass sich das Blut dadurcb konzentrieren, die Blutraenge

verringeru liesse. Finsen ist derjenige, der durch seine Selbstbe-

haudlung — er batte selbst eine l*ick's Krankbeit — festgestellt bat,

wclcbo grosse Bedeutung die Pescbränkung der Fliissigkeitszufubr l)ei

Wasseransanimlungen ini Organisnius hat. Hans Jcuisen.

Anzeigen:

G. FOKSSNER (S.): tber Lyinplidriiseusclnvellung-en iin lukuba
tioiisstadiuiii der 3Iaserii. JMiincbener mediz. Woebensebr. 11) 10,

N:r 2.

8. A. PPAXNKNSTiiiL (S,): Eiuisre allgeiiieiue Beinerkuiigfoii uud
Versuelie betreftViid die Behandliiiigsinethode lokali iifektiöser Pro-

zesse, iianientl. Lupus iiiid Tiiberkulose, iiiittelst Jodiiatriuiii uud
Ozon öder Wasserstoffsuperoxyd. Prager niediz. Woebenscbr., Bd.

36, 1911, X:r 0.

Derselbe: Kin ueues Heilverfahreii bei der Tuberkulose uud
dem Lupus der obersteu Luftweg-e. Zentralbl. f. d. ges. Therapie

1911, s. 1— 10, 57— 63.

herselbe: Zur Beliandluu!^ lokaliufektiöser, iusbesondere tu-

berkulöser Prozesse mit >aJ + Oj, respektive H._,0.,. Il)id., Ileft 9,

11 S.

S. \\. Hknscuex (S.): Apliorismes sur les rapports de Palcoo-

lisnic et de la luberculose. Kcvue de la vulgarisation des sciences

niédicale> I!» 10, juillet.
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l>eÉ'seibe: La liitte coiitrr la liilMTeiilose, lldd. IIMO, mars.

heraelbe: Lcs lo^ciiiciits étroils «t la iiiortalit*' dr la tiihcrrii-

los»t'. Ibid. IIUO, juiii.

IsRAKL lloL.M(,KEN (S.): Ziir IMHMiiiiotlioraxtlierapie. Iiitra-

pl«Mirale Injektionen |)li}siolog:isi-li( r koiiiMilzliisiin^. Ilcitr. ziir

Klinik der Tuberkiilose, lid. XXI, TJll, S. i:iö— 151.

Svenska nationaltörening-ens mot tnbeiknlos kvartalsskrift 1911,

Haft 4. (Vierteljahrscbr. des schwed. Nationalvereins gegeii dic Tii-

bcrkulose. Kntbillt ii. a.: Magnus Möller: /ur Frago der Be-

kämpfung der llaiittuberkiilose. — Kntsrliluss der Kommunalbebördou
auf dera Lande (landsting) iiber dic Anordnung der Tuberkulosepflege.
— Sanatorieiipflege und Lebcnsversichennig. — ('LAS ViRGIN: Die

Lebensversicheruiigsgesellschaften und die Tuberkulose.) S. 80— 108.

N. J. Strandgaard (D): Saiiatoriekiiren ved Luu^etiiberkn-
lose. (Die Sanatorienkur bei Lungentuberkulose. Vorlesuug.) IJibliot.

f. Ligger llUl, Hett 3.

P. F. llOLST and (i. II. Monrad-Krohn (X.): Contribution to

the stiuly of the fiinction of tlie A. V. Biindle. The Quartorly Jour-

nal of Aledicine. Vol. 4. 11)11, X:r 10 (july), ]). 41t8— öu^^ with

plates 41 — 40.

Israel Holmgren (S.): Tlie influenee of Graves' disease and
kindred oonditions on tlie statiire, vvlth a report on soiiie laws of

ossification. Ueview of neurology iVi; psychiatry, april 1910.

Tora Dreijer (F.): Stmmastatistik från Virdois sockeu af

Vasa län år 1J)1(). (Struma-Statistik aus dem Kirchspiel Virdois in

den Uezirk Wasa (Finnland) im Jalire 1010.) Finska läkaresällsk.

liandl. bd 53, senare halfaret, 1911, s. 78.

Erik E. Faber (I).): Urinsyrediatesen. (Die Ilarnsiiuredia-

these. Polemik gegen H. Traiitner's Tlieorie iiber die Entstehuug
der Harnsäure aus den Colibazillen im Darm. Verf. stellt die Theorie

als gänzlich unbewiesen dar und verweist auf die Arbeiten von

Brugscii, ScinTTENHELM, IIis u. A.) Ugeskrift f. Lieger 1911, S.

1087.

Holger Trautner (I).): Dasselbe Thema; Verf. verteidigt seiue

Theorie. Ugeskr. f. Lipger 1911, S. 1201.

Pers (D.): Kidrag til Diskussion över (iastropexieu. (Ijeitrag

zur Diskussion iiber die (Jastropexie-Frage an T. RovsiNG. Kritik

der Alortalitätsstatistik I\OVSINg's, die mit den Angaben im Jahresbe-

rieht des Frederiks Hospitals uicht iibereinstimmeu soll ; der ]\Iortali-

tätsprozent muss höher gesetzt vverden.) Nordisk Tidsskrift for Tera-

pie 1911, 8. 363, 398.

T. RovsiNG (D.): Dödeu oir Dr. Pers. (Der Tod und Dr. Pers.
Energischer Protest gegen P.) Ibid., S. 3('.<).
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SlCtVAKI) MadsHN (N.): Oi» raiirrr veni riciili. (I hor Cancer

veiitricnli. I licrsiclit iiii Aiiscliliiss un NCi^lis 47 ai^vAm Fiille, be-

soiidcrs mit IJiicUsichl ;uif \('r\v;iM(lfs(!li;iltsv('rli;lltiiisse; in *jr> % Hndct

sicli Krclts nntci* dvw iiiiclistcii Fiiniili(Mnnit;^li(Ml(!ni. ) .Med. Ilcvnt!

IDII. KcsininiiiMcr toi- (i. Ai;.MAri;i; IlwsEN.

(i. lloL.M(}HKN (S.): <hn direkt hiryimoskopi-hroiikoskopi och

ösofaproskoiH. (('ber direkte Larv n,u;<)-, IJroncho itnd Oesoidia^osko-

l)ie.) Allni. svenska liikartidn. 1911, s. 04!) - OCC, 07H — r.!):{.

I. TlLlJJliKN (S.): Från den 7de nordiska kon^^ressen ITn- in-

viirtes inedieiii i IJer^-en den .*{— o juli IJ)!!. Keterat. Allni. svenska

liikartidn. 1911. s. 497— 515, 529— 545.

.1 Ml Ii Hagelstam (F.): Om radinmeninnalionens bioloi^^iska

verknintrar och dess anviindnin^ vid behandlint^en af särskilda sjuk-

domar. (ri)er die l)iolotfis('hen Wirknn<^en der Kadinnienianiition nnd
iiire Anwendnng gegen bcstimnite Krankheiten, — Fbersiclit . . .)

Finska läkaresiillsk. handl. bd 53, 1911, senare iialtaret, s. 292.

Ncrvenkranklieitcn und Psycliiatrie: 1. Alg. Wim.mhk: Fall

Tou begreiizter Scitcnläsioii des llalsinarkes. — 2. H. J. Vetlesen: Para-

lysi> atritaiis und Myxödem. — o. K. Scheuermaxn: J^chaiidluut^ von

Morbus Little. — 4. Fr. Hallager: Fauiilienptlege von Gcisteskrajiken.

— 5. Hericht liber St. Hans Hospital und die staatliciheu Gciste^kranken-

spitälcr 1910. — 6. Anstalt furGeistesschwache (il. Bakkehus-p]bl)erödgaard

mit Filialen.

1. Al GIST WIMMER (D.): Et Tilf^lde af begrjenset Sidelajsion af
Halsmarven» (Ein Fall von begrenzter .Seitisnläsion des Halsniarkcs.) llospi-

talstid. S. 737 und 764.

liei eineni 35-jähr. Mann trateii Syniptome eiues Leidens in der

recliten Seite des Halsniarks nntcr dem I)ilde einer »obercn Hrown-

Sequard» auf. Hel der Sektion wurde eine Xeubildung getuuden, die

den (T0wer'schen Biindel, den vorderen Teil der Kleinhirnseitenstrang-

bahn, den Tractns spino-thnlamicus, Teile des Seitenhorns und Ilinter-

horns und Teile der Pyramidenseitenstrangbahn afticierte.

An die Hesohreibung und Analyse des Falles werden Betrachtun-

gen liber den Verlauf der sensitiven Balinen im Iiiickenmark gekniipft.

P. 1). Koch.

2. K. J. \ ETl.EsEX (N.): Paralysis agitaus oi? myxödem. (Paialysis agi-

tans und .Myxödem.) Med. Kevue 1911 (Festnummer for G. Armaueu Hansen).

Vert", hat 3 I'iille l)eol)aehtet, \vo gleichzeitig l*aralysis agitaus

und My.xödem vorlag:
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1) Frau, G7 .lahrc alt, Syiii|»t(iiii<' von l'aial\sis a^itaii> HJalirc;
die MyxudcnisyiuptoiiK' ltt*s>('tteii sicli hci zeit\Nt'ili^'('r Ik-liaiidluii}^ mit

Thyreoideapräparaten

.

'i) Frau, 59 Jalire alt. Das Myxödciii, weklics lu Jahn* Synip-

toiiie gegfbeu hatte, wiirde durch Thyrcoidcapi-äi», gehoilt; gleich-

zeitig trät Tremor auf, der im Laute son 3 Jahrcii zuiiahm und sich

zu Paralysis agitaiis steigerte.

3) Frän, GG Jahre alt. raral>sis-a;^Mtaii> /ittern seit 5 .lahren,

terner Alyxödem, das bei gewöhnlicher iJehaMdlnng hesser wurde.

Fin viertcr Fall betritit ein Strnma bei einer 7.s Jahre alten

Frau. Uleiehzeitig damit, dass das Strunni anting einzuschrum})fen,

zeigte sich hier ein Tremor als erstes Anzeichen einer Paralysis

agitans.

Dieses Zusammeutretten von zwei so seltenen Krankheiten wie

Myxödem und Paralysis veranlasst Vert", die Möglichkeit einer näheren

Verbindnng zu erörtern, und er verweilt speziell bei den Gl. parathy-

roideae, von denen sich ja denken lässt, dass sie bei Leiden in der

Thyroidea attiziert sind, und die in verschicdener Weise mit Pakkin-
SOn's Krankheit in ^'erbiudun,^• gebracht worden sind. In einem Fallo

hat er Paralysis agitans mit Parathyreoideapräparaten von Perkley
behandelt, auseheinend mit recht giinstigem Resultat.

Olaf ScJieei

o. H. SCHEUEKMANX (D): Om Beliaiulliii^eii af Morbus Little. ((ber

die Behaiiillunir voq Morbus Littlo.) Ilospitalstiil. S. 10G5 uiul 10^7.

\ erf. .uibt in Tabellenform eine (Ibersicht iiber die Behandlungs-

arten, die iiberhaupt in Petracht kommen, und erstattet Pericht iiber

27 Fälle, die auf der Klinik von >!Samfuudet for Vanfore> mit multi-

plan Tenomyotomien behandelt worden sind. Doch waren nur die 23

Fälle Morb. Little, 1 Folge von Encephalitis und 1 von Hydrocepha-

lus. Von diesen betrachtet Verf. nacb vorgenommener Untersuchung

die 23 fiir gebessert und 2 fiir unverändert, während 2 wenige Stun-

den nach der Operation an Herzparalvse starben.

]\ 1). Koch.

4. I K. IIALLAGEK (D): Om Familieforple^iiiiig- af Siiidsyge. (f ber Fa-
milieupflege von Geisteskraukcu.) rueskritt tor ]>a'u;er S. ll(K).

Nach einigen einleitenden Pemerkungen iiber Familienptiege im
allgemeinen und deren besonderen Vorziige schildert Verf. eine Form
fiir Familien])tiege. welche von der (reistcsheilanstalt bei Aarhus ins

Werk gesetzt ist. Die Kraidven — bisher 55 (12 Mänuer, 43 Frauen)
— werden bei Familien auf Djursland untergebracht unter Aufsicht

von praktisiereuden Ärzten und nur einmal im Jalir von dem Chef-

arzt des Hospitals besucht. Bisher sind sie voi-zugsweise in der näch-

sten Umgegend der 2 Ptlegeanstalten tur Geisteskrankc, Raamosegaard
und Dalstrup. aufgenommen worden und der Versuch scheint glucklich

zu verlaufeu. Verf. nimmt an. dass ungefähr 500 öder ^ g der Pa-
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ti(MiliMi (i(M- Irrciiliiiuser des Staatos iiadi iiiid iiacli aiif dicsc Weise
untiT^cbraclit wcrdcii Uoiiiicii. Tnd er iiiciiit, dass (;s lur dic I*ati»'n-

tou von ''rossciii \"(»rt('il si-iii \vii"d. P. 1). Koch.

.'). Herctiiiiiir om St. lians Ih^spKail 0|r Stat<Mis SiiKlsy^-cliospifalcr i

Aar 1JM<L \\). Kcridit ulu-r Si. II;iiis Ilos|Ht:il iiiid die staalliclicii (icirtteh-

kraiikcii>|titalir iin .lalirc HUn.) Ko])eiihu'_'eii \\)\\.

St. Ilitu,^ Hospital. Aufgciioiiunoii wiirdon ;541 (150 Mäiiiicr

mid li>l Fraueii), ciitlasscn wnrdeii 1«7 (74 Miinii(3r uiid I i;} Fraucn),

es starbeu 1)2 (47 Miiniier niid 4."> Frauen); von den ontlasseiien

wareii 7
'2 (29 Männcr und 43 b'raueu) gchcilt. Am Ende des Jahres

war die Tatientenanzalil 1,405 (612 Männcr und 71)3 Frauen).

Irrenlieilanstalt bei Vordingborg. Aufj^^enoniinen wurden 8() (52

Männer und .'U Frauen), entlassen 58 {Vt2 Männcr und 2(5 PYaucn),

cs starben 24 (1('> ^länner und 8 Frauen); von den entlassenen waren

10 (12 Männer und 7 Frauen) gebeilt. Ani Fnde des Jahres war
die Patienteininzalil 500 (254 ]\Iänner und 24() Frauen).

Irrenheibmstalt bei ]\[iddelfart. Aufgenonimen wurden 104 (53

Männer und 51 Frauen), entlassen 113 (61 Männer und 52 Frauen),

cs starben 31 (11 Männer und 20 Frauen); von den entlassenen

waren 52 (21 Männer und 31 Frauen) geheilt. Am Ende des Jahres

war die Patientenanzahl 600 (316 Männer und 383 Frauen). Cber-

dies waren 10 (7 Männer und 3 Frauen) in Familienpflege unterge-

braolit.

Irrenanstalt bei Aarluis. Anfgenoniraen wurden 114 (63 Män-
ner und 51 Frauen), entlassen 70 (32 Männer nnd 38 Frauen), es

starben 24 (13 Männer und 11 Frauen); von den entlassenen waren
15 (6 Männer und O Frauen) geheilt. Am Ende des Jahres war die

Patientenanzahl 518 (281 Männer und 237 Frauen). Cberdies waren
26 (2 Männer und 24 Frauen) in Familienpflege untergebracht.

Irrenanstalt in Vihorg. Aufgenoramen wurden 02 (51 M. u. 41

Fr.), entlassen 32 (15 M. u. 17 Fr.), es starben 33 (20 M. u. 13

Fr.); von den entlassenen waren 13 (5 M. u. 8 Fr.) geheilt. Am
Ende des Jahres war die Patientenanzahl 736 (340 M. u. 306 Fr).

Christian Geill.

6. Aandssva^e-Aiistalten Gl. Bakkehus-Ebberodg-aanl mod Filialer.
(I). Anstalt fur Geistesschwaohe (d. Bakkehus-Ebber0dgaar(l mit Filialen.) Be-

richt von ' 4 1010—" :? 1011.

Am Beginn des Finanzjahres war die Patientenanzahl in Gl.

Bakkebus 205. Im Laufe des Jahres wurden 38 aufgenommen, wäh-
rend 25 entlassen wurden (davon 12 zu kontrollierter Familienpflege);

1 starb und O wurden auf andere Anstalten iiberfulirt. In Ebberod-
gaard waren 449; aufgenommen wurden 24, während 5 entlassen wur-

den und 23 starben. In den Filialen waren 242 (Karens Minde 112,

Lillemosegaard 80, (il. Mosehus 41); es wurden 20 aufgenommen, 1

entlassen. 13 starben und 5 wurden anderswohin iiberfiilirt, Am 30.

Juni 1911 stånden auf der Warteliste 233 Personen. Von Gl. Bakke-
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lius wart'11 iini Kndc des Jahrts 9r> (ieistessrliwaihe in l"aiiiili<'iij)HegC'

uiiter Auf^icht der Anstalt nntergel»raeht. ('hri.stum (leilL

Anzeigen:

A. .lOSEFSON uud Alma Sundquist (S.): Almoriiies Läuifoii-

uachstuni !>ei iin;'eiiuj?<'iul('r Entuickeliinir (ler (»eiiilalia. Deutsehe

ZeitM-hr. f. Xervcnlicilkunde lUl. ;5il, IDIU, S. -Ji;!»- -JHi;.

A. Josefson (S.) : Znci Fälle von intrakraniellein Aeusticiis-

tiinior. Ibid. s. 468— 48r>.

K, PetrÉN nnd I. TlloKLINc; (S.): Untorsueli. iiber (las Vor-

konuueu v(m ; Vagotonus inul S.vnipatliikotonusv. Zeitsehr. t. klin.

Medizin, VA. 73, Hett. 1 u. 2.

I. WlCKMAN (S.)- Sur les préteiidiios relations entré la pollo-

niyélite antérieure aig^iie et la ni(''nlnj^ite eérébr()-spinale sons fornie

épidémiciue. l>ullet. et INIéni. de la Soe. niéd. des 116i)it. de Paris

1900, p. 973— 977.

Derselbe: Weitere Studien iiber Polioniyelitis acuta. Ein Bei-

tragr zur Konntnis der Neuronopliageu und Körnehenzelleu. Deut-

sche Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. 38, 1910, S. 390—437. Taf. VII

—XII.

V. Klllermann (I).): Poliomyelitis anterior acuta (Heine-Me-

diu's Krankheit. Eine Obersielit).

WiLLiE Leschly (D.): Yor nuvaerende Opfattelse af Börue-

lauiheden. (Unsere jetzige Auffassung der Kinderlähmung.) Maaneds-

skr. f. Sundhedspleje 1911, S. 250.

Barnrörlanining-sepidemien d. ^^ i7
— ^* s 1911. (S. Die Epide-

niie der Kiuderlähniuim. Zahl nnd Verbreitnng der Fälle.) Allm.

svenska läkartidn. 1911, u:r 30.

K. BaräNY (Wien): Bezieliungeii zwischeu Vestibularapparat

Cerebelluui. — Vortrag in der sehwedischen ot(

schaft. Allm. svenska läkartidn. 1911, s. 097— 700.

uud Cerebelluui. — Vortrag in der sehwedischen otoiogischen Gesell-

POUL Bjerre (S.): Psykoanalysen som vetenskap och terapi.

(Die Psychoanalyse als Wissenschaft uiul Therapie. Kritische Be-

sprechung.) Psyke 1911.

Frode Krarup (D.): Plejeanstaltsprincipet i Siudssy^ebehand-

liu^. (Das Ptlege;mstaltsi)rinzip in der Behandlnng (ieisteskranker.

Solche Anstalten sollten nicht nur tur chronische Fälle berechnet

vverdeu.) Ugeskr. f. La?ger 1911, S. 1144.
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IN'<lia1rik: 1 \crh:ui(ll d. (I;iiii>.(licn piidial ri^clicii (JosellMchaft,

i;{. Sit/. -J. I- ort -cl /Ull'-'. 11 Sit/. .'). ('aui, I.oorr: LM'iillc von

()>(eni:eiR'sis irnpcrlVrlii. — 1. Ku SiNDiNd-liAKsKN : Kitloincl iiiid Tni-

Iropiii l)('i l'i>lioiiiy('litis. f). W. W i;UNST KDT: llx-r PcrtiiHHiH iiiid pcrtu»-

sisiihnliclic Kiitnrrc iiiid ilir Verlmltcii /.ur sjjasiiiophilcti Diatlicse. - ).

CaRIj LooKT: *2 l"'iill(' von Uiiil()\v's Kraiiklieii (itifMiitilcr Skorhul). — 7.

'rHKOnoi? KiMnil-ICH : l":ill von Mail()n's Kraukheit. S. KaF{KN M. An-

DKUSKN: (Jjiiiiriiru l)('i Inrcklioiiskninkhcilcu.

1. Dansk pKMliatrisk sclskabs foriiaiidliii^cr. (\ t>rli:indluu^'eu der dlini-

sfhcn ])!uli!iliis(hi'n Gesellschnft.) 13te Sif/uuir auf l)roiniin'j; Louises Kinder-

hospital '-•'1 Wni. Tircskrift for Lu-urer JDll. 7;')ster Jahrgang, .S. 1089 u. f.

AsMUND: l'lrfahrnngen ans den Kopenhw^eiier Beratinigsstelleii

fitr SäugVuigc: Ain 1. Oktober r.)OH öffnotcii dic vercini<^t(ui Gc-

inriiul('-Aini(Mii)Hi'g(Mi Kopcnhaiicns G lioriitungsstellcn fur Suugliugo in

verscinedonen (,>iiarticreii Koponhagens; später ist ihro Aiizalil auf 8

gcstiegeu, wek-lie alle so liegeii, dass sie von den grosscn Armeiuiuar-

tieren Icicht zu orreichen sind. Im ersten Jahrc kamen 307 Mutter,

im zweiten Jahre 423, und nuii im drittcn Jahre niihert sicli deren

Anzahl OOO. Auf den Stationen tinden nur stillendc Miittcr Auf-

nalime, und kiinstlich ernährto Kinder werden niclit angenommen,

\veshall> mit den Stationen auch keine Milchkiichen mit Auslieferung

sterilisierter Kinderflaschenmilch verbunden sind (wie z. Beisp. in

Berlin). Die Kinder kommen jede odcr jede zweite Woche, werden

entkleidet, gewogeu und untersucht. Die Mutter werden mit 1 Liter

Milch täglich unterstiltzt, und falls qs. notwendig ist, mit anderen Na-

turalieu. Kopenhagens Kinderpfiegestationen sind also ärztlich gelei-

tete Unterstiitzung- und Unterricbtsorte fur stillende Miitter.

Die bei weitem iiberwiegende Anzahl der Mutter, welche die Sta-

tionen frequentieren, sind verheiratet (von den letzten 423 waren nur

1 6 unverheiratet). Und die Ursache liegt ja hauptsächlich darin,

dass die Stationen nicht vermögen die unverheirateten Mutter so viel

zu unterstiitzen, dass sie ihr Kind bei sich behalten können.

Verf. legt weiter Hericht iiber etliche Erfahrungen l)ei Brust-

gebeu ab, die er bislier aus der Wirksamkeit auf den Stationen ge-

sammelt hatte, und berichtete u. a. iiber die äusserst geringe Morta-

lität, die hier unter den Kindern herrschte (2— 3 "o) im Gegensatz

zur allgemeinen Mortalität der Kinder Kopenhagens unter 1 Jahr

(12— 15 %)•

In den ersten Leberaouaten sucht man möglichst eine ausschliess-

liclie Krnährung mit Muttermilch durchzufiihren; späterhin wird ge-

mischte Ernährung gegeben, und zwar gewöbnlich Zwiebacksessen, öder

Buttermilchsuppe (mit Löffel). Ausschliessliche Brustnahrung in 9 Mo-
naten durchgcfiihrt zu verlangen war unausfiihrbar und nach der

Mcinung des Verf. auch iiberfliissig.

Betreflfs eingehendcr Details wird auf das Original verwiesen.

Diskussion. MOXRAD riet, man verlange, die Kinder sollten

zum ersten Male vorgestellt werden, bevor sie 6 Wochen alt wä-

ren ; andererseits könnten sie gut im 9.— 10. Lebemonat entlassen wer-
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den. \ iole StilltMuU'! tillien gerade utn dic ii. —4. Worlie iiacli der

(ieburt ab, was wahrsi'ln'iiilicli mit dem /eitpiiiikt des Kiutreteiis der

Menstruation in Verl)indung stände; hier liesse sich oft dureh häutigo

Stillen die Milehsekretioii in (iang helialten. Mo)ivad.

'Z. Dansk piudiatrisk Selskahs Forhandliniurer. 14te Sit/uni: auf Droiailni:

LoiiUes Kiutle» hospital d.
''

-i TJll. r-rcikritl I. Li*t:er 1911. 73st(r Jahr-

unnir, S. IHHö u. f.

1. Monrad: Vier Fälle halhseitigeiL Riesen- Wuchses. Der
Redner stellt einen 5-jälir. Knaben vor, der im Alter von 2—

3

Mouaten im Königin Louise-Kinderhosj)ital autgenoramen war, und
der ein halbseitiges Uiesen-Waehstuni auswies, das die ganze rechte

llälfte des Körpers ergriffen hatte, segar die Zunge und Scrotura.

Das IJöntgcnbild zeigte, dass auch das Knochensystem stark dem halb-

seitigen Uiesen-Wuclis zuneigte. Dagegen wurden keine 1'igmentierun-

gen öder Nävi auf den hypertropbischen Partien gefunden, und weder
liebaarnng, Schweisssekretion, Sensibilität, Temi)eratnrverhältnisse noch

Uefiexe zeigten verscliiedene Verhältnisse auf den zwei Seiten. Kadio-

graphie der Partie um Sella turcica ergab keine Symptome eines Hy-
pophysis-Leiden. Der Knabe hatte sich in den 5 Jahren sowohl kör-

pcrlich wie geistig normal entwickelt, aber der Unterschied zwiscben

den 2 Körperhälften war genau derselbe wie in seinem 2ten Lebens-

monat. was durch einige Photograpbien demonstriert wurde.

Der 2te Fall balbseitigen Riesenwuchses war bei einem 14-monat-

lichen Mädchen, aber hier nahm das Knochensystem nicht am Kieseu-

wuchs Anteil, was die vorgezeigten Röntgenbilder ergaben. Die Partie

um Ilypophysis normal.

Der Ste Fall war ein 2 Monate alter Knabe mit linksseitigem

Riesenwuehs; er starb, aber Sektion wurde leider verboten.

Schliesslich hatte der Redner geseheu wie sich ein halbseitiger

Riesenwuehs bei einem 2-jährigen Knaben uach Exstirpation eines

linksseitigen Nierensarkoms entwickelte. Auch hier interessierte der

Riesenwuehs nur die linksseitigen Weichteile, aber nicht das Knochen-

system. Die ]*artie um Ilypophysis normal. Sektion wurde nur be-

trefifs des Truncus erlaubt, und ergab nichts ausser Metastasen. Der
Redner besprach zum Schluss verschiedene patogenetische Theorien,

von denen doch keine ausreichende Erklärung gab.

2. Adolph H. MeyeR: Die J^öntcfendia(;)io.^e bei Barloics
Krankheit. Von einem 11 Monate alten Kinde mit Barlow's Krank-

heit, entstanden unter Ernährung mit Buttermilchsuppe, zeigte der

Redner eine Anzahl Röntgenbilder, welche sowohl subi)eriostale Haema-
tome iiber der Fibula, Tibia, den Ulnae, Radii und der distalen Par-

tie des Oberarmes zeigten, als die von Fränkel und später von

HOFFMANN und Rehn beschriebenen Schatten bei den Epiphysenliuien.

Diese eigentiimliche Schatten in der juxta-epii)hysäre Partie ist nach

Fränkel einer Kompression des Knochengewebes als Folge des, bei

Barlow's Krankheit, auftretenden Knochenmarklcidens zuzuschreiben.

HoFFMANN meint dagegen, dass der Schatten einer Kalkstase auf der
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priiparnlorisclicii \t'rk;ilkun;^'srmi(' /,ii/iisclii('ilM'ii i^t, iiiid l)(!lijiiiptot, dass

(licscr Sclijittcii wiilirciid ciiics so rriili/citiircii Studiums der Kranklicit zu

solicii ist, dass (lic kliniscJKMi Syiiiidoiiic sicii nocli niclit ^f(dt(Mid gc-

niaclit iialxMi. liKllN l>c'liau|»l('t aucli, da^^s iiiaii mil lliilic der er-

Nviilinlcu Si'|jatteii II\Kl.()w's Kraiil<li('it sclioii iiii Prodronuilstadium

(lia!j[n<)sti/i(M'(Mi kaiiii; docli miiss S\]»liilis iii solclKni F;ill(!ii aiisj^c-

solilossiMi wcrdcn kouiicii, iiiid ciiic vorhaiideiK; slarkc Iladiitis kanu

(Miu' riclitii^c Dcutiiiii.' des Hönt^ciibildes orschvvorcMi. I)cr Ilr-diicr

/oi|;to zum Schluss ciuiire Iv(')iit.u'('nl)ild(!r, sowolil von KiiidciTi mit

Haklo\v's Kranklicit, als ancli iiach der lloiluii;,^ der Kraiikheit und
schliosslicli Uilder von ganz normaleii Kiiidcrn.

/h'shission: IJenny Meyp]K zoigte I^ilder von 2 Kiiidcrn mit

I>AKLO\v's Kranklicit, von donen koins die bcsi)rochcn(Mi cliaraktcristi-

schcn Scliattcn anf den Ki>ityse^MTiizcn hatte. MONKAD liattc auch

dieselhe Krfahrnng gcniaclit und zeigte IJilder von Kindern mit ]>Al{-

Löw's Kranklicit. von welclien einzclnc dic Scliattcn aufwiescn, andcre

niclit. Lkxdrop warntc vor Vcrwechslungen mit syphilitischer Osteo-

kondritis.

3. Henny Meyer: Ein Fall von Afb. cordis cona. Kin 2 Mo-
nate altcs Madclien, das anf der Abteilung des Hedners aufgenommen
wurde, hatte ausser ciiieni gewöhnlichcn gastro-intestinalcm Leiden

eine pernianénte Cyanosc des ganzen Körpers sowie Anfälle stärker

Atemnot, die 10—30 Minuten danerten und äusserst heftig vvaren,

und während welcher die Cyanose noch intensiver wurde. Die objek-

tive Untersuebung des Herzens ergab jedoch nichts nennenswert abnormes;

speciell waren dic Ilcrztöne iiberall rein und gleich stark und es war

nur zwei fel hatte Zunahme der I)ämi)fung vorhanden. Die Xägel wur-

den iiach und nach kuppelförmig und es war IJyperglobulie (ca. 8

Millionen Erytrocyten) vorhanden. Der Redner besprach die Schwie-

rigkeitcn der genauen klinisclien Diagnose cines kongeniten Mb. cordis

und mcinte, dass sich auch in diesem Fall nur die Art des Defektes

vermuten liesse, nämlich: Septumdefekt mit Pulmonalstenose. Das

Kind war inzwischen gestorben, und der Redner zeigte das Herz vor;

es war leicht vergrössert und zeigte einen Defekt des Septum ventric.

nach oben, und Aorta giiig von dem Gebiete des Defektes, eher doch von

rechter Herzkammer aus. Forameu ovale geschlossen. Die Pulmonalis

geht von der r. Herzkammer aus, ist aber voUständig obliteriert und
fungiert erst nach Vereinigung mit dem ofienstehenden Ductus Botalli.

Mangel von Geräuschen in diesem Fall ist demnach leicht verständ-

lich: trotz Septumdefekt ist guter Ablauf des Aortablutes mit gleich-

mässigem IJlutdruck in beiden Herzkammern vorhanden gewesen, und
der duct. I)Otalli geht wie ein Zweig von der Aorta ab und setzt sich

in die Pulmonalis fort.

DUktissioii: MoNRAT) war auch mit der specicllen Diagnose

der Art und r>eschaffenheit eines angeborenen Ilerzfchlers vorsichtig.

Der Redner wollte gleichzeitig darauf aufmerksam macheii, dass man
biswcilcn bci Kindern in den ersteii Lebcnswochen iiber dem grössten

Teil des Präcardiums ein scharfes systolisches Geräusch hören konnte,

das keinen Zweifel iiber das Vorhandensein eines kongeniten Mb. cordis

ii— l02'}.s4 7. Xurd. med. avh. liUl. Afd. II. X:r IH.
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aufkomnien litss. Weiiii nian nhcv etwa i'> Wochen si)ätL'r das Kirul

untersiu-hte, konnto das (reiäusch versclivvniulen sein. Der Kedncr

deutete dies als fin verspätctes Sclilifssen des Ductus Hotalli und warntc

deshall) davor, sich allzu kategorisch iiber Ilerzt^eräusche l)ei !ieug(^-

borenen Kindcrn zu änssern. Israel- KosENTii AL vvar mit den vori-

gcn Kodnern darin einig, dass nian sich davor in acht nflinion solilo

Differentialdiagnose bci angeborenem Herzfehler zu steilen; nicinte

doch, dass ein starkes systolisches (Jeräusch in 2. 1. icr. auf Conusste-

nose deutete. War mit Hochsinger darin oinig, dass ar.ämischo Ge-

räusche niclit bei ganz klcinen Kindcrn gotunden wurdcn. MoNRAD
bestritt das letzte ganz bestimmt und behaui)tete, dass anämische Ge-

räusche bei Kindcrn in den crsten zvvei Lcbcnsjahrcn rccht iiänfig wären.

0RUM zcigtc cinen Septumdefekt von cinem 1 .lahr alten Kind, wo

das Geräusch crst die letzten Wochen vor dem Tode zu hören war.

AsMUND hatte eine schwangere Frau während 3 Anfälle von akutem

Rheumatismus mit llcrzfehler behandelt; sie gebar ein Kind, das cinen

antjeborenen llcrzfehler hatte. Monrad.

3, CARL LOOFT (N.): To tilfälde av ostcogeiiesis iinperfecta. (Zwei

Fälle von Osteogeuesis imperfecta.) Med. Rcviit' 1911 (Festnummer for G. Ar-

MAUEft Hansen).

Eingehende klinische Beschrcibung von zwei Fallen mit typisehen

Veränderungeu des Knochensystems.

1) Mädchen, N:r 2 von 4 Geschwistern, 1 Monat zu friih gebo-

ren. Die Geburt ging leicht von statten; cs war aber eine tibcrmässig

grosse Menge Fruchtwasser vorhanden. Schon bei der (ieburt lagen

mehrere Frakturen vor, und diese wiederholten sich nachher öttcr.

Verf. hat seine Pat. bis zu cinem Alter von 5 1 12 Jahrcn vcrfolgt;

der Kopf und der Oberkörper waren dann ziemlich normal cntwickelt,

aber die Extremitäten beträohtlich verkilrzt. Orthopädische l>ehandlung

das letzte Halbjahr -mit Massage und Extcnsion während der Nacht

schicn gute Wirkung zu haben; das Kind Icrnte allein zu stehen und

mit Hiilfc zu gehen.

2) Mädchen, N:r G von 6 Geschwistern, Geburt rechtzeitig. Das

Kind war mit Anzcichcn von Knocheubiegungen und Briichen geboren;

die Knocheusprödigkeit daucrte fort und gab sich bcsonders durch

Rippenfrakturen zu erkennen. 8 Monate alt starb das Kind an Broncho-

pneumonie, ohne dass Gelegenheit zu anatomischer Untersuchung

vorlag. Olaf Scheel.

4. KR. M. Y. SINDING LAR8EN (N.): Kalomel 0^ urotropiii ved polio-

myelit. (Kalomel und Urotropiu bei Polioniyolitis.) Tidskr. for den norske

Lägeforening 1911, s. 577.

Ein 10-jähriges Kind hatte Symptom e von akuter Poliomyelitis

mit raeningealer Irritation (Ficber, steife Columna, Lähmung in bei-

den Beineu wie auch Blasenlähmung, Schmcrzen in Rucken und Bei-

nen). Bekam Kalomel 0,3o gm im Laufe von 3 Stunden und Uro-
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tr()j)in 0,:t(» :\ mal tiitilicli. Nach 'J x "J I Stiindcii hcuMiin IJcsserung

alh'1' S\ iiii»f(uii(' iiiid sic crlioltc sicli scliiicll. A'. ./. Fitjenschau.

f). WIIIIIIM W IKNSI.Dl' (S): Oiii |M'rtnssis och pcrliissisllkiisiiidc kft-

tarror samt denis riirliallaiidc till den spasiiiofila diatcs<'ii. (I Ixr

I'crliis>is iiiiil |i(Mtiissisiihnli('li(' Katiurc iiiui ilir NCrli.iltcn zii <l<r HpasmopliiNMi

l)i:.t(>MM ll\Lcii-a 11)11. s. K)?;} lOSO.

1)(M oiiKT k(»iita,L,n(')scMi IIustonciKlcnno in dcii Säii<rlin^rsal)t(Mluiigoii

i III Alli;{Mn(MiuMi Kiiulcrlioinio zu Stockliolin, \vol)('i (li(! v('rschi(3(i(.'ncii

Kindrr Ncrschicdcu schwor crgriffcn waren, von ganz Icichteni Hustcn

l)is zu ansu:ci)rii,Lrtcn Koucliliustcnanfällcn, hat \'erf. dic; clektrischc

Ueizbarkcit des iNcrvensystCMns untcrsnclit (galvanischo I\('i/.l)arkeit des

N. personens). Kr tand dabei »einen typischen Zusammenliang zwi-

schen der Intcnsität des Hustens und dem (Jrade der gahanisclien

Keizbarkcit des Nervensystems, indcm die intensivsten und die am
meisten keuchliustenälmlichen Ilustenanfälle diejenigen Kinder trafen,

welcbe bei A O und KÖ auf den schwächsten Strömen reagierten».

Tnter den Fallen mit schwerstem Ilusten zeigten 8 von 14 Fallen

KÖ-Zueknng bei einer Stromstärke <C 5 MA." /. Jundell.

«. CAKL LOOFT (N.): To tilfälde av Barlow's sygdoin (infantil skor-
bllt). (Zwei Fiille von Harlo\\'8 Krankheit [inlautiler Skorbut]). Norsk Magaz.

for Liigevid. 1910, s. 937.

1) 8 Monate altes Mädchen bekam Geschwulst und Entziindung

des Zahnfleisches um einen hervorbrechenden Zahn, schmerzhafte

Geschwulst der rechten Lende, leidender Allgemeinzustand, Gevvichtsver-

lust und Fieber. Das Kind war mit Milch und Hafersuppe, nur 3—

5

3Iinuten gekocht, und den letzten Monat mit Zwiebackgriitze ernährt

worden. Das Kind muss ftir die Krankheit disponiert gewesen sein,

denn Vert", hat niemals andere Kinder bei gleicher p]rnährung kränk

werdeu schen.

2) 10 Monate alter Knabe bekam eine Affektion des Zahnflei-

sches und einer Anzahl Knochen und mutmasslich retrobulbäre Blu-

tungen ; ferner hatte er Fieber und war äusserst anämisch. Das Kind

war 7 ^ 2 Monate hiudurch mit einer modifizierten Kellers Malzsuppe

ernährt worden, die in zwei Reprisen, insgesamt 15 Minuten, gekocht

war und mit 2 Theelöflfeln kohlensaurem Kali versetzt wurde.

Beide Fälle genasen rasch bei rober Milch und Citronensaft.

Olaf Sc/ieel.

7. THEODOK 1 KÖLICH (N): Et tilfälde af BarlowN sygdom (infantil
skorbnt). (Ein Fall von l^ar]o\v's Krankheit [inlautiler SkorbutJ). Norsk
Magaz. for Liigevid. 1911, s. 915.

Bei einera etwas anämischen und schlaffen, IG Monate alten Kna-

ben trät jtlötzlich, anscheinend nach einem leichten Trauma, eine sub-

]>eriosteale Blutung an der r. Tibia auf, dann ohne Trauma eine ähn-

liche empfindliche Stelle am anderen Bein, allgemeine Emptindlichkeit des
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Kuocljeiisysteines und Affekt ioii des /aliiiHcisclies, (las hläuliclirot, et-

was schwainiiiif? und ^'éscliwollcii vvar. Ks stcllte sicli licraiis, dass

das Kind 8 Muiiatc liindnicli aiisscliliesslicli mit llatViinelil und dem
Kunstpräparat vVikingmilcli» eriuilirt vvar und in der let/ten Zeit cin

vveieligekochtes VA pro Tag erlialten hatte. Nachdem antiskorbutische

Diät verordnet war, sclivvanden alle Syniptonie im l.aufe von H Tagen.

OUlf Scheel.

8. KAREN M. ANDEUSEX (D): <;aiij,M-aMi ved Inrektionssyydoinine. (Gan-
gneua hei IntVktionskraiikheiten. ) ll()s|)itaUlul. lltll, S. h.')2.

2 Krankenberichte ans Kopenhagens Anitskrankenliaus.

I. Ein .O-jähr. MiUlclien mit Scarlafina i)ekommt. nachdem diese

voriiber und sie aufgestanden war, plötzlieli Tlirombosierung der r.

Unterextremität und totale GangruMi des ganzen r. Crns. Es wurde
ein 3 cm langer Tlirombus in Vena po])litaea gefunden. Xach Am-
putation wurde das Kind gesuud.

II. Ein G-jähv. Kuabe bekam einigo Tage, nacliden) ereine J/or-

billi iibcrstanden hatte, kinderhandgrosse, circumscripte llautgangraene

auf den Nates und den Schcnkeln. Er war eine Zeit läng stark mitge-

nommen, abcr nach Abstossen der gangraenösen Partieu wurde er

gesund.

In keinem der 2 Eälle wurde etwas am Herzen gefunden. Verf.

meiut, dass es sich in beiden Fallen um antochtone Thromben han-

delte, entstanden auf (irund einer infektiös-toxischen Einwirknng auf

die Intima der resp. (iefässe. lians Jansen.

Anzeigen

:

O. BiLLQViST (S.): Nya undersökniiipir rörande bakteriers be-

tydelse för iip]>koinsteii af iiiag-tarins.jukdomar eller s. k. uäriugs-

rnbbuiugar hos späda barn. (Neue Untersnch. iiber die licdeutnng

der Bakterien fiir die Entstehung von Magen- und Darmkrankiieiten

bei Säuglingen. Ubersicht nach MedowifvOW und Max Schelbe.)

Allra. Svenska läkartidn. 1911, s. 540—551.

o

Nils Åkesson (S): Xås^ra ord om svårig^heterna vid dias^uoseu

af de akuta exaiithemeii, särskildt searlatiua. (Einiges iiber die

Schwierigkeiten bei der Diagnose der aknteu Exanthemen, besonders

der Scarlatina. Kurzgefasste Obersicht.) Allra. Svenska läkartidn. 191 1,

s. 481—487.



VKNKKISKA OCH IIID.-J i: Kl>nM All. 37

VciicrisclH' iiikI llaiitkraiiklicitcii: I Dnnisiii)- ili rin.iinlofriHchc

Gescllschart. — J^. (>.l<>A.\ltli : li('li:in(lliiii.r der svpliililiKclicn Hrr/- iiiul Gc-

fässkninkhcitiMJ. — '•>. ni.uK Thomskn ii. IIaiiai.I) Moas: WaMHcriiiann'n

liciiktioii aln oiii nii-lit-isoliiTtcs IMiHiioiiicn hel raclitcl. — 4. AXKL Hkyn:
Kfhhiidc WusHcriiiaiiu-Hcaklioii bci Icrtiiircr I laiitsyphiliH. — ;'). .1. Alm-
kvist: Kall von akuter liiiiiiorrhiifii.sclicr Kn((|tliaii( is iiach Salvarsaiiiiijck-

tioii. — (i. C. HiKCK: NiMics wirksaincs Aiilipsoi iaticiiiii. — 7. l><rgelbe:

"Z Hcohaclitmiircn von t nhcrknlöscni IViniiirsvmptoiu iiiit lokaler DruHcrif^c-

s«'li\vnlsl lind bnld daninf folgcnd»,-»» jrcni-reliein Ivxantlicin im fniliiii Kin-

desaller. — 8. 11. P. I-IK: 1 ber Xastiii iind .\a.-.tinl)cliandlnhfr. — 1).

MunCH-SöEGAARD: Dic rt-hitivc Krci)HininiiiMiliit hei Lcpra.

1 Dansk (Icrmatolojirisk Sclskabs TSstc SMzUllir. (DiiniHclie dcnnalolofi;!-

.schc (n-sfllscli.-.n. 7S. Sit/.) Ilo^pitai.stid. IIMI. S. 1()'.)().

]'> wiirdeii Patienten vor^estollt mit: 1) (irui)i)i('rteii Koiiiodo-

nen, syiiinictriscli in beideii Scliläfen, und einc trauinatische Alopecie

(iiach Zangeiitrcl)urt). 2) Fall zur Diagnose. Pseiido-iniliumV 3) Ne-

kroso nach (')U(')-Pclian(iluiig (U,(;o subkutan). 4) Verglcicli zwischen

(>0()-I)eliandlung iiiid der klassischeii Syphilisbchaiidliing (bci 2 Patieii-

ten). 5) Scleroderniia acuta jjosttraumatica. G) Pei)ra maculosa be-

handelt mit GOi; und Ilectin. 7) Mb. Darrier. «) Neurodermitis

cliroiiica mit Knotenbildiing. D) Adenoma sci)accum. 10) Tertiäre

Sypliilis. 11) Ilaaratiophie. 12) Sypbilisrecidiv, streifenförmiges Li-

chen ruber, vaskulärer Naevus. O. Jersild.

2. 0J(;a\RD (D ): Behaiidliui^ af de sypliilitiske Hjerte- og Karsyg-
doilllllC* (Bchaudluusi der svphilitisclien llerz- und Gelusskrankheitea.; Hospi-

tal..tid. 1911, S. H2b, 8G1, 800.

Verf. veröffentlicbt 20 Krankcngeschichten iiber Patienten mit

Aneurysma cwcus aortue, Insufficientia (tortae und Aortitis syplii-

litica. Diese letzte Diagnose nieint er iu vielen Fallen auf Wasser-

niann's Reaktion gestiitzt mit grosser Sicberbeit stelleu zu können.

Diese ist bei den genannten Leiden fast immer stark, oft sebr stark.

Peliandlnng mit Jod allein ist ohne weitereii Fintluss, dabingegen wer-

deu vorziiglicbe Kesultate bci Jod(iueeksilber, Jodnatrium-Mixtur öder

Scbmicrkur erreicbt. Die Quecksilberl)ebandlung muss fortgcsetzt wer-

den bis dic subjektiven Symptome verscbwunden sind und nacb einer

Pause von wcnigstens 3 Wochen keinc Wasgermann's Reaktion cnt-

stebt. Kommen danacb wicderum Symptome, wird eine weitcre anti-

sypbilitiscbe Bebandlung gegclien, selbst wenn Wassermann's Reaktion

nun uegativ ist. Hans Jansen.

3 OLUF TIIO.M.SEN & lIARAbI) JKJAS (D.): »asseriiiaiiiiN Reaktion bc-

trag^tet som et ikke isoleret Fänonien. (Wa.>;sermaun'sche Keaktion als

ein nicht i.^^olicrtes Phiinoiiieu betrachtet.) Ho.spital>tid. 1911, S. 857.

Vert", nebmcn Abstand von der ursi)runglicben Autiassung Was-
scrmann's der Iicaktion als eines specitiscb biologiscbcn Ausdruckes
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fiir eine Verbindiin^r zwischen der Syj)hilisiiiikrobe und des Syphilis-Anti-

stoÖes, weil der wässerigc syphilitische Leberextrakt \oii alkob(disL'h(*iii K\-
tnikt eines normalen Ilerzens, das in der llegel sogar bedeutend wirk-

sanier ist, ersetzt werdcii kuun. Ik-sprcdjeii daiiach die versehiedene

Therinoresistenz voin Serum der Syphilitiker und der Patienten mit

anderen Krankheiten (Lepra, Tul)erkult)se, Scarlatina, Cancer, Nepliri-

tis). Ilaben ferner gefunden, dass die erböbte Thornioresistenz bei

Syphilis in gesetzmilssigcr Weise eintritt. WiUirend Serum vor der

Infektion keine Antistotie eiithält, greilt eine bedeutende Xeul)iidung

derselben zwischen dem intizierenden Coitus und dem Auftreten des

Sebankers Platz; sie sind aber in diesem Stadinm nur wenig tbermore-

sistent. Krst bei dem sekundären Au^bruch ninimt die Thermore-
sistenz zu, so dass naeli Erwärraung des Serums positive Reaktion er-

zielt vverden känn. Unter Hg and As-Heiiaiullung geht wieder eine

Abnahme der Thermoresistenz vor sieh, während sicb die Menge der

reagierenden StoÖe noch lauge Zeit vväbrend der IJehandlung so gut

wie unverändert halten känn. Bei Recidiven geht ganz derselbe Ent-
wicklungsgang vor sieh. Jiei angeborencr Sypliilis ist die Thermore-
sistenz autiallend gross. O. Jersild.

4. AXEL REYN (D): Mang-leiide >Vassermaiin\ Keaktioii ved tertiaer
Hudsyphilis. (^FehU-iide Wasserinanii'.s Reaktiou bei tertiärer Iluutsvphilis.)

IIospitaLstid. li)ll, S. 7H1.

Berieht iiber :> Patienten mit unbehandelter tertiärer Hautsyphi-

lis, \vo W.-R. bei den 2 nur bei wiederholten Untersuchnngen po-

sitives Resultat ergab, während sie bei dem dritten negativ verblieb.

O. Jersild.

5. J. ALMKVIST (S): Fall af akut liämoiTagisk enoefalit efter Salvar-
Saililljcktioil. (Fall von akiittT häiiiorrliiiiiisclier F^nccphalitis nach Salvarsau-

injektion.) Sv. Läkarsällsk. förhaiuU. 1911, s. 23(3—24o (Ilygiea 1911).

Ein 32-jähriger Mann, der 1905 Lues ervvorben hatte. Erhielt

von Mai 1905—Juni 1908 10 Hg-Behandlungen, deren jede bestehend

aus G bis 8 Merkuriolölinjektionen å 0,io gr Hg. Im März 1910
zeigte Pat. von neuem eine Sklerose mit typisclien Spirochaeta pall.

Wassermann, der damals neg. vvar, wurde nach und nach pos.

Pat. wurde mit 5 Injektionen von Salicyl. iiydrarg. å 0,o7 gr und 3 Mer-
kuriolölinjektionen å 0,10 gr Hg behandelt. Dann syniptomfrei. Wäh-
rend des Herbstes wieder eine Merkuriolölbehandlung. Febr. 1911

WasseriMANN 4-. Den ^^2 erhielt Pat. eine intravenöse Salvarsanin-

jektion ä O, o gr. Den ^'^ 2 stellteu sieh Kopfschmerzen und Schiittel-

fröste ein und Tags darauf schweres Erbrechen. Bewusstlosigkeit trät

am selben Tage abends ein und nach Eintreten verschiedeuer Paresen

starb Pat. in Coma 6 Tage nach der Injektion.

Bei der Sektion zeigte die weiche Hirnhaut sowohl an der Kon-
vexität als an der Basis des Gehirns zerstreute hirsekorngrosse bis

pfenniggrosse Blutungen. In der Marksubstanz des Gehirns, den cen-
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trjilcM (l;miili('H 1111(1 (icin l*()us {iilciclirnlls /alilrciclH! L,M'()SS('rf; uiul klci-

iicrc IlliitiiiiiiCii. Min Tcil der Or^Miic wurdc' aiif das Xorkoiimieii \oii

As mitcrsuclit; dicso niitorsucliun}^'(Mi j^fcwillirtcii docli koine Stiltze fUr

die Aiiiialnnc, dass das (Jilt laiiircr als ^cwolmlicli im Körpcr roina-

nicrt uiid dadiirch (mik^ V(M*.tfit"tiniL,' li('rv()r<^(!rulcii ljal)(!ii solltc. Dio

Sektion vviinh im iiltrigcii kciiic dci- dir akuto Arsonikv(irgiftun|^ clia-

nikteri8tist'li('ii patiiol.-aiiatoiii. Vcrilndinnin^cii. Kiiu; crscliopfonde Kr-

kliiriniL!; dcv 'rodcsursaclie iii diosciii I''all(' iiieint Xovi'. iiiclit t^ebcn zu

könncii. //. /. Sclilnslx-nj.

6. C. IH)K('K (N.): Et nyt virksomt uiilipsoriaticiim. (Ein hcuoh wlrkBamcs

Antipsoriaticiiin.) Norsk Mauiftz. tor Lii^cvid. 11)11, s. 882.

Von iMuor oigenen amerikanischeii Theerart liat der Apotheker

DoxiU'!) in Cliristiania eine Lösnn^ namens »Psoriridam^ hcrg(;stellt,

die in (Jliisorn von 20 cnr* abgc^^eben wird. Das Mittel wird cinmal

täglicli ant' den Psorinsisausschlag gepinselt, und trocknet sclmell in

die Ilant ein. Obenanf wird etwas Talcum gestreut, dainit die Kleider

nicht beschnuUzt werden. lScliupi)en niiissen vorerst mit 4 % Salicyl-

Vaselin entfernt werden. Nach mehrtägigem Pinseln muss die Haut
mit einem Salbenniittel weicb gemacbt werden und als solches känn
eine Salbe dienen. welclie .-53 % von demselben wirksamen Stoff ent-

hält und die unter dem Xamen •»Eczemifnguni forte alralinimu zu

haben ist.

Psoriciduni darf nur am Rum])fe öder an den Oliedmassen angewen-

dct werden, Avährend die oben erwälinte Salbe (Ekzemifugum) am Ilaar-

boden und am Ilaarrande dunkelhaariger Individuen benutzt werden

känn.

Das Mittel in Salbenform känn aucli mit p]rt"olg angeweudet wer-

den bei einzelnen Ekzemeii^ speziell am Rumpte und an den Oliedmassen

aber aucb im Gesieht; man muss es hier ausprobieren. Kommt in Salben-

form in 3 Konzentrationen vor: »Eczemifagum mite) (25 *«)? »Ecze-

mifagum forte alealinuni» (33 °o) und »Eczemifagum forte neutrale»

(50 %). Gewöbnlicb werden die 2 ersten angewendet.

»Psoricuhy zeigte eine giinstige Wirkung auch in einem Falle von

Mijcosis tonsiwans bei einem Kinde, wo die Krankheit sowolil an der

Pars capillata, als auch an der iibrigen Ilaut und den Xägeln auftrat.

K. J. Figenschau.

7. C.BOECKiN'/): To ialittaarelser av tiiberknlöst priinärsyiiiptom med
lokal irlandelsvulst og- snart efter fölarende ji^enerelt exantlieni i

den tidige barnealder. (Zwei l5eohac•lltun^^en vop tul)erkulö.sein Primär-
syinptoiii mit lokaler Drusengeschwiilst niul bald daraiil' foliiendem jrenerelleu

Exanthem im friiheu Kiudesalter.) Med. lievue 1911, Festnmnnier for (i. Ar-
MAUER HaNSEN.

Ein Kind con h') Monaten bekam eine tuberkulöse Wunde an
der Volarseite des Daumenballens der linken Iland mit grossem Drii-

senpaket in der linken Axille. Man erhielt die Aufklärung, dass ein

Mann, der an Lungentuberkulose litt, oft in dem Ilause bei diesem
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Kinde verkehrt iind sicli ini Luufe der veigan^L-iieii 4 Moiiate mit dem
Kinde beschäftigt liatte. — 3 Woclien iicicliher hatte das Kind einen

iiher den gaiizen Tninciis ausgel)reit(;teii inascrnälmiiflicn roten Aus-

schlag, der später nucli und nach melir den Cliarakter eines Lichen scro-

l)hnlosuni annalim, und sicherlich tuberkulosen Ursprungs war. Das
Kind wurde schlaff, hörte aut" zu gehen und bekam nach \erlauf von

ein paar Monaten eine phlyctcnuläre Keratitis. Nach längerem (ie-

brauch von Kisen und Trän v(!rscli\vand der Ausschlag; das (ieschwur

ara Daunien heilte und hinterliess eine rötlich inliltrierte Stelle. Wei-
teres Schicksal unbekannt.

Das cutdere Kind war gleichfalls i' . Jahre und wurde mit einem
Genitalgeschiviir au dem linken Labium majus und der Comniissura poste-

rior gleichzeitig mit Gesclnvulst der Leistendriisen, besondcrs aut" der lin-

ken Seite, in die Abteilung autgenommen. Die Mutter, die an vorge-

schrittener Schwindsucht litt und '6 Wochen nach der Autuahme des

Kindes starb, hatte ihr Kind selbst gei)Hegt.

Das Kind hatte ausserdem einen kl('i7tpii8tidö8e)i Ans,srhla(/ am
Kumpfe, von dem aucli anzuuehmen ist, dass er tnberkulöser Natur
war. Einen Mouat nach der Autuahme bekam es Plilyktänen an den

Augen und nach Verhiuf eines halben Jahres einen Liclien viinutisai-

7nns mit ganz kleiiien Papeln, teils mit den llaarfollikeln am Thorax
verkniipft, teils die Papillarfelder einehmeud und mit glatter, glänzen-

der, abgeplatteter Obertlächenschicht versehen; später trät auch Bleplia-

ritis cilinria und eine j>erifoUil'nläre ahneiforme Tuherhuloide an

Handen, Xates, lliiften und den Peugetiächen der Unterextremitäten auf.

— Das Kind wurde nach Verhuif eines Jahres mit gedeihlichem Aussehen

und gesunder Ilaut aus dem IJosi)ital entlassen, hatte aber immer
noch gescliwollene Driisen. Es starb si)äter an tnberkulöser ^lenin-

gitis.

Verf. macht zum Schluss dringend aufmerksam auf die praemo-
nitorische Bedeutung der tuberkulosen Exanthome und betont, wie der

Arzt durch Erkennen derselben bei Kindern und durch Einleitung

einer energischen roborierenden Behandlung bei solchcn Kindern vor-

beugen känn, dass letztere ihre Tuberkulose unterliegen öder eine

riithisis bekommen. K. J. Fiqenscliau.

8. 11 P. LIE vN): Om iiastiu og: nastinbeliandling*. (Cber Nastin uud
Nastiubehandliinu;.) Med. Kevue IDll (Festhelt for G. Armauer HansEn).

Nastin ist ein festes Neutral fett, hergestellt aus Kulturen von-

Strepthotrix leproides in fetter ]\Iilch. Und das Prinzip der Nastin-

Behandluug ist eine aktive Imuiunisierung gegen die resisteute Fett-

kapsel der Leprabacillen — ein Princip, dass die Aussicht auf andere

Perspektiveu als die Behandlung der Lepra, und zwar besonders auf

die Behandlung von Tuberkulose erötinet.

Es gelaug indessen nicht die sui)ponierten fettlösenden Fermente

öder Lipase nachzuweisen, und man suchte daher die Fähigkeit des

Nastins durch geeignete Zusätze in der Richtung zu verbessern.
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has iiii iiandrl vorktuniiniHlc iiiid niui aiii iiici^lcii jjfchrauclitc;

Xd.silii W ist (Iciiiiiacli ciiic .Mi>-(lni!ii; \<>ii .\(isfin imd /)t'ti:(>i//c/i/(>ri</.

Dieses wird in .') Kon/cnti^atioiicu ijcdictciM, Jr iiaclidciii iiiclir odcr

ucniiicr Xastiii dariii ist; i's siiid aiicli ^MMiaiic iJc^clii liir dic llciiaiid-

luiiLi; auru^rslcllt wordcn uiid \vv['. ciiiidiclilt allcii, dic da^s Mil!(d vcr-

sticluMi wollcii, siili mit allcii hctails \('rti'aiil /u iiiaclicii iiiid dic (T-

tiiltiMi Anwcisun^cn ^'cnau >.u liolol^cn.

Kr s('ll)st liat div IJchandluni!; bci (5 ratientcii vcrsiiclit, dcroii

KrankiMiLji^scliiclitcn or mittcilt. Der Stofi" (^rwics sich sclir \vctt,('r\v(;n-

disch in sciiuT WirUuii^ und vcrursachte zuni 'I^cil ciiic \'cr.scliliniinc-

lUHii der krankhatten Symptonie, sellien alier aiieli /wisciicndurcli cinc

voniherLieliendc l)esseruii<; zu Itewirken. Niich den Injektionen trät in

der KeLiel eine deutliehe lokale und znm Teil allgeineiiie Reaktion ein.

In einoni ein/elnen Fall, wo 12 Injektionen gcniaeht wnrden, trät nach

der letzten derselben einc niiliare Tuberkulosc auf.

Der Stoti" brachte der Krankheit gegeniiber eine Reaktion liervor

und ist iusofcrn interessant, als es gleichfalls in einzolnen Fallen Nutzen

gewähren känn. Verf. glaubt aber nicbt, dass das Mittel in seiner jet-

zigen r'orni lur dic Rek:ini})t'ung der Lepra die Rolle si)ielen wird,

die einst in Aussiclit gestellt wurde. K. J. Ficfcnscliau.

il. MUXCH SÖEGAAKD (x\): Dcii relfttivc Kräftiiniiiuiiitet ved lepra.
Die relative Kroljsinunuiiität i)ei Lepra.) ]\le(l. licvue 1911, s. 52(3.

Vert", hat jiingst gezeigt, dass Cancer eine seltene Komplikation

bei Lepra ist (efr. dieses Arcbiv 1011, Abt. II, N:r 3, S. 41), und

er ist in der vorliegenden Arbeit bestrebt, diesen Antogonismus dahin

auszudebnen, dass er das Verbältnis zwischen Iniektionskrankheiten

iiberbaupt und Krebs betriä't; dies tindet er in der Literatur fiir Tu-

berkulose und Lues bestätigt, wie gleichfalls der heilende Einfluss von

Frvsi])elas auf nialigne Gesclnviilste und das seltene Auftreten von

Pväniie bei ulcerierenden Carcinoraen in derselben Richtung spridit.

I)ahingegeii wird Lepra oft mit anderen Iiifektionskrankheiten, beson-

ders mit Erysipelas, kombiniert. Olaf Scheel.

Anzeigen:

I. JiNDKLL, 11. Åkekber(4 uud J. ALMKVIST (S.): ^Veitere

Beobaehtung-en liber Wasserinanii's Serumreaktion bei Lepra. —
Lepra. Bibliothéc. internat., Rd. 9, 1910, Heft. 2.

E. Welander (S.): ¥aU von Ecthjnia térébrout de l'onfaiice.

Areh. f. Dermat. u. Syphilis Rd. 99, 1910, s. 349— ar>8.

H. 1. SCHLASBERC} (S.): Die chroniseli-liiterniittlerende Hgr-Be-

liaudlun^^ der Syphilis in polikliniselier Praxis. — Dermatolog.

Zeitsclir. Rd. 17, 1910, Hft. 2.

Selim Rirqer (S.): Iber die Gonorrlia^ der Frän. Eine sta-

tistische Studie. Arch. f. Derraatologie u. Syphilis Rd. lOO, 1911,

Ilcft 1—3, S. 43— G4.
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J. SCHAUMANN (S.): La j)(!iiu atropliiéo par ruiHioii (](;s rayoiis

X s'iilcere par la luiniere Fiiiseii. Förhaiidl. vid den 3de iiiteriiatiouella

koiigresstMi för fysikalisk Terapi. Taris, l'.»10.

riianiiakolo^io^ Toxikolo^^ic, all^eiiieiiie iiiid Meehano-
tlierapie, Ballieulo^ie ett*.: 1. VVintiieh: Selbstiuordversucli mit Mor-
phiu. — 2. Axel Hougbjerg: Phenolphthaleiii.

1. WINTHEK (S.): Själflliordförsök med IllOrflll. (Selbstmordversuch mit

Morphin.) Lunds lakarsuUsk. torhau.ll. 11)11, lly-ica 1911. s. 10(MJ -lUlU.

Fat., rharinazeut, 25 Jahre alt, nahiii uiii 1 1 L hr abends (den

27. Febr. 1900) etwa 1 bis 1,5 gm Morphinsalz (die Menge uiclit

nilher bestinimbar) in Snbstanz per os nnd trank etwas Wasser dazu.

Ein auvvesender Karnerad lief fast sofort zuni Verf., der wenige Mi-

nuten nachher eiue griindliche Magenspiihlung vornahni. Eininal

wurde ziiin Spiihlwasser 3 Esslöffel Spiritus Sinapis hinzugefiigt, nach-

her auch (lerbsänre. Weiter wurden Ii Tassen stärker Kaffce sowie

2 Esslötiel Extract. tluid i)urshiana3 verabreicht. Schon 15 Minuten

nacli dem Versclilueken des Giftes war Pat. trotz der Spiihlung stark

umnebelt. Um ^2 12 Uhr wurden ö nigni Atroi)in. sulf. subkutau

gespritzt. Dann kiinstliche Respiration und Spaziergang in der frischen

Luft. Dessen ungeachtet vollständiger Kollaps; musste nach Hause

getragen werden. Uin \ 2 1 Uhr nachts nochmals 5 mgm Atropin,

sowie mit kurzen Zwischenzeiten (> Kampherinjektioiien (1 : 10). Nach

der zweiten Atropininjektion wurden die vorher sehr engen Pupillen

dilaiiert, l^uls und Atmung kraftig gehoben. Pat. schlief doch sehr

tief ohne Spur von Reaktion bei den energischen Versuchen ihn auf-

zuwecken. Kalte Waschungen, zuweilen kiinstliche Atmung. 4 Uhr
morgens fing er an, sich zu bewegen, war um 7 Uhr einigermassen

bewusst, konnte von einem Zinimer zum andereu stolperu. 8 Uhr
morgens nochmals Kaffee und 2 Essl. Extr. fl. purshianie. Schlief

dann wieder ein; wachte um 10 Uhr auf, nahm Friihstiick ein, schlief

dann bis zum Mittagessen um 3 Uhr. Dann waren die ersten Symp-
tome voriiber. Darmeutleerung erst am folgenden Morgen. Kein

Kopfweh öder Obelkeit. Die stark dilatierten Pupillen zogen sich

während der nächsten Tage zusammen und waren nach 1 Woche
normal.

Trotz der bald vorgenommenen Magensi)iihlung nuiss nach der

tiefen Narkose zu urteilen die resorbierte Morphinmenge eine beträcht-

liche gevvesen sein. Verf. raeint, dass die tiichtigeu Atropingaben fiir

den glucklichen Verlauf eine grosse Bedeutung gehabt haben.

C. G. Santesso)i.

2. AXEL HORGBJERG (D.): Phouolplltalein. L'geskr. for La?-er 1911.

S. 1141.
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^"('^^. cmpliclilt (Ilm! StotV, /iclit dic klciiicii I)<ts('ii vor (In cfirr

tiir iiii'lil IJcltlaircii^c), <>,.•— Ko (inimiii j^m1)1 Iciclit DiaiTlux; iiinl ;iii-

iicvc NCriiittunf^^ssyinptoiiH^ (/. H. licciciitiirlii^M^ Faecos, Kntoritis, Ih^rz-

scliwiiclu'). \'('ii'. ItiM-iclitct iiluT ?> Vcr^Mriiin^^sialh!, wo (las I.tniiCMi

(ler Patienten, llaare iiml llaiit das Wascliwasser rot larhUjii, wciiii

Soda dariii vorliaiideii uar. Ariir Falter.

Anzoigon:

I'',. n<u"llHR (I).): I)i«:i|niratiiiu (Knoll) (Seli(3iiit scJinolhir Jils

and(M-e l)i^italisi)räi)arate /ii wirkiMi; gil)t keiiK^ Ma^f(;iidariiistörun^(!n.)

Hijfeskiilt f. Laviner l'.M I, S. 1141).

I. ,1. (I).): Kl' sulmitras bismiiiiciis et syrcmaittciide niid<l<'n

(Ist Subnitr. hisniut. ein säui-esätti^ondes Mittel? — Vert". l)csi)richt

einitie Untorsuclmngen von RUBOW (flospitalstid., N:r .01, 1908) nnd

HucKMANN (Norsk Ma^aziii f. Loe^evidcnskabcii 1911, N:r fi), die zu

l)e\veiscn seheinon, dass das Subnitr. bismut. die im Magen vorkom-

nienden iiiedcren Säurekonzentrationen nicht zu neutralisicren vermag.)

llospitalstid. 1911, S. 1018.

Karl Aiilberij (S.): Om droppvikt. (Ober Tropfengevvicht.)

Ilygiea 1911, s. 913— 92!).

Hyiriene, Epideniiolog^ie, modiziuische Statistik, Hospitals-
berichte etc: 1. 11. M. IIöyijerg: Gcsetz uber inliindische Fleischkon-

trolle. l)esonders iiber Trichinuntcrsuchung. — 2. K.t.mpegaard: Typhns-
epiileniie in Skive im llerbst 1909. — 3. M. Holmboe: (jb. d. Schwind-
suchtssterblichkcit iu den versrhiedenen Alterskiassen. — 4. E. M. HoFF
Jaliresbcricht iib. den Gesnndheitsziistiind iu Kopenhagen 1910. — 5. P.

Heiberg: Anzahl der Krankeiitage unter der diiiiischen Hevölkerung. — 6,

Fiedler: Mortalitiitsstatistik aus den Jianddistrikten. — 7. C. O Jensen:
Wirksamkeit des vom >Allgeineineti dänischen Arzteverein> gewählten Can-
ccrkoinités.

1. H. M. lIOVBEKn (1) ): Loven om indeurig-sk Kodkontrol mod s«rli^
Heilblik paa TrikiuundersOgelseil. ((iesetz uber iuliindischc Fleischkou-

trolle mit beM)uderL'm Hiublick auf die 'rrichiuuutersuehuug.) Maauedsskr. f.

Suiulhedspleje 191L S. 179.

Vert", äussert seine Zufriedonheit daniit, dass die §§ 1 und .'>

des revidierteu Gesetzes gestatten, dass zweiklassiges Fleisch abgabe-

frei in die Kommunen eingefiihrt werden känn, wenn das Vieb in

öflfentlicben Schlaehthäusern öder in anerkannten Kxportscblachtereien

gescblacbtet ist. Dagegen meint er, dass das (iesetz einen mäch-
tigen Scbritt nach riickwiirts gebt durch die Kinfiihrnng der lie-

stimmung, dass Abgabe fiir Tricbinuntersuchung getordert werdeu
känn nnr fiir »Flciscb nnd Zwercbfell von Siinen nnd kastrierten P^bern,
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welche zur Ziiclit beiuitzt siiid, sowie SchwciiiL* \on Aljladcpliit/.en uiul

Scbweiue von geschlaclitetem (jlewiilit von ulicr 100 kj^». Dics winl

bedeuten, dass Koninmnoii, weicbe scbuu oljligatoiiscbe 'rricbinuiiter-

suchung ein^ofiibrt babeii, wic Kopcnliaj^nii, oiitNvcder ^'czwiiiigcii wor-

deii die llauj)tiiit'nge der Scbweiue gratis zii uiitersiicbeii, öder die

Tricbinuntersucbuiig au t' die i in Ciesetz besprocbenen Scbweiue zu be-

sebränken. l)as letzte Alternativ entbält (Miie niebt so geringe fW-fabr.

In den Jabren 1900— r.»09 kanien bier in Dänemark 72 Fälie \on

Menscbentricbinose mit 4 Todesfällen vor. Cliristian (JeUL

2. K/4iMPE(JAARl) (D): Tyfiisepidemien i Skive i Klteraaret 1009. (Di.;

Typhusepideiuie iu Skive i*iu llcrbst VM.).) I gei-krirt lor l,uj;cr TJil, S. \''S6\).

Die Stadt Skive bat von Alters ber als ein >Tyj)bnsnest gegolten

lind die jäbrlicben Krankbeitziflern von 18!)0— 190U bekräftigen dies.

Die bier bescbriebene Ki)ideniie unifasst 115 Krankentalle von '*

y 11

bis Ende Dezember in einer Stadt von 7,000 Einwobnern. Verf.

nininit an, dass die Epideniie mit den scblecbten Kloak- und Was-
serverbältnissen in Verbindung stånd.

Die Epidemie ist der Stadt eine iiberaus teure (iescbicbte gewor-

den. Das Gescbäftsleben lag fast vollständig nieder, und auffallend

viele Kautleute liaben um Akkord ansucbcn nuissen. 1\ Iliiberg.

"6. M HOLM BOK (N.^ Om täriugsdödeligrlieteii iiideii de l'oi>kjellig-e

Aldersklasse. (t ber die Schwiiulsuohtsterljlicbkeit in den versehicdenen Al-

torsklasseii.) Med. Kevue 1911 Festimnimer for G. Armauer Hansen.

Die Scbwindsucbtsterblicbkeit iu Norwegen bereeliuet auf 1,000

Lebende zeigte in dem Zeitraum von 1809 bis 1890 eine langsame,

ctwas ungleicbmä^sige Steigerung von 2,i ^ oo auf 2,8 ^ oo und verbielt

sicb so uugefäbr die 90er Jabre bindureb bis 1900, wo sie immer
nocb 2,8 "/o betrug.

Von 1901 an tritt ein stufenweiser lUickgang ein bis auf 2, o "oo

im Jabre 1909.

Dcrecbnet fiir die verscbiedenen Altersklassen und fiir jedes Ge-

scblecbt fiir sicb in den drei 5-Jabres-Perioden von 189t) bis 1909
wird die Sterblicbkeit in steter Abnabme in den Kinderjabren bis 15

Jabre, und in den Altersklassen ilber 30 Jabre befunden, mit Aus-

nabme ciner Steigerung zwiscben 70 und >^^ Jabren, in welcber AI-

tersklasse die Zablen klein sind.

Dagegen tindet sich eine Steigerung, was das weiblicbe Gescblecht

aubelangt, in der Alterskhissc 20—30 Jabre und, was die letzte 5-

Jabres-Periode aubelangt, aucb in der Kubrik 15— 20 Jabre, wäbrend
die Männer in diesen Altersklassen uugefäbr auf demselben Ståndpunkt

steben öder eber eine geringe Abnabme die drei 5-Jabres-Periodcn

bindurcb aufweisen.

Eine äbnlicbe Berechuung der Schwindsucbtsterblichkeit auf 1,000

Lebende bei den verscbiedenen Gescblecbtern und in den verscbiede-

nen Altersklassen ist, w^as die Stadt Cbristiauia aubelangt, fiir die 5-
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JahiTS-IVriodon isni r.M».') nod Dr. .1. Schakfkknhkikj gcinacht wor-

(loii. V.v liiidct. (Imss ill drr Stadt iiiicli dic Jhh^mmi MiiiiiU!!' /wischni

IT) und .'>•> .hilircM ciiic zuiiclniiciidc ScliwiiKNiiclilstcrliliclikcit zcigcn

ehonsowolil wic dic l''r;iii"ii iii der let/ton r»-.I;ilir(!s- Pci-iodc, wjlhroiid

die StrrldicliUcit iii diii .andcrcM Altcrsklasscii iiii AIjihiIiiiicii l)('^.'ritf(;ii

ist, cin NCrliiiltiiis, das er diircli dvn frrosscii Zulaiif iiacli ciiicr Hau})t,-

stadt \t»n Juiii^Tu .Miiiincni crklilrt, dic sich jiusldldrii wollcii, und dic;

oft ill iiiiL'('\v()lmtr uiid uiij;osnndc Veiiiältiiisso koirnncii iiiid dadiirch

\V(Mii'^('r widcrslaiidstahig wordcMi.

Dic ( rsaciic der /.uiudiinendeii Stcrblichkcit der .jini'^eii Fraucii

lic,i:t iiach .Moinuufj: dos Vcrf. in der zuiicliiiKMKieii Anwcndiiii^ der

Wfibliclicii .Iu'j;(Mid iiii Diciist der Industrie. K. J. Fi(jrn.sc/t(ii(.

'{. V. M. HOI F (1)/): Aarsheretniiig' aim:aa(Mi(le SiiinlhedslilstaiHlen i Km-
boilliavil for lOlO, ^.liihresbericht hIxt den (Jesiindheitszustand in K-jpenha-

jicii tur (las Jahr 1*.)10.) Kopenhagen li)ll, 7^) S. und H 'rabellcn.

Der Uesundlieitszustand war IIMO ebenso wie in den vorlier^ehen-

den .lahren gut. Von epideinisclicn Krankheiten traten Scluirlaclitieber

und Kolerine (ini Monatc August) auf mit wesentlich grösserer Aus-

broitung als im Jahre 1909; während Masern und Keuchhusten an

Ansbreitung abnabmen; Dipbtherie und Infiuenza vorliielten sich eini-

gerniassen wie in den vorbergeheuden .lahren. Akute Kiuderlähinung

wurde im ganzen in 17 Fallen angemeldet. alle in der letzten H<älfre

des Jabres. An der Lungentuberkulose starben 541; der Mortalitäts-

prozent war also l.is (gegen 1,;52 im Jahre 1909). Krebs war in 770

Fallen die Todesursache (gegen 688 im Jahre 1909), häufiger als in

einem der vorhergehendeu Jahre. Die Anzahl der Geburten betrug

12,000; bei einer berechneten Volksraenge von 459,000 war der Ge-

burtsprozent 2i),u, niedriger als in einem der vorhergehenden Jahre.

Auch der Mortalitätsprozent war niedriger als gewöhnlich, nämlich

13,55; die Anzahl der Toten betrug im ganzen 0,512. 133 Personen

starben durch Unglucksfall (darnnter ein Fall Totschlag), 123 durcli

Selbstmord. Christian Geill.

ö. V. IIEIHERG (Dl: Anfallet af Sy^eda^e i den danslce Befolkninar.
(Die Anzahl der Krankeutauc untcr der danischeti Hevölkeruug. ) Maaned>skril't

for Smidhedspleje 1911, S. 2H1.

Mit Hiilfe der Krankheitstafeln. die kiirzlich von den grossen

Krankenkassen fur Leii)zig und Umgegend veröftentlicht worden sind, hat

II. dic Anzahl Krankentage ausgerechnet, die 1901 unter der dänischen

Bevölkerung zwischen 15 und 74 Jahren vorgefallen sein sollen; die

Zahl ist 20^ 3 Million. Wird jeder Krankentag zu einer Ausgabe von

2 Kr. gerechuet, wird es fur das Jahr 1901 ein nationalökonoraischer

Verlust von etwas iiber 40 Millionen Krönen. Ungefähr ^lo der Gesamt-

anzahl der Krankentage unter der Bevölkerung zwischen 15 und 60 Jahre

fällt auf die Krankenkassen, während die Anzahl der Krankenkassen-

mitglicder 19<>1 gut ^ 5 der Bexulkcrung in diesen Altersklasscn aus-

machte. Die Mitiilieder der dänischen Krankenkassen bezahlen mit
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luulereii Wortcn mir tiir mijietälir (iie Iliilftc der Aiizalil Kiankon

tage, tlie ilineii liacli der M()rl)i(lität di-r j^cMiinteii licvölktTung /.u-

koinmeii. Dieses Verliältiiis hat vvolil vveseiitlifh darin seiue Ursache,

dass in uiiseren freivvilligen Kraiikeiikasseii im gaiizeu eine bcdeuteiid

grössere Anzahl gesuiider uiid krättiger Meusclion vorhanden ist als

uiiter der gesamten Hevölkeruiig der entsprecheiiden Altersklassen.l

(JJnistian GeUL

6. FIEDLEU (D): Dodelighedsstatistik fra Laiidsogiie. (Mortalitatssta-

tlstik uiis deu Kaiulilistrikleii. ) Maaneilisknlt tor SiiiidliecUpleji' IDII, S. ::*09.

Vert", hat fur eiiieii Zeitraiim von 2«) Jahren (18!H— 1010) die

Totenscheine gesanimelt fur das ra. 20,000 Kinwohner enthaltende

Baag-Amt, das die siidliche Ilälfte von Westfyen biidet. Ks wurdcn

in dieseu 20 Jahren T), 850 Todesscheine ausgestellt. Durchsehnittlich

tiel das Maximum dcrselhen auf die INIonatc März— April. Im ersten

Decennium waren 74 der Atteste medioo-legal, 75G von Arzien ausge-

stellt und 2,358 von Leichenschauern; fiir das 2te Decennium waren

die Zahlen 83, 974 und l,r)05. Legen wir zur Zaiil der Toten die

Landbevvohner, welche in Asseus starben, fallen auf das erste Decen-

nium 3,324 Tote öder 54,oa % sämtlicher Toten und auf das 2te De-

cennium 2,828 öder 40,% %. Die (iesamtzahl (5,152 gibt an, dass

ungefähr ^/3 von I>aag Amt Landbevöjkerung in 1891 im Laufe von

20 Jahren starben. Der jährliche Mortalitätsprozent im ersten De-

cennium war 1,7, im 2ten Decennium 1,4. Ungefähr ^ 5 (19,8S %)

starben im ersten Lebensjahr; ca. 7 % wurde niiber 85 Jahre, ca. 2G %
tiber 75 und ca. 43 % iiber 05 Jahre. Christian Geill.

7. C. O. JKNSEN (D): l)eu af den alm. danske Livgeforeuing: nedsatte
Cancerkoniités Yirksonihed. (Die Wii-ksamkeit des von »alm. dauske

La?geforeuing> gewählteu Cimcerkomités.) Ugeskrilt t". Livger 1911, .S. 1340.

Seit der letzten Arzteversammlung in Aarhus 1909 ist eine Auf-

zählung der Cancerfälle auf hland vorgenommeu. Es wurde von so

gut wie allén Ärzten Bericht eingeliefert und 23 Fälle angemeldet.

Bei einer Bevölkerung von 83,000 kommen auf jede 10,000 Men-
schen ca. 2,s Cancerfälle (gegen 4,i's in Dänemark). In Keykjavik

mit 11,000 Menschen waren O Fälle. Es kamen O Fälle bei Män-
nern (wovon 2 Sarkome), 17 bei Frauen vor. Unter den Fallen

waren O C. ventriculi, 4 C. uteri und 5 C. manimae. — Die Auf-

zählung auf der Fan"oerne fand am 1. April 1911 statt. Es wurdeu

im ganzeu 8 Fälle gemeldet, was bei einer Bevölkerung von 18,000

4,48 Cancerfälle fiir jede 10,000 Menschen wird. ti waren Männer,

2 Frauen (C. mammae). Es wird eine Aufzählung auf Grönland vor-

bereitet. Es ist in der medicinischen Presse ein Aufruf ergangen dem
Komité Beobachtungen mitzuteilen, die auf die Kontagiosität des Can-

cers deuten könnten, sowie Fälle vermeintlich eudemischen Auftreteus.

Es sind 008 unentgeltliche mikroskopische Untersuchungen vorgenom-

men worden, und ein Cancerplakat znm Aufhängen auf den Bahnsta-

tionen wird vorbereitet. Christian Geill.



iiv(;ii;n, KriDKMroLOfjr, sjrKnrsiiAiM^oRTKK m. m. 47

Anzoigon:

K. Ai-MQUl'"^'!' C^'): LHrolxik i skolliyi:ri4>ii. (Lclirhiuli drr Sclml-

liytliciio.) 'Jdni onmrhctiidc n)»i)hit:;ni. Slockliolm r.MO.

\H'K»l{ IlnLM (D): Forsla^^ til en M;i'lk<'ii\('(Ila'irt for Fr<'<l<'-

riksli:nii Kiiljstad, lM'l.vst ved Uiidcrsö^^clscr af Musiken o^^ <l<'iis

Forliaiidlhiir i Hyni. (Vorsclilägc zu ciiier Voronlimiif^ fUr JNIilcli-

wirtscliattcii in I' rcMieiiksliavii, IxMeuchtot duicli dio ljiit(!rsu(:liun^ (l(!r

Milcli lind dcrcn llcliniidlimt^^ in dor Stadt — stimmen mit der Ver-

ordnuni^ in Wjlc iiixTein.) Maiuicdsskrift t". Sun(lli('dspI(3Jo Hill,

S. IHsl

A. llRLANDSKN (D.): H.vj?i('nisk<' Krav til Koiitrollon ovcr Lev-

iHMlsniidltM'. (Hyiiionisclie Anfordcrunf^en an dic Kontrollc von Le-

ben>mittc'ln. — Vortrag vor der Jahresversammlung des Allgcm. däni-

schon Ärztcveroins zu Odense 1911.) Ugeskr. f. Lseger rjll, S.

1403.

S. SCHMIDT-NIELSEN (N.): Vojlcdiiiug til Utförelse av kemisk

iindersöirelse av opdelt kjöt. (Anleitung zur chemischen Untersuchung

vom autgeschnittencn Fleisch — in liozug auf das Vorliandenscin von

verl)otenen Konservierungsniitteln, Farbstoffen und Salzeu etc.) Kri-

stiania 1911, 55 S. 12:0.

TJersflbe: Meddelelser fra medicinalstyrelsens kemiker. (Mit-

teilungen vom Chemiker der norwegisclien Medizinalbehörden): VIII.

Förgiftning ved benzoldamp o. 1 (Vergiftung durch Benzoldämpfe u.

dergl.); IX. Om blekning af flaskekork med oxalsyre. (Uber das

lUeichen von Flascheukorken mit Oxalsäure); X. Hvad skal fordres av

mat-is. (I)ie Anfordernngen an Eis, das zu den Speisen gesetzt wird);

XI. Om l)orsyre som konserveringsmiddel for matvaror. (Uber Bor-

säure als Konservierungsmittel fur Speisewaaren) — sämmtlich in Tids-

skr. f. d. norske löpgeforen. 1911. — »Arcanura mot tuberkulose»

(Enthiillung eines Humbugmittels). Norsk Magaz. f. Laegevideusk.

1911, n:r 4.

K. SlEVERS (F.): Statistique nosographique. Texte d'un Atlas de

Finlande 1910, Carte N:r 29. (Coutiens: Cécité; surdimutité; in-

tirmités; alienation mentale et imbccillité; épilepsie; suicides; malaria;

c-lioléra; variole; syphilis.) Helsingfors 1911, 28 p. H:o.

Karl Hedbom (S.): Nåj^ra ord om »Invalidens» i Uppsala sjuk-

vårdsförliallanden. (Krankeuversorgungsaustalt der Stadt Uppsala,

Bericht iiber denselben; das Bediirfnis nach Verbesserungen wird stark

hervorgehoben.) Uppsala läkareföreu. förhandl., N. f., bd. Ifi, 1911,

s. 5ÖG— 5G4.

Pail Hertz (D.): Den hyjj^iojniske Udstillinj^ i Dresden. (Die

liygienische Ausstellung in Dresden. Reisebrief.) JVIaanedsskr. f.

Sundhedsi)leje P.M 1, s. IGl.
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JoilN 15KR(J (S): Itapport för Ar IJHO fniii Kiiii^:!. ScianiiuM--

laHarettet. (Ilericht aus ik-iii Seraphiiiicrkiaiikniliiius zii Stockliolni tur

P.ilo.) Stockholm 11)11, H)«; sid. H:o.

C O. KlfströM (S,): HÄlsoviirdstiämiKlciis i Sundsvall årsbe-

rättelse för år lOll. (Jaliresberiilit der Saiiitatslvoiiiiiiissiou in

Sundsvall (Schwedeii) r.MI.) Sundsvall lOli', 83 sid. 8:0.

Militäriliedi/ili: 1. Mericht di-r Sanitilt.sleitun^ der scbwedisohen
Arniec uher die Gesiindheits- und Kriiiikheitspllcfre lUlO. — 2. UUDBERG

:

Siinitätsberlcht der srhwedischen Marinc ' lu 1910— •*' o 1911.

1. Arinéförvalfiiinjiens sjukvårdsstyrelses berättelse öfver hälso-
oeh sjukvården vid armén under år 1010. (H( ridit der Snnitiitflleitunj;

der Aniur ubtr die (itMiiulheits- uiid Kr;inkeuplle;i;e wiihrend des Jahres 191U.)

Stockholm 1911.

Die durchschnittliche Mannschaftsstärke tur das Jahr 1910 be-

tru^ 31,259 Manii. Die Zahl der Kranklieitsfiille kanii als j^erin^jj

bezeiolinet werden. Unter akuten Infektionskranklieiten sind zu be-

merken: 110 Fälle von Scharlach, 247 von Masern, 48!» von akuten

Gelenkrheuniatismus, G,419 von Kachenentziindung, ' 310 von Diph-
therie, 008 von epidemi scher Parotitis, 2,787 von cpidemisoher Grii)pe,

2 von akuter Kinderlähmung und 4 von e})idemischer Cerebro-spinal-

meningitis. Die venerischen Krankheiten zählen 530 Fälle von Trip-

per, 25 von 8i'1ianker und 28 von Syphilis. Lungentnberkulose ist mit

355 Fallen und Tuberkulose in anderen Organen mit 47 Fallen vor-

gekommen. Unter den Krankheiten des Circulationsapparates finden

wir 254 Fälle von organischem Herzfehler. Unter den Krankheiten

der Atmungsorgane, 5,043 an der Zahl, sind besonders zu bcmerken:

73 Fälle von katarrhalischer und 238 von krujiöser Lungeneutzuii-

dung sovvie 208 Fälle von IJrustfellentzundung. Krankheiten in den

Verdauniigsorganen werden mit 4,404 aufgetiihrt; weiter sind 923
Fälle von Marschgeschwulst und 1,014 Fälle von Wundlaulen zu ver-

zeichiien. 4 Fälle von Selbstraord. — Die Sterblichkeit hat während
des Berichtsjahres 2,3 ^/oo von der Durchschnittstärke betragen. —
11,895 Mann sind wieder geirapft worden mit gutem Resultat in

7,133 Fallen und ungcwissen in 653 Fallen, während 4,12 7 Fälle

ohne Erfolg bliebeu.

Hinsichtlich der ärztliehen Besichtigungen bei den Aushebungs-

verrichtungen der WehrpHichtigen ist zu bemerken, dass 43,825 Mann
untersucht worden sind, von deneu 6,882 auf Grund von körperlichen

Gebrechen öder Krankheiten entlassen wurden, 1.183 aus gesundheit-

lichen Grunden Aufsohub lur die Aushebung erhielten, 29,291 als

tauglich zum Waffendienste ausgehoben wurden. Unter 35,701 21-

jährigen Wehrpflichtigen bestanden die wichtigsten Kassationsursachen
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iii: Kraiiklicitcii dci- K i-ci^l;iiir()rL,r;iii(' 1,1S7 Fiillc. l\i-uiiIJicil(;ii des

KiioclKMisystciiis iiiul der I!('\v(',i|iiii,L(S(>r«i;;iii(' HHrj, liiltcrUclUiiiiiklicit,

."»'.•2. (MirciikiMiiklicitrii T» I 1 (djivoii 'raiil)stiiiniiili('il '>.''), diiiiciMidc :ill-

i^tMiiciiii' Scliwäclic 1 I ;?, (icislcski-aiiklicitcn ."{Vi, I\r;iiiklicitcii d(;i' \Cr-

(l;iiiuii«^'sor^';nu' iN 1 , Aii,u:('iikr;inkli('it('n .'')2.''>, KrMiiklicitcn des Nerven-

systems 2 10 Fiille (davoii [''allsiic.lit UH), u. s. w. I)i(' Ka^sntionsur-

saclicMi iiiitcr .sS;;? uiitcrsuclitcii iil»orjiiliri'jjeii Wclirpflicliti^cii \\ai"('ii:

Kraiiklicitcii dci' I\r('isl;'urorM;;ui(; 214 Fälle, dauenide all^^cinciiK!

Si-liwäclie 117. '['iibcrkcikraiiklicit l.')7, Kraiikli("it(3ii des Kiioclieii-

systenis uiul der llewejiiuii^sor^faiie in'.), (Icistcslvraiikliciteii 72 Vi\\\v.,

u. s. \Y. Unter den frlihcr Ansgchol)eneii, welelic wälireiid der Wat-

teniihniifjen des voriu;en Jahres zur Kassation vorgeschlaf^eii wiirden,

lialxMi (lie llrsaclicii der Fntlassung l)estaiideii in 23,(;;j % Krankli(nten

der Kreislaiilorgane, in 14, g:! % Tuljcrkulose, in 14, i4 % Krankiieiten

des Knoehcnsystcms iind der IJewegungsorgane, iu 8,89 % Krankiieiten

d(T Verdanungsorgane (exel. IJrncli), in G,i:j % Krankiieiten der At-

mungsorgane, in ('»,ii % Olirenkrankheiten, in F)^i4. % dauernde allgc-

nicinc Sclnväelie, in 5,og % (ieisteskrankheitcn u. s. w.

Carl Ekeroth.

'!. K. IU DBEUG (S ). Arsberättelsn iHvcr liiilso- oeli sjukvården vid ma-
ilueii under tiden frAn mod den 1. oklober \\)U) till den 1. oktober
1{)11. tS:inil:itsbcrichl der .Mariiic 1. Okt. 1910— 30. Scpt. 11)11.) Stockholm

1911, 96 S.

Das MarineärvAecorps zälilt gegenwärtig 4G etatsmässige Ärzte

niid Stipendiaten, 2 nicht etatsmässigcn Stijjcndiaten und 2G Kcserv-

ärzte, insgesamt also 74 Mann. Ausser Stoekiiolm, \vo die Kranken
der Marine in das Garnisonkrankenbause der Armee aufgenonimen und
also daselbst von Krankenwärterinnen gepfiegt werden, hat die Marine
1) Krankeni)tlegerinnen im Land.

Wälirend des Bericbtsjahres 1010— IDll hat die Summe der auf

den Flottenstationen m Dienst stehenden, mit Ansnahme der Wehr-
l)flichtigcn, im Durclischnitt 7, 2 2,

-5 Mann betragen. Von diesen sind

503 ^,00 krankgemeldet gcwesen, 6,7 ^/oo gestorbcn und 3,4 ^ oo ans

dem Kriegsdienst auf Grund von Krankheit öder einer im Dienst er-

littenen äiisseren Vcrletzung entlassen worden. Die entspreehenden

Promillezalilen der nächstvorhergeheuden 5 Jahre sind fur die Er-

krankten bezw. 700, 660, 770, 657 und 652, fur die Toten 5,o, 4,5

5,0 6,5 und 5,.*) und fiir die Verabsehiedeten 3,2, 3,o, 2,i, 1,2 und 2, o.

Unter den 2,581 Wehrpflichtigcn auf den Stationen sind (während

einer Cbungszeit von 86 bis 300 Tagen) 4 56 ^/oo Krankheitsialle, 2,7

^00 Todesfcälle und 10 " oo Entlassungen zu verzeichnen. Die Tro-

niille-Ziffern der Weliri)flichtigen wälirend der vorhergehenden 5-jäh-

rigen Periode betragen: fiir Krankheiten 38(>, :')33, 248, 2u6 und 21 8,

fiir die Sterblicbkcit 0,.s, 0,o, 0,8, 0,8 und l,i und fiir Invalidität 7,4,

0,1, 1 ,<5, 3,3 und 3,7.

In den Stationen sind die Krankheiten der Verdauungsorgane die

gewöhnlichsten — 1,288 Fälle — gewesen, während die akuten Infek-

4 ~1020S4 Xnnl. mnl. ark , mil. A fä. II. S.r /•/.
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tioiiskraMklicitcn iii iiiir H\n l-alleii, von dviwn 1 tU l''all(? von Ma-
sern, '2'21 Fiille xon nnhostiinintcn KiciKTkranlvlicitcii ntid H[) I";illc

von Diiditlierio anf^ctrc-tcn sind. Von der akntrii Kind('il:ilnnnn<r,

rolioinycditis anterior acuta, dic wiilirund des Somnici-s und llcrbst<'>

st(dlon\vois(' iin Lande vor^'t'koniin(Mi isf, wnrdcin iinr /wci I-alk; ^e-

nicldct. An sonsti^cn IntVktionskrankludttMi sind 34 Fiilio von SidiankiT,

221 Fiilio von Ti-ippcr nn<l 07 Fallo \on Sypliilis /n vorzcidincn.

'l"nl)Orknloselallo siiul 104 ^'owoson.

Wälirond der Sce-K.rjwi/itioiicn hat dii; i,'osaniinto Hosatynnt^sstiiikc

nii«^orälir *),0(K) Mann hotra^M-n, von donen Jcdooli nnr Inx-hstons r>, ()(»(»

Mann anf oitnnal in I)ionst an Jlord govvosini sind. IJnter dioson Ik^-

triiut dio lolativo Kranklioits/itioi- 201» ", o" 'ii»<l <lit' rolativo Todcs-

zittor o,:i *' 00. l)io r> niiciist voiliorgohondcn .laliro liatto man dio

foIu;o!Mlon Pioniillo-ZitiVrn fiii- Morhiditiit nnd Storhliclikeit untor

don iiosatznn<j;on: bozw. 274 ^/oo nnd 0,i *' oo, 1(51 " oo nnd O,

o

"oo, 174 ^* 00 nnd (),:] ^^m, 181 *S)o nnd i»,r. " oo, 214 "/oo nnd

0,1 " ,00.

I)Oi dor K/is(<'H((rtiUerie betruij dio Staninitrni)i)C etvva 1,050

Mjnin, untor wdolion 01)3 *' oo Kranklioitsfällo, 1 ,s *' oo Todosfällo nnd
!• ^',00 Kassationon wogon Invaliditiit ointrafon. Dic ontsprochondon

Zahlen tur dio otwa 2, (»00 Woliri)fliohtigcn waron 481 ", oo Krank-
lioitsfällo, 1,5 " 00 Todostallo und 33 ^/oo Kassationon, Kin Fall von

akutor Kindorlähniung ist vorgokomnien. Dio Tuborkuloso ist mit 24
1'alloii auf^iiotroton. Cbrigons findon wir 104 Fiilio von I'obricula, .04

von Inlluonza epidoinioa, 3'.) von jMorbilli, 2!) von Gonorrhoe, 8 von

Syphilis, 1 Fall von Soliankor, 034 Fiilio von Kranklieiton dor \'or-

dauungsorgano u. s. w.

Wicderimpfung ist boi don vorscbiodenon ^laiinscbaftsgruppcn an

insgosamt 1,481) Mann boworkstoUigt wordon, mit giinstigem Frfolg

boi höcbston !)3 °o dor Fiilio.

I)Oi dor Carlskrona-Flottonstation ist dor Unibau und Xoubau dos

Krankeiibausos boondigt wordon. Dio liottanzabl ist 2 lo.

(\irl hlc<'joflt.

(ioriolitlioho Modiziii, Mediziiiahvosoii, dloscliiclillichos, iiie-

diz. rntorrioht oU*.: 1. \. I.asskn: Arkima uml (iii:,cksall)tMi'i. — 2.

Au(i. '1'iiiEuuv: Eiu:entiiiu]iilicr Sflbstiiionh ersiich. A.J. \V. S. Johnsson:
'rhcistiTiie. — 4. l):is Rciclislu)sj)it;il /ii Kopeuluigcii.

1. \. LASSKX (I).): Arkana Oi;' Kvaksalvori. (Arkana mul (inacksalberci.)

I'i;(.'skrift for La-er UHl, S. oU.

In der Sitzung dos diinisclion allgomoinoii Ärztcvcrcins zu Odense ini

August 1910 liat Vorf. oinon Vortrag gobalton, worin or oincn boftigon

Angriff gcgoii dio vorscbiodonon (>)uaoksalbor riobtot, bosondors gogon

gowisso umrciscndo Bandagiston, dio gogon sobamlose Bozalilung leiobt-
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^Uhilti.urii Mciisrlicii ^Mii/ uiilii;i iiclili.*! ic I ):iii(lii,L5('ii vcrkaiircii

.

II

riclit.rl iiinli s|);iicr nlx-r ciii |Kiiir V'j\\r \oii (^MuicIvsiillKTci.

( III islitni i irill

.

ii. \\ V,. TlllllMM (1) ): VÅ <'J<'ii(l(>imii('Iii«l Sclviiiordlorsoy-. (Km cii^cii-

linnliclnT Scllislinnnlvcrsiirli.) l-csLrin T. \,:v'zv{ r.CI, S, \'M')\\.

\'(mI'. licriclitct iilxM' ciiicii I''all, wo ciii iiicliinkoiisclici' .Mmiiii sicli

ill s(>ll)stiii()r(l('i"iscli('r Ahsiclit ciiic; .m^ossc, oIxMlliicliliclic. jiImm' stiirk

liIiit(Mi(lii Wiiiidc ill (ler i"(>clit('ii Scliliilc hciLijcliriiclit li;il, iiidciii t;r

sifli mit ciiiciii rcclil .m-osscii \ic'ro('ki.u;LMi Stciii scliliiii:.

(y/irisft(iii (iri.ll.

W. .1. W. s. jollNsSOX (D): TllcislrniO. rueskrift for L.-riicr IDll. p. l;;;;i.

I)a (lic (läiiisclio Ke.uicruiig im Jalire 1775 dio iMTiclitiiii.L,^ ciiicr

An/iiiil Dislriivts-Cliiriiri^ikatc l)oal)si('liti.i;tc, wiirdc Eiiihciiclit dariibcr

\('rlaii,u:t, iiiwicltM-ii iii dcii Städtcii Cliirurgcii soien odör nicht. Als

("ill lU-ispiol der ausscrordontlich f^criii«?cii (j)ualitiit dicser (.'hirurgcii,

sowolil was Ausl)ildnng als ])raktisclio Lcistinigstalii^^kcit anl)cla]if,'t,

winl d(>r Kinlicriciit lietrcffs .loilAN 'rilElSTK aiij^cfiihrt. der in Xor-

\v(\ii('ii ca. UiOo •jeboreii war uiid 177('> stnrl). Der Artikel schliesst

mit Auischliissen iilicr *J andcre Ciiirurgen, Pkdeu uiid Hans Tiikiste.

4. Hii;slU)S)utalet i Kflboilliavil. (D. l):is Heichshospitiil in KoixMihagcn.) Ko-
pcnlKiirni 1!H1. C. G. Cad. 128 S. mit 1(14 Fig. uiul 8 besonclcreii l'liincn.

Kiiio IJesclireibiing des Keichsliospitales, desscii Entsteliungsge-

schichte iiiid der einzeliieii Gebäiide, von IJilderii iind Pliineii beglei-

let. — Das Areal, worant" das Heielisliospital iiiid die 4 niedi/.iniscli-wis-

senscliattliclien Institiite aufgefiilirt siiid, liat eiii Flachenmass von ea.

110,000 Qiiadratmeter, wovoii die 1)7,()70 aiifs Ilosiiital kommen. Das

Hospital bat C,217,71):5 Kr. gekostet; kommt liierzu die zii Erweite-

rnng uml Imentar bewilligte Snmme, so steigt die Gesamtausgabe zn

8,722,373 Kr. Da das Hospital *.)74 IJetten bat, von dencn ca. 10(i

fiir neugeborene Kinder bestimmt sind, wird die Ansgalie per Bett ca.

s,'.»r)0 Kr. Die Anffiilirnng niid Montieriiiig der znm Unterricbt der

mediziniscben Stndenten, Hebammen- und Kraiikeni)tiegeriniieii be-

stimnitcn Lokale bat ca. 1)()5,0«)»» Kr. gckostet nnd die 7 l*oliklinikcn

ca. 277,OOn Kr. Werden diese, nicbt auf das cigentlicben Hosjiital

kommenden Deträge abgezogcn, werden die Ausgaben fiir das Ihisiiital

sicb anf ca. 7,ö40,()0<) Kr. belaulen öder 7,740 Kr. jier Bett.

(Itrisfuni G ('ill.

An ze igen:

Alfi;i;I) rKTi;H\ (S.): lUliaiHllliiii al" psykiskt alMiorma Im<>11s-

liiiirar. (llcliaiidling joycliiscii alniormer \ ('i^brcciicr. Xditiag am
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KiiiniiKilkoii^TCssi' zii StO('kln)liii d. 28.— lio. Auj,'iist 1!H1. Vcii". Iie-

liirwortft liitcniicniiij^ sok-licr VCrltiTchcr iii ciiicr Aiistiilt, Miii besten

aut' dem Laiule, mit Ackerbau untet* aiidereii Arl)eitsbedi:ij^iiii;^eii —
iiieht zeitlich begrenzte, gan/ nutzlosc Stråte, iiach welebcn solcbe ge

fabrliebe Individuell vvieder aut die Gesellseliaft losgehisseii werdcn.)

Social Tidskrift 1!»11, liäft 1).

F. Lennmalm (S.): Per Henrik Malinsteii, niiimesteekiiiiij^^

föredragen i)å bundraarsdagen af dennes födelse d. 12 sept. r.Ml,

inför Svenska Läkarsällskapet. (V. 11. Malmsten. IJiograpbie, an

seiucni bundertjälirigen (Jeburtstage d. Pi.Sept. 1 9 1 1 , vor der Scliwed.

Gesellseliaft der Arzte vorgetragen.) Stoekbolm IDll, O!) sid. 8:o

med porträtt och bilder i texten,

Karl Pktrkn (S.): Jurms relersen. (Ans Anlass seines 70-

jälirigen (ieburtstages sowie seines Abscliieds von der Professur iu der

(Jeseliicbte der Medizin au der Uuiversität Kopcnliagen.) Nord.

Tidsskr. f. Terni)i 1911.

C. HlNZKR (I).): Jörj,'en Joliau KiuT, geb. d. "''2 1829, gest. d.

Vi» 1911. Nekrolog. Uge^kr. f. Lager 1911, s. I.".2!».

.lOHAX LemchI': (1).): Hans Jacob liloorjjrc Sehierbeek, geb. d-

^Va 18-17, gest. d.
"^

i» 1911. Nekrolog. Ibid., s. 1384.

VjCTOR SciiHEL (1).): Alfred Madsen, geb. -^'5 1807, gest. d.

^^
i) l'.HI. Nekrolog. Ibid., s. 138;').

Poul Hertz ((!).): Mels Tlieodor Axel Hertol, geb. d. \c 1840,

gest. ^'7 1911. Nekrolog. Ibid., s. 1 093 sowie Maancdsskr. f. Sund-

bedspleje 1911, s. 199.

(ieorg- IJelrani llerluf ^löliiiark, geb. -*' r> 1844, gest. -'v? 1911.

Nekrolog. Lgeskr. f. La\ger liMI, s. 113t).

UoRERT TidERSTEDT (I\): Den niedlejnska inidervisninj^en i

Sverige, \org-e, Danmark, Tyskland och Österrike jämte förslag til!

föriin<lringar i densamma vid Finlands universitet. (Der niedizini-

sebe Untcrricbt iu Schweden, Norwegen. Dänemark, Deutscblaud und

()sterrei('b sowie \'orsclilag zu eiiier Petorm derselbcn bei der L'ni-

versität Finnlands.) Helsingfors 1911, 18G sid. 8:0.

R. SlEVEKS (F.): Om poliklinisk undervisning i Tyskland. (Der

l)oliklinische Unterriebt in Deutscliland, besonders die -neue Kgl. Po-

liklinik» in Miinchen.) Finska läkarsällsk. förbandl. bd. 53, 1911, se-

nare balfåret, sid. 1(')().

Fdv. a. Pjörkeniieim (F.): Från en studieresa i Nordameri-

kas Fiirenta stater. (Von einer Stndienreise iu den Verein. Staaten

Nordamerikas. Verf. liat Paltimore, Pliiladclpbia, New York, Poston,

Clevelaud, Gbicago, San Francisco, Deuver, St. Louis och llocbester,
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mit (Icii liciiiliiiilcii ( J(>lii'ii(l('i' !\I.\^() licsiiclit. llc^cliiciliiiiiL,' iiiid ,\l)-

liildiiiiLr iiiclii-ci-ci' llos|)il;il('r etc.) Helsingfors r.M 1 , 7'.» sid. Hio.

A\'^iilii'('n(l (ler Id/ttMi Zcil siiid luli^cndc Ai-hcilcii der

KtMl;il<1i()n /.ii<;-('S(di!('kt worden:

OsK All Ill.otii: (liiriiri^^icii i kliiiisKo FoiTlirsniii^-cr. Ilind

III ;i. IsxtrcMMitctcrnc. Alniiiidcliii; Del I. (Jyldciidalskc I''()rlji':;. K<)-

l)(Mili;ivii l'.»ll, ()0(; sid. S:() med 74 'rcxtti.jj^urcr.

3I(Ml<I('l(>ls('r om Danmarks Antropologi, iid^iiiK; ni den Aiilio-

l)oIogiske Koiiiité. Witii ciiglisli siiiiiinary. I5d. I, At'd. L (i. M. (>.

(Jads Forla«r. KöluMdiavn I !il
1 , 8. 3:n— 4()2.

Jonas (Omjn: Om lichandliiii,'- af Armi»rii(l. .lacol) I.iiiids mk;-

dic. r.o^liaiidcd. Köbciiliavii I!) 12, 382 sid. 8:o.

Communications do rinstltnt sérotlicrapiquo de TKtat Danois.

Toiiie VI, r.Hl, redige i)ai- Dr. TllORWALD Madskn (IG Afliaiid-

I inger).

Ovi: Wn.FF: Studior över Fag^o('}t(>se, Opsonin oj;: Vaecinebe-

liandliiii;' vid LrinvejsinlVUtioner. Dissert. V. Trydes Dogliaiidel.

Köbcnhavii 1!)11, 2()G sid. 8:o.

NiELS CiiR. Hörberg: Det kromaflinc Yfcvs indrc Sekreti(Mi.

Ridrag til Binyrens Fysiologi og Patologi. Dissert. Jacob Lunds inc-

dic. Hoghaiidel, Köbcnbavn 1912, 2()H sid. 8:0.

Iste Heretning- fra M, llindliede's Kontor for Erna»ringsundersö-

gelser. l)ia't og- Urinsyre. Deii uriusure Diateses Behandling. Kö-
benliavn 1912, 50 sid. 8:o.

CllR. M. F. SindiX(;-Larsen (X): Beitrag zum Studium der

Itehandlung der Jliiftgelenktuberkulosc im Kindesalter. Soiider-

abdr. aus Nord. med. arkiv, abt. 1, 1905. n:r 17, 1!»0(), n:r 1 u. 4.

202 sid. 8:0 med 5 taHor.

M. IlAALAM) (X): ("onlributions to the study of tlie develop-

ment of sarcoma under experiment al conditions. From t lie 111.

seientitic Report of Ihe Impcrial Cancer Research Fund, 1908. 2(;i

1>. 8:o with 100 tignres and curves.

>oiues officielle statistik. IJeretning om sundliedstilstaiiden og
mcdicinalforholdeue i Norge 1})01- 1{)11. Kristiania 1903 — 1911, 9

band.

Norges officielle statistik. Oversigt över Sindssygeasylernes
virksomliet VMKi - VMW). Kristiania 190;')— 1911. 7 hcfter.

GOTTLIER IlERMANX: Eiu Beitrag zur Verlnitung und Ileilunu-

der Blinddarm-l^nt/iindung. (Vermcidnng der Fleisclniahinng.) Ver-
lag von i;. Drulms. Riga u. Leipzig, 1911, 20 S. s:o.
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Kmil SciliVrZ: Dic Mctliodni «|«r riilcrsiuliiiiiiLr <l<'s Ma^'-4'iiN iind

iliro (lia^-|lustis^lu' Ver>\ri"hm«'. Irltaii i^- Sc^livvarzoiiherg. Iiciiiii

u. Wioii P.ill, iMo S. 8:0 mit •_".! 'lV.\tal»l»il(liiii^'cii.

J0SEl'll liYliNK: Oii tlic l*hysioloj,'y of tlio soniiciriailar Caiials

and tlioir relation to sca-sickncss. New York iM: London r.M2, .50!)

1». 8:o.

Sluoklinliii. I'. A. NorstfiltÄ: S,.iior i;)12.
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