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Durch eine grdssere Zahl von Arbeiten, die
die tiologische Bedeutung der Trinkwasserinfektion
bei den Typhusepidemien feststellen, steht auch
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heute noch dieses &tiologische Moment als das
wichtigste und h#ufigste da. Es wichst jedoch
auch die Zahl der Arbeiten, die sich mit anderen
#tiologischen Umstéinden beschiftigen und in ein-
zelnen dieser Arbeiten, so in der von Harris,
wird sogar der Versuch gemacht, die Betonung der
Wichtigkeit des Wassers als #tiologischen Momentes
fir Typhusepidemien als einseitige Uebertreibung
darzustellen. Schiider hat aus der Literatur
der Jahre 1870—1899 die #tiologischen Faktoren
der beschriebenen Typhusepidemien zusammen-
gestellt und dabei fiber 638 Epidemien in Betracht
gezogen. In 70.89, dieser Epidemien konnte
inficirtes Wasser als ursichliches Moment an-
genommen werden, wihrend der nichstwichtige
Faktor, die Milch, nur in 179/, der Epidemien be-
schuldigt werden konnte, und alle anderen Momente
ganz bedeutend geringere Procentzahlen ergaben;
ja, ein Theil der zur Milech und zu anderen #tio-
logischen Faktoren zugerechneten Fille wire eigent-
lich auch noch zur Rubrik Wasserinfektion zu
setzen, die also noch grdssere Zahlen aufweisen
kdnnte.

In den vorliegenden Arbeiten berichten Bru-
non, Hublé, Keller, Lotz, Seibert,
Sudler, Unterberger, Walker tiber Epi-
demien, die der Infektion des Wassers ihren Ur-
sprung verdankten. Die anderen Infektionquellen
besprechen allgemeiner Harris, Hamm, Vee-
der, Robertson. Beispiele fiir andere Infek-
tionquellen geben Hutchings und Wheeler,
die eine durch natirliches Eis hervorgerufene Epi-
demie beschreiben, Marvel, der Austern als Ur-
sache fand, Rembold, der eine Kiiserei als Aus-
gangspunkt der Epidemie ermitteln konnte. Die
M3glichkeit einer Typhusiibertragung durch Bier
bhat Surmont experimentell bewiesen, Bruck
giebt experimentelle Beitrige zur Frage der Typhus-
verbreitung durch Butter; Ficker macht Susserst
interessante Mittheilungen tiber Experimente, die
die Beziehung von Fliegen zur Typhusverbreitung
erhellen sollen. Barringer macht wohl als
Erster auf die Mdglichkeit der Verbreitung von
Typhuskeimen durch die den Eisenbahnclosets
‘entstammenden, auf den Schienenstringen depo-
nirten Fikalien aufmerksam. KEine Hospitalinfek-
tion beschreibt P&éhu, eine Infektion an der
Typhusleiche Firnrohr. Endlich glauben Levy
und Jacobsthal einen echten Typhusherd bei
einem Rinde gefunden und dadurch die Frage der
Beziehungen von Fleischvergiftung zu Typhus
einen Schritt weiter vorwarts gebracht zu haben.

Statistische Beitriige zur Morbiditit und Morta-
litdit des Typhus in der Pfalz hat Karsch ge-
liefert unter Benutzung eines sich auf die Jahre
1875—1900 erstreckenden statistischen Materiales,
das allerdings erst seit Einfihrung der allgemeinen
‘Anzeigepflicht im Jahre 1891 sichere Schlfisse ge-
stattet. Waesentlich neue Punkte haben sich dabei

nicht ergeben; aber Karsch constatirte eine
erhebliche Abnahme der Morbiditit und Mortalitét,
letztere ging von 0.6189/y, der Bevdlkerung in
den Jahren 1872—1875 auf 0.08%/44 in den Jahren
1896—1900 herab. - :

- Ueberraschend wirkt die Bemerkung von
Mayer, dass die wahre Zahl der Typhuserkran-
kungen ungefihr das Zehnfache der gemeldeten
betrdgt. Seine Untersuchungen @ber die Epidemio-
logie des Typhus in der Westpfalz haben ihm diber
die Ausbreitung des Typhus folgendes Bild ge-
geben. Es giebt fast Qiberall sogenannte Typhus-
h&user, verseuchte Hiuser, in denen innerhalb eines
langen Zeitraumes immer wieder scheinbar rithsel-
hafte Typhusfalle vorkommen. Von diesen Herden
gehen ab und zu, am h#ufigsten durch Trink wasser-
infektion, grossere Epidemien aus, meist iiber eine
durch Contaktinfektion entstandene Hausepidemie.
Desinfektion in grossem Stile mflsste also wohl im
Stande sein, durch Ausrottung der Seuchenherde
die Ausbreitung der Infektion zu verhiiten und die
Seuche definitiv zu beseitigen.

Eine gewisse Regelm#ssigkeit in dem Steigen
und Sinken der Typhusmorbiditdt will Billet
seinen Beobachtungen entnehmen, denen eine
Typhusepidemie in der Garnison von Constantine
im Jahre 1899 und die Berichte tiber alle fritheren
Epidemien daselbst zu Grunde liegen. Die Gesetz-
missigkeit in der Vertheilung der Epidemien auf
die Monate ist auch von anderen Autoren bewiesen,
das 3. und 4. Vierteljahr haben die hdchste Mor-
biditat, das 2. Vierteljahr hat die geringste. Die
Trockenheit und Staubbildung spielen eine be-
sonders grosse Rolle hierbei. Bei Besprechung
des klinischen Bildes der Epidemie lenkt Billet
die Aufmerksamkeit auf ganz rapid beginnende
Falle, theilt einen Fall von Complikation eines
Typhus mit Meningitis mit, in ' dem in der Menin-
gealfiissigkeit nur Bacillus coli, nicht der Eberth’-
sche Typhusbacillus nachgewiesen werden konnte,
und erwahnt, dass bei 140 Kranken die Widal’-
sche Reaktion nur 12mal negativ war, und zwar
nur in tddtlich verlaufenden oder ganz schweren
Fallen; anscheinend eine Bestitigung der pro-
gnostischen Bedeutung der Reaktion, die von Ande-
ren bestritten wird.

Die Bedeutung der Trinkwasserinfektion illu-
strirt die epidemiologische Uebersicht fiber den
Typhus in Kleinbasel von 1875—1900, die Lotz
gewissermaassen als Fortsetzung der Lieber-
meister’schen Berichte iiber den Typhus in
Basel giebt.

Auffallend waren die starken jéhrlichen Schwan-
kungen, die immer hohere Morbiditéitzahlen als in Gross-
basel ergaben, bis zum Jahre 1891. Von da ab zeigt
Kleinbasel keine bedeutenderen Epidemien mehr und die
Morbidititzahl an Typhus bleibt hinter der von Gross-
basel zuriick. Ein Zusammenhang mit dem Grundwasser
war nicht zu ermitteln, wohl aber mit der Trinkwasser-
versorgung; deon die Infektionquelle der auf Kleinbasel

beschriinkten stirkeren Epidemien war das sogen. Riehen-
pumpwerk, das im December 1890 ausgeschaltet wurde.
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Die Trinkwasserversorgung gentigt manchmal in
trockenen Sommern nicht und manche Stidte miissen
besondere Reservoire zur Aushiilfe herbeiziehen. Durch
plotzliche Beimeogung des Wassers aus einem alten
Reservoir und dadurch bedingtes Aufwiihlen des Bodens
und Aufnahme von Keimen aus dem Boden ist nach
Unterberger die Epidemie in Zarskoie S8eloim November
1901 verursacht worden; allerdings fehlt die Bestiitigung
dieser Annahme dnrch die bakteriologische Wasserunter-
suchung, da auf der Hohe der Epidemie keine vor-
genommen wurde, spiiter aber keine Typhuskeime mehr
nachzuweisen waren. Die Mortalitkt dieser Epidemie
betrug 22/,9/,.

éine dhnliche Ursache hatte die von Keller be-
sprochene Epidemie in Butler, einer S8tadt von 16000 Ein-
wohnern in Pennsylvania, im Herbst 1903, die nicht viel
weniger als 1/;o der Bevilkerung ergriff, mit einer Morta-
litit von 6°/, der Fille. Das Trinkwasser war wegen
Zerstorung des gewohnlichen S8ammelbeckens aus ver-
schiedenen kleineren Reservoiren bezo%en und wurde
wegen Reparatur der Filteranlagen 10 Tage lang nicht
filtrirt. In eine etwas oberbalb des einen ziemlich weit
von der Stadt entfernten Reservoirs wohnende Familie
war durch Besuch von auswiirts Typhus eingeschleppt,
die Dejektionen aus diesem Hause waren in der Nachbar-
schaft ausgeschiittet worden und vermuthlich wurden
Infektionkeime durch die heftigen Regenfiille des Oktober
und November in die Zufliisse zum Reservoir gebracht.
Dazu kommt noch, dass die Behdrden, um die Geschiifte
der Stadt nicht zu schidigen, die ersten gehiiuften Typhus-
fille moglichst lange geheim hielten. ,

Auch bei der von Sudler beschriebenen Epidemie
in Ithaca im Staate New York im Anfange des Jahres 1903
haben erst die S8chwere der Epidemie und die zahlreichen
Opfer zu energischen Maassregeln gefiihrt. In 21/, Mona-
ten waren 681 Fialle mit 51 Todesféllen gemeldet, alle
aus dem Bereiche des Trinkwassernetzes, das von einem
der 3 die Stadt mit Trinkwasser versorgenden Fliisse
gespeist wurde.

Ueberhaupt zeigen die Vergleiche zwischen
der Typhusmorbiditdt in grossen amerikanischen
und in grossen deutschen Stidten in dem letzten
Jahrzehnt, dass die Morbiditat in den deutschen
Stadten bedeutend geringer ist, wa8hrend es vor
dieser Zeit umgekehrt war. Seibert weist sta-
tistisch den unbestreitbaren Einfluss der Trink-
wasserversorgung grosser Stidte auf die Typhus-
morbiditat nach. Er glaubt, dass alle Seen, Flisse
und Bache, die sich in bevSlkerten Theilen der
vereinigten Staaten und Deutschlands befinden,
schon seit lange von Typhusbacillen dauernd in-
ficirt sind, dass das Trinkwasser der Stidte der
Haupttriger der Typhuskeime ist, und dass des-
halb alle Stidte, die gezwungen sind, ihr Trink-
wasser aus Seen, Flissen oder Bdchen zu ent-
nehmen, verpflichtet sind, es durch centrale Sand-
filtration in den Wasserwerken zu reinigen.

Eine ganz besondere Gefahr fiir die Verbrei-
tung des Typhus bietet in den Stidten noch das
enge Zusammenwohnen der Bev3lkerung. Came-
ron theilt eine kleine Epidemie von 18 Fillen mit,
die alle ihren Ursprung von einem Hause nahmen,
von den 42 Hausbewohnern erkrankten 16; dabei
blieben die Familien, die in demselben Hause
weniger eng beisammen wohnten, verschont. Aus
der Mittheilang geht aber auch hervor, wie ener-
gische, rasch eingreifende Maassregeln die weitere

Verbreitung der Ansteckung verhiiten kdnnen.

Die Infektionquelle war in einer &Zhnlichen lokalen
Epidemie, @iber die Walker berichtet, wahrscheinlich
das Trinkwasser, das einer Quelle nahe der Senkgrube
entstammte und wohl durch den Urin eines in Siidafrika
an Typhus erkrankten, heimgekehrten Soldaten inficirt
worden war. Es erkrankten fast alle Bewohner des
Hauses und mehrere Personen, die dort voriibergehend
zu Besuch waren.

Das nahe Zusammenwohnen ist nach Brunon
einer der Grinde dafiir, dass der Typhus in
Kasernen héufiger - zur Ausbreitung kommt als
anderswo. Das Alter, in dem sich die Kasernen-
bewohner befinden, pridisponirt noch zum Typhus,
Ueberfilllung der Kasernen, Unreinlichkeit, Be-
nutzung gemeinsamer Aborte wirken mit.

Bei der von ihm beobachteten Epidemie in Rouen
kamen in der Civilbevolkerung 20, beim Militir 67 Fille
vor. Die Quellen und die Leitung des Trinkwassers fan-
den sich in recht defektem Zustande, die Quellen lagen
dicht an Gruben bewohnter Hiiuser, die Leitungen waren
beschiidigt, die Zugiinge zu dem Leitungsysbem 80 mangel-
haft verschlossen, dass der Regen 8and und Schmutz ein-
schwemmen koonte. Alle Quellen enthielten denn auch
Colibacillen, in einer fanden sich auch Typhusbacillen.

Die Epidemie in der Garnison Montélimar konnte auf
Infektion wihrend des Manovers zuriickgefiihrt werden.
Die Epidemie begann Anfang October 1902, nachdem die
Truppen vom 2. September bis 19. September in ver-
schiedenen Orten einquartirt gewesen waren; an einem
Orte war die Moglichkeit der Infektion darch Trinkwasser
gegeben. Hublé berechnet aus diesen Daten die Inca-
bationzeit auf 17—21 Tage.

Im Mandver kommen freilich noch andere Um-
stinde in Betracht. Harris weist auf die Lehren
hin, die wir aus den letsten Kriegen, besonders
aus dem spanisch - amerikanischen Kriege ziehen
dirfen. In den Concentrationlagern der amerika-
nischen Truppen sind damals nicht weniger als
107973 Mann an Typhus erkrankt, 79/, davon
gestorben. Die Zahl der Typhusfille in den ein-
zelnen Lagern stand in einem gewissen Verhlt-
nisse zu der Art der Wegschaffung der Exkretionen.
Wasser spielte bei der Uebertragung keine grosse
Rolle; dagegen die Infektion der Speisen durch
Keime tragende Fliegen und Staub. Man beob-
achtete u. A. einmal, dass Fliegen, die Kalkpartikel-
chen an den Beinen haftend trugen, sich auf das
Essen setzten. Der Kalk konnte nur aus den
nahegelegenen Abortgruben stammen, in denen er
zur Desinfektion benutzt wurde. Ein grosser Fehler
war es auch, dass in den Lagern tiglich eine Menge
gewdhnlicher Soldaten zur Hilfe in die Hospitaler
commandirt wurde, Leute, die keine Kenntniss
davon hatten, wie sie sich zur Vermeidung von
Ansteckung und Uebertragung zu verhalten hatten,
die Contaktinfektion spielte denn auch eine grosse
Rolle.

Auf die Mbglichkeit der Uebertragung der
Typhuskeime vom Lande in die Stadt durch roh
genossenes Obst und Gemiise weist Hamm mit
der drastischen Schilderung hin, wie zum Trans-
port in die Stadt oft dieselben Wagen benutzt wer-
den, ,in denen der Bauer seinen eventuell mit
typhdsen Stihlen vermengten Mist zum Felde
fibrt*. Man kdnnte daran denken, die Steigerung
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der Typhusmorbiditit im Herbste dadurch zu er-
kl&ren.

Veeder glaubt, dass die Steigerung der
Typhusmorbiditit im Herbste auch daranf zurfick-
zufiihren ist, dass die Uebertragung durch Fliegen
im Herbste am h#ufigsten vorkommt. Er hat beob-
achtet, wie die Fliegen eingegrabene Exkremente
von Typhuskranken umschwirmten und sich dann
auf Milch setzten; ebenso sah er, wie die Fliegen
an einem viel besuchten Picknickort um die in der
Nihe befindlichen offenen Aborte gerade wie um
die zum Lunch bereitstehenden Speisen herum-
schwirmten. Er wurde darauf aufmerksam, als er
nach der Infektionquelle einer in der benachbarten
Stadt vorgekommenen lokalen Epidemie suchte.
Lokale Epidemien mdgen auch durch das bisweilen
gelibte Verfahren des Vergrabens der Typhusexkre-
mente entstehen und Endemien dadurch unterbalten
werden.

In einem Orte von 200 Einwohnern kamen jedes Jahr
auffallend viele Typhusfille vor, ohne dass ein Grund
dafiir ermittelt wurde. Es stellte sich nun heraus, dass
der Arzt des Ortes das Vergraben der Exkremente der
Typhuskranken fiir die beste Desinfektion hielt und dieses
Verfahren auch dem ihm untersteliten Pflegepersonal
geliiufig wurde. Erst als der Arzt und das Pflegepersonal
selbst an Typhus gestorben waren, und dann das Ver-
fahren nicht weiter angewandt wurde, horte der Typhus
in dem Orte auf.

Fir grdssere Epidemien, besonders in Stidten,
glaubt auch Veeder, dass die Wasserinfektion
die wichtigste Rolle spielt.

Robertson bespricht alle Mdglichkeiten der
Typhustibertragung und weist besonders auf die
von Heim zahlenmissig festgestellte grosse Halt-
barkeit von Typhusbacillen in Milch, Butter, K&se
hin. Ftir die direkte Contaktinfektion weiss er
aber nur einen Fall von Traube anzufthren, in
dem die Uebertragung durch Benutzung des bei
einem Typhuskranken zur rektalen Messung ange-
wandten Thermometers erfolgte.

Schider’s Zahlen Qiber die Haufigkeit der
Spitalinfektion, die er als Maassstab fir die Haufig-
keit der direkten Uebertragung ansieht, ergeben,
dass 3.39/, der Typhusfille Spitalinfektionen sind.

Hutchings und Wheeler berichten {iber
eine Hausepidemie im St. Lawrence State Hospital,
die durch bakteriologische Untersuchungen auf den
Genuss von Eis zuriickgefiihrt werden konnte, das
7 Monate vorher dem michtigen, rasch fliessenden
St. Lorenzstrom entnommen worden war. Die An-
gaben anderer Autoren, dass mehr als 3 Wochen
altes Eis ungefihrlich sei, sind durch diese Beob-
achtung widerlegt.

Eben so erfolgreich waren die Untersuchungen iiber
den Grund des epidemischen Auftretens in Atlaotic City,
des besuchtesten Seebades der amerikanischen Ostkiiste,
in dem 1902 bei einer Bevélkerung von 40000 die hichste
Tg&%gﬁer der Fremden im August nicht weniger als
2 betrug. Marvel theilt mit, dass der Grund fiir
den Typhus sohliesslich darin gefunden wurde, dass durch
Bruch eines Vertheilungsrohres des Kanalsystems infek-
tidse Stoffe durch die Fluth auf Austernbénke geschwemmt

warden. Nach Einstellang des Austernverkaufes horte
die Epidemie auf.

Denselben Erfolg hatte die Schliessung einer
Kaserei im wiirttembergischen Oberlande, von der
im Februar 1899 eine 2 Jahre lang dauernde
Typhusepidemie ihren Ausgang nahm. Bei 112 Ein-
wohnern einzeln und weit auseinander gelegener
Gehdfte kamen, wie Rembold berichtet, 43 Er-
krankungen mit 8 Todesfallen vor, und zwar nur
in den Gehdften, die Milch an die betreffende, im
denkbar schlechtesten Zustande befindliche K&serei
lieferten und von dieser die mit inficirtem Wasser
ausgewaschenen Geftisse und die Molkereiprodukte
zurfickbekamen. Bei Betrachtung der etwa auf-
zustellenden Forderungen auf ibhre Durchfhrbar-
keit kommt Rembold zu dem Schlusse, dass die
Forderung der Sterilisirung der ganzen Milchmenge,
wie sie einzelne Autoren aufgestellt haben, nicht
durchfthrbar ist, ja selbst bei einer Epidemie kaum
verlangt werden kann, dass aber die staatliche
Ueberwachung beim Bau und Betrieb der Kise-
reien, bei deren grosser Bedeutung fiir die Aus-
breitung von Epidemien, eine recht strenge sein
soll. Kase und auch Butter sind ja noch gefghr-
licher als Milch, weil sie meist in rohem, unge-
kochtem Zustande genossen werden. Bruck
ahmte im Laboratorium die Butterbereitung wit
inficirter Milch und Sahne nach und verfolgte die
Typhusbacillen auf ihrem Wege; er inficirte die
Milch mit Reincultur von Typhusbacillen, ferner
nahm er mit Reincultur inficirtes Wasser zum
Auswaschen der Buttermaschine. Bei allen Ver-
suchsanordnungen waren schliesslich in der Butter
Typhusbacillen nachzuweisen, und zwar bis zum
27. Tage.

Im inficirten Bier halten sioh die Bacillen nicht
linger als 3 Tage lebend, wie Surmont fiir das
Bier von Lille festgestellt hat, was nach den
Untersuchungen von A. Pick auch vorauszusehen
war. Das Bier von Lille ist allerdings dem deut-
schen Bier nicht vdllig gleich.

Um durch Abtrennung der einzelnen Substanzen
das Bier nicht in seiner ganzen Zusammensetzung zu
#indern, wurden zu verschiedenen Biermustern, derem
chemische und bakterielle Eigenschaften bekannt waren,
verschiedene Mengen der im Biere vorkommenden Stoffe,
wie Alkohol, Milchsiiure, Essigsiiure u.s. w. zugesetzt
und dann die Lebensdauner der hereingebrachten Bacillen
bestimmt. Der SHuregrad beeinflusst die Lebensdauer
der Bacillen am meisten, besonders die Essigsiure und
Milchstiure wirken antiseptisch. Durch die fermentative
Wirkung im Biere befindlicher Bacillen bilden sich aus
Maltose Essigstiure, Milchsiure und Buttersiure, die
also noch die vorhandenen Stiuremengen in ihrer bakteri-
ciden Wirkung unterstiitzen. Der Alkohol hat keine Ein-
wirkung. Surmont glaubt, dass das gewbhnliche Bier
relativ ungefihrlich ist und nur durch Zusatz inficir-

ten Wassers bei Genuss innerhalb der nfichsten 3 Tage
gefiihrlich werden kann,

Interessante Experimente hat Ficker an-
gestellt zur Beantwortung der Fragen: ,,Kdnnen
Fliegen, die mit Typhusreincultur gefattert werden,
Objekte nachher mit Typhusbacillen beschmutzen
und wie lange sind sie dazu fahig“? und ferner :



Arnsperger, Neuere Arbeiten iber Typhus abdominalis. 5

nWie verhalten sich die Typhusbacillen in den
einzelnen Organen des Fliegenkdrpers“? Die Ver-
suche wurden an Musca domestica (Linné) an-
gestellt, die aber in der Gefangenschaft sehr em-
pfindlich, besonders gegen Temperaturwechsel, ist.
Durch Ftterung mit Typhusbacillen starben die
Fliegen nie. Mit Typhusbacillen gefatterte Flie-
gen vermdgen noch 23 Tage nach der Fitterung
Typhusbacillen auf Objekte zu fibertragen. Bei
der bakteriologischen Untersuchung der einzelnen
Korpertheile waren im Kopfe, an den Flfigeln und
Beinen 6 Tage, im Darme 9 Tage nach der Fat-
terung Typhusbacillen nachweisbar. Ein inter-
essanter Nebenbefund war, dass sich im Fliegen-
darme Proteusarten feststellen liessen, von Inter-
esse, weil sie die Hauptverderber des Fleisches sind.

Barringer macht auf eine Infektionquelle
aufmerksam, die anscheinend noch nicht beachtet
worden ist, und zwar auf die Zerstréuung von
Typhuskeimen durch Eisenbahnclosets, die alle
Fakalien auf den Schienenstrang in undesinficirtem
Zustande gelangen lassen.

Die Wahrscheinlichkeit, dass bei der enormen Zahl
der Reisenden sich auch eine grosse Zahl mit Typhus
inficirter Leute befindet, wird rechnerisch nachgewiesen.
Die Fikalien auch der gesunden Reisenden sind ein guter
Nihrboden fiir die Bacillen, der Staub und das Regen-
wasser befordern die Keime weiter. Der Bahnarbeiter
wird bei der Arbeit am Schienenstrange inficirt oder er
trinkt das inficirte Wasser aus der Niihe; dio Eisenbahn-
angestellten sind besonders gefihrdet durch den Staub,
der Speisen und Getriinke inficirt, und ebenso kann der
Reisende Typhus aufgreifen. Die hochste Typhusmor-
biditit fallt auch gerade mit dem Hohepunkte der Reise-
zeit zusammen und ztgleich mit der heissen, trockenen,
staubigen Zeit, der Zeit, in dor der Reisende unterwegs
am meisten Getriinke, Eis, Friichte u. s. w. geniesst.
Barringer macht den Vorschlag, die Fakalien wihrend
der Fabrt in gut abgeschlossenen Behiltern zu sam-
meln und am Ende der Fabrt in gecigneter Weise zu be-
handeln.

Zum Capitel der nosocomialen Typhusinfektion giebt
Péhu einen Beitrag, indem er berichtet, dass eine tuber-
kuldee Kranke 11/; Monate nach der Aufoahme an Typhus
erkrankte, nachdem sie 5 Tage lang im Bado des benach-
barten 8aales, in dem auch die Badewannen fiir Typhus-
kraoke waren, Vaginalduschen bekommen hatte. In jenem
Saale lagen 4 Typhuskranke, wihrend in dem Saale, in
dem die Kranke selbst untergebracht war, kein Typhus-
kranker war. Die Incubationzeit wiire bei der Annahme
dieses Infektionweges eine auffallend kurze, aber eine
andere Infektionquelle war nicht zu ermitteln. Infektion
durch direkte Uebertragung ist natiirlich auch in dem
Falle von Typhusinfektion an der Leiche anzunehmen.
Farnrohr berichtet seine eigene Krankemgeschichte
und macht es durchaus glaubbaft, dass die Erkrankung
Typhus und dass die Ansteckung bei der Sektion einer
Typhusleiche erfolgt war; auf welche Weise aber die
Infektion zu 8Stande kam, kann er nicht mit Sicherheit
feststellen. Da er sich nach der Sektion griindlich ge-
waschen hat — er erzihlt, dass wiihrend der Sektion
dariiber gesprochen wurde, dass ein Aesistent des Insti-
tutes (Zenker, patholog. Institut in Erlangen) an einer
bei einer Sektion erworbenen Typhusinfektion gestorben
8ei —, neigt er zu der Annahme, dass er beim Abwaschen
des Darmes durch Verspritzen feinster Tropfchen viru-
lentes Material aufgonommen haben miisse.

Wenn die Befunde von Levy und Jacobs-

thal nicht vereinzelt bleiben, wire damit eine

ganz neue Infektionmdglichkeit aufgedeckt. Sie
konnten bei einer Kuh aus dem Eiter eines grossen
Milzabsoesses und mehrerer kleiner Abscesse in
der Leber Bacillen zfichten, die sich bakterio-
logisch von echten Typhusbacillen nicht unter-
scheiden liessen.

Pathogen waren die Bacillen nur in verh#lltniss-
miissig grossen Dosen fiir Maus, Meerschweinchen und
Kaninchen. Durch Immunisirung von Thieren mit Typhus-
bacillen und mit dem aus dem Eiter der Kuh geziichteten
Schlachthausbacillus konnte festgestellt werden, dass das
Blat der mit Typhusbacillen, bez. Schlachthausbacillen
geimpften Thiere Typhus- wie Schlachthausbacillen in
Verdiinnung von 1:4000, bez. 1:3000, also fast gleich-
werthig agglutinirten, ein Zeichen ihrer Identitiit, da Art-
verwandtschaft meist nur ungleichwerthige Agglutination
bedingt. Wiihrend sonst in der Natur Typhusbacillen
vielfach vorkommen, ist dieses der erste Fall beim Rinde.
Gelegenheit zur Infektion haben die Hausthiere genug,
es wiire also an die Moglichkeit der Infektion des Men-
schen darch nicht abgetidtete Bacillen im Blute und
Fleische dos Kalbes oder Rindes zu denken. Die bisher
bekannten Erreger der Fleischvergiftung, wie auch die
in Fiillen von Kiilber-, Rinderseptikimie und anderen
Thiersenchen gefundenen Bakterien miissen alle mit
dem Typhusbacillus und den Paratyphusbacillen in eine
grosse Gruppe eingereiht werden, in die grosse Typhus-
Coligruppe.
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tination.
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Wie zu erwarten war, hat die Bekanntgabe des
v.Drigalski-Conradi’schen Verfahrens zahl-
reiche Nachpriifungen zur Folge gehabt, die das
Ergebniss hatten, dass auch diese Methode keine
vollkommen eindeutigen Resultate giebt. So haben
Klinger und Krause-Stertz das charakte-
ristische Wachsthum auf diesem N#hrboden als
nicht geniigend flir die Sicherung der Diagnose be-
zeichnet. Viele Autoren haben das Verfahren aber
unter die Zahl der zur Identificirung des Typhus-
bacillus anzuwendenden aufgenommen; der erhoffte
Vortheil des Verfahrens, die rasche Erkennung des
Typhusbacillus, fillt aber damit, wenn noch weitere
Verfahren herangezogen werden milssen. Chan -
temesse will schon vor v. Drigalski-Con-
radi im Juni 1901 einen nahezu gleichen Nahr-
boden ausgearbeitet haben. Andere Nihrb3den
priften Jochmann, Lentz-Tietz; besondere
Anreicherungsverfahren Hajashikawa, Kirsch,
Vallet, Schepilewsky, Schader, die die
Isolirung des Typhusbacillus aus dem Wasser zu
erleichtern suchten. Die Schwierigkeit, Typhus-
bacillen aus dem Wasser zu erhalten, ist, wie
Busquet meint, vielleicht nicht allein in der
Methode begriindet, sondern zum Theil darin, dass
die Untersuchungen erst beim Ausbruch der Krank-
heit gemacht werden, wenn hi#ufig die Bacillen
schon wieder aus dem Wasser verschwunden sind.

Eine umfangreiche Zusammenstellung iber den
Nachweis von Typhusbacillen am Menschen giebt
Burdach, Qiber den Nachweis in Roseolen spricht
Seemann; Cole theilt seine Ergebnisse bei
der Blutuntersuchung auf Typbusbacillen mit,
Richardson hat Urin und Sputum daraufhin
geprift.

Ueber die baktericiden Krifte des Typhus-
serum, die Immunisirung der Typhusbacillen gegen
diese und gegen-die specifischen Agglutinine haben
Evans, Cohn und Mdller Experimente an-
gestollt.

Die Widal’sche Reaktion, deren Bedeutung,
Fehlerquellen und Andauer in der Reconvalescenz
habenJirgens, Savage, Eckardt, Browne-
Crompton, Bonome, Zupnik, Trous-
saint, Wolff zum Gegenstand ihrer Unter-
suchungen gemacht; Jehle und Allaria haben
deren Vorkommen im Serum der Fdten typhus-
kranker Mitter besprochen.

Die Frage der Immunitit nach Ueberstehen
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eines Typhus hat Nicol, die der Immunitit der
arabischen Rasse Vincent und Vidal bearbeitet.

Pfuhl und Kurpjuweit beschiftigten sich
mit der Haltbarkeit der Typhusbacillen ausserhalb

des menschlichen Kborpers, bez. Sodaldsungen
gegenilber.

Endlich sind die typhus8hnlichen Bacillen,
Paratyphusbacillen und Fleischvergifter Gegen-
stand der Untersuchungen und Mittheilungen von
Brion-Kayser, Hinermann und Traut-
mann. Gottschlich berichtet fiber Proto-
zoénbefunde bei Flecktyphus.

Die Schwierigkeit des bakteriologischen Typhus-
bacillennachweises liegt, wie Klinger und
Krause-Sterts ausfllhren, darin, dass alle
Proben, die bisher als flir Typhusbacillen charakte-
ristisch an ben wurden, auch anderen, art-
verwandten Bakterien zukommen kdnnen. Krause-
Stertz baben mit dem v. Drigalski-Con-
radi’schen Nihrboden bei Typhuskranken nur in
weniger als 609/, der Fille Bacillen auffinden
konnen. Sie fordern zum sicheren Identititnach-
weis der Typhusbacillen folgende Merkmale:
1) Charakteristisches Wachsthum auf dem v. Dri-
galski’schen Nahrboden; 2) lebhafte Eigenbewe-
gung; 3) positive Agglutinationprobe; 4) fehlende
Vergahrung des Traubenzuckers; 5) geringe Siure-
bildung in Lakmusmolke; 6) keine Verinderung
des Neutralrothagars, endlich in wichtigen Fillen
charakteristisches Wachsthum auf Kartoffeln, Milch-
probe und Indolreaktion. Unter 24 —48 Stunden
wird die zu dieser Untersuchung erforderliche Zeit
nicht kommen. Die anfangs als durchaus ent-
scheidend angesehene Serumreaktion giebt vielfach
die ganze Coligruppe mit Typhusserum, bisweilen
stirker als der eigentliche Typhusbacillus.

Klinger kommt zu ganz denselben Resul-
taten, also selbst die Anwendung stirkerer Ver-
dinnungen hochwerthiger Immunsera ist kein
sicheres Mittel zur Identificirung verdichtiger
Colonien.

Auch bei der Nachpriifung des von Weil an-
gegebenen Nahrbodens, die Jochmann vornahm,
ergab sich, dass einzelne Coliculturen die von
Weil als fiir Typhus charakteristisch angegebenen
Colonieformen bilden ; ebenso Paratyphusculturen.

Der Nihrboden wird folgendermaassen hergestellt:
600¢g geschilter Kartoffeln werden zerrieben, ca. 12 8tun-
den in einer Glasschale unter 15° C. stehen gelassen,
durch ein Colirtuch der Saft alsdann mittels Hindedruck
abgepresst. 300¢g des Filtrats vermischt man mit 200 g
schwach alkalischer Bouillon und 168t darin im Dampf-
topl 3.75g feinsten Agar-Agars vollstindig auf, man
filtrirt dann vom gebildeten Bodensatz ab, vertheilt in
Reagirgléser und sterilisirt 1 SBtunde lang bei 2 Atmo-
sphiren. Dieser 0.759, linhaltige Kartoffelfleischsaft
ist dunkelgelb bis dunkelbraun und reagirt schwach
sauer. Das Charakteristicam der Typhuscolonie wird
nach ca. 12stiindigem Wachsthum bei 36—37.5® erkenn-
bar als Rankenbildung, wie bei dem Piorkowski’schen
Verfahren; die Colonie ist silbergran glinzend, fein-

faserig; nach ca. 20 Btunden ist sie aber nicht mehr von
der Coli-Colonie zu unterscheiden.

Der Vorzug des Verfahrens vor dem Pior-
kowski’schen besteht darin, dass der Nahrboden
leichter herzustellen ist, dass er bei dem Tempe-
raturoptimum fir Typhusbacillen, bei 379, auch
an heissen Tagen zu verwenden ist, und dass schon
pach 12 Stunden die Bacillen charakteristische
Colonien bilden.

Saul benutzt zur Unterscheidung der Typhus-.und
Colibacillencolonien die mikroskopische Betrachtung von
Schuitten der Colonien. In den groben Contouren stimmt
die Colipflanze (8aul vergleicht das Wachsthum der
Colonien mit dem der Pflanzen und benennt auch die
Colonieformen und Fortsiitze mit den Namen der Pflanzen-
theile, Stamm, Ast, Laab u. 8. w.) mit der Typhuspflanze
iiberein, die Unterscheidung wird durch Form und An-
ordnung der Laubmassen gegeben; gegeniiber anderen
Bakteriencolonien spricht sich aber in der Aehnlichkeit
der Typhus- und Colicolonien eine gewisse Verwandt-
schaft beider aus. 8aul will aus seinen Untersuchungen
den Nachweis fiilhren, dass die Mikroorganismon neue
Organismen erzeugen konoen, die periodischen Fuunk-
tionen unterliegen, und deren Morphologie von dem Gesetz
der Dichotomie beberrscht wird. Diese Neubildungen
sollen die Differenzirung der Mikroorganismen gegen-
einander ermoglichen.

Die Schwierigkeit der Differenzirung bedingt
aber nach Busquet nicht immer den Misserfolg
der Untersuchung auf Typhusbacillen. Die Unter-
suchung des Wassers auf Typhusbacillen kann da-
durch resultatlos werden, dass sie zu einer Zeit
vorgenommen wird, wenn die den Krankheit-
ausbruch bedingenden Bacillen schon wieder aus
dem Wasser verschwunden sind. Es kommt ferner
auch darauf an, alle Schichten des Wassers, nicht
nur die oberen Schichten, sondern auch die unteren
und vor Allem den Bodensatz zu untersuchen.
Einmal gelang es Busquet, der 984 Analysen
angestellt und nur bei 6 Typhusbacillen gefunden
hat, aus dem Bodensajz Bacillen zu erhalten, wih-
rend die oberen Schichten des Wassers keine mehr
aufwiesen. Die Schwierigkeit, im Wasser Typhus-
bacillen nachzuweisen, hat zur Ausbildung von
sogen. Anreicherungsverfahren Anlass gegeben, wie
wir ein klassisches fiir die Choleradiagnose besitzen.
Man setzt dem Wasser einen Stoff zu, der einen
die Bakterien niederreissenden Niederschlag bildet,
Durch Centrifugirung der Mischung erbalt man
dann die Bakterien gesammelt in der kleinen Masse
des Niederschlages. Vallet hat die Methode aus-
gebildet, Sch 0 d er hat sie nachgeprilft und etwas
modificirt.

Vallet benutzt als Niederschlag erzeugenden
Korper Natriumhyposulphit und Bleinitrat, centrifugirt
die Mischung, decantirt vom Niederschlage, 165t diesen
in steriler gesittigter Natriumhyposulphitlésung und
nimmt diese Mischung zur Impfang auf die verschiedenen
ﬁ;; Identificirung des Typhusbacillus erforderlichen Niihr-

en.

Schiider verzichtet auf das Centrifugiren, ersetzt
o8 durch Absetzenlassen des Niederschlages, reduoirt die
Menge der Fillungsmittel und benutzt als ersten Impf-
boden den v. Drigalski-Conradi’schen Nihrboden.

Er hat fiir seine Methode 3 sterile Losungen vor-
riithig, eine 7.75proc. Lisung von Natriumhyposulphit
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(Natriumthiosulphat), eine 10proc. Losung von Bleinitrat
und eine gesiittigte Losung von Natriumhyposulphit. Das
zu untersuchende Wasser wird in hohe Messcylinder ge-
gossen, auf je 2 Liter werden 20ccm der 7.75proc.
Natriumhyposulphitlosang zugesetzt, gut gemischt und
dazu je 20ccm der 10proc. Bleinitratlosung gefiigt. Nach
20—24stiind. Stehenlassen wird die Fliissigkeit vorsichtig
vom Bodensatze abgegossen, zu diesem werden 14 ccm
der iesﬂttigten Natriumhyposulphitlosung zugesetzt, gut
geschiittelt und dann im Reagenzglas die Flissigkeit ab-
setzen lassen. Von der klaren Losung werden auf je einer
Serie von 3 (Original und 2 Verdinnungen) kleineren
oder grosseren Platten bis zu 0.2, bez. 0.5ccm mit dem
Spatel ausgestrichen, die getrockneten Platten bei 370 C.
gehalten und nach 20 Stunden auf typhusverdichtige
Colonien untersucht, woran sich dann das gewdhnliche
Identificirungsverfahren anschliesst.

Typhusserum als Fallungsmittel zu benutzen,
ist das Princip der von Windelbandt ange-
gobenen Metliode. Er konnte mit Fillung der
Typhusbacillen durch Agglutination mittels Seram
und Centrifugiren der agglutinirten Bacillen noch
bei 200000000facher Verdiinnung der Cultur
Typhusbacillen isoliren. Die Methode beansprucht
aber ca. 1 Woche Zeit. Schepilewsky hat die
Methode so abgendert, dass die Untersuchung des
Wassers in 2 Tagen zu vollenden ist, und zwar
durch Vermischung des zu untersuchenden Wassers
mit Fleischpeptonbouillon und Anwendung von
Lakmoid - Milchzucker- Agar zur Cultivirung des
Niederschlages anstatt Gelatine, da er damit den
Vortheil erzielt, das Wachsthum bei Bluttempe-
ratur rascher zu bewirken, und schon kleine
Colonien zu erkennen.

Andere Verfahren beruhen auf der verschieden
starken Beweglichkeit der Typhus- und der Coli-
bacillen. Kirsch priifte das auf diesem Princip
beruhende Cambier’sche Verfahren nach, mit
dem Ergebnisse, dass damit die Isolirung des
Typhusbacillus gelingen kann, aber nicht gelingen
muss; dags es aber viel zu umstandlich und zu
langsam ist.

Bewegliche Bacillen wandern besonders im Brut-
schranke bei gewisser Porenweite durcheine Chamber-
land-Kerze in verschiedener Zeit. Colibacillen wandern
rascher durch als Typhusbacillen. Cambier hinderte
die Beweglichkeit der Colibacillen durch Anwendung
einer alkalischen Nihrfliissigkeit und bewirkte so, dass
die Typhusbacillen nach einer gewissen Zeit fast allein
durchgewandert waren. Kirsch konnte bei Anwendung
von Bouillonculturverdiinnungen bei 37° C. zuerst nach
14 Stunden die Durch wanderung nach weisen ; bei Wasser-
untersuchung dagegen war die Durchwanderung selbst
"nach 60 Stunden noch nicht zu constatiren.

Ein Anreicherungsverfahren, das zunéchst nur
fir die Isolirung der Typhusbacillen ausden Faeces
ausgebildet war, aber auch fir die Wasserunter-
suchung zu benutzen ist, und das mehrere der den
anderen Verfahren zu Grunde liegenden Kunst-
griffe sich zu Nutzen macht, ist das von Chante-
m e 68 e angegebene.

Ch. nimmt ein kleines Stiick Faeces, vermischt es
mit etwas neutralem 3proo. Peptonwasser und hiilt diese
Mischung 6—7 Stunden bei 379, filtrirt und versetzt das
Filtrat mit 2—3 Tropfen agglutinirenden Antityphoid-
gserum. Nach einer Viertelstunde centrifugirt man 4 bis

5 Minuten, decantirt von dem die agglutinirten Typhus-
bacillen enthaltenden Niederschlag, vermengt diesen mit
etwas steriler Bouillon, impft damit wieder ein Glischen
mit Peptonwasser, um weitere Versuche anstellen zu
kdnnen, und schiittet das iibrige auf Filterpapier. Die
nicht agglutinirten Bacillen filtriren darch, die aggluti-
nirten bleiben oben liegen; man bringt diese durch Auf-
driicken eines Glasflaschenstopsels und Abstreichen des-
selben auf folgenden Nihrboden: Mischung von 39/,
Peptonwasser, 2/, Gelatine und 2°/, Laktose ; dazu, wenn
fliissig, auf je 10ccm Gelatine 4 Tropfen einer 3proe.
wiisserigen Carbolsiiurelésung und 1 ccm Lakmustinktar.
Nach Beschickung dieses Nihrbodens verbleibt er 12 Stun-
den im Brutschranke, es zeigen sich dann an der Ober-
fliche kleine, perlmutterfarbig-blaue, Colonien. Diese
werden auf l’eptonwmer mit Zusatz von ganz wenig
agglutinirendem Serum abgeimpft, und der nach wenigen
Stunden sich absetzende Niederschlag enthilt die aggluti-
nirten Typhusbacillen. Fiir Trinkwasseruntersuchung ist
der erste Theil des Verfahrens dahin zu &ndern, dass zu
1 Liter filtrirten suspekten Wassers 30 g neutralen Peptons
zugesetzt werden, die Mischung bei 249 15 Stunden stehen
muss, dann das Typhusserum zugesetzt wird, nach 2 Stun-
den vom Niederschlage decantirt werden soll, worauf der
Niederschlag genanu so wie beim Verfahren fiir Faeces-
untersuchung weiter behandelt wird.

Wiahrend Chantemesse Carbolsiure zur
Ausschaltung der Colibacillen seinem N#hrboden
zusetzt, benutzen Lentz und Tietz das Malachit-
grin als Zusatz zu Agarndhrb8den nach dem Vor-
gange von Loeffler.

Dieses hemmt das Wachsthum des Colibacillus, wih-
rend Typhusbacillen kriftig darauf gedeihen. Colibacillen
werden noch in Verdiinnung von 1:8000 vom Malachit-
grin im Wachsthum gehindert, und bei 1:10000 ge-
schiidigt; Typhusbacillen bei 1:6000 etwas geschidigt,
bleiben bei 1:8000 ganz unbeeinflusst, Paratyphusbacillen
von Typus B werden bei 1:1000 im Wachsthum ge-
hindert, bei 1:2000 geschiidigt, bleiben unbeeinflusst
sicher bei 1:4000. Die Differenz zwischen Coli- und
Typhusbacillus ist also nicht 8o sehr gross, wihrend das
Verfahren zur Isolirang von Paratyphusbacillen sehr ge-
eignet ist, weil kein anderes Bacterium bei einer Con-
centration von 1:4000—6000 so kriiftig wachs. Zu dem
vermindert das Malachitgriin auch noch die Agglutination-
fibigkeit der Typhusbacillen. Eine recht erhebliche An-
reicherung der Typhusbacillen erhielten L und T., wenn
sie eine Malachitgriinagarplatte, die ca. 200 Colonien ent-
hielt, mit ca. 2ccm Bouillon abschwemmten, die Auf-
schwemmung gleichmiissig verrieben und dann mittels
des v. Drigalski’'schen Glasspatels eine Serie von
v.Drigalski-Conradi’scher Platten mit einer Qese
der Aufschwemmung impften.

Hajashikawa berichtet dber weitere Unter-
suchungen {iber die bakteriologische Diagnose des
Typhus abdominalis. Bei Benutzung des Pior-
kowski’schen Nahrbodens konnte er in 799/,
der Falle im Stuhl und Harn der Typhuskranken
Bacillen nachweisen. Der Nachtheil der Benutzung
von Q@elatine und Harngelatine besteht erstens
darin, dass die Gelatine ausserordentlich verschieden
sein kann, und zweitens darin, dass andere Bacillen
den Typhusbacillus @iberwuchern. Die Anreiche-
rungsmethode, die H. anwandte, benutzt die aktive
Beweglichkeit der Typhusbacillen. Dasselbe Princip
hat schon Gabritschewsky unabbingig von
H. sich zu Nutzen gemacht.

Ein erstarrter hingender Troi{entl von 3.3%, Harn-

ate

gelatine wird mit dem suspekten riale in der Mitte
geimpft, im Wirmekiistohen durch durchstrémendes lau-
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warmes Wasser flissig gomacht, nach kurzer Zeit durch
durchstrimendes Eiswasser wieder erstarrt. Vom Rande
des Tropfens wird dann nach mikroskopischer Controle
abgeimpft. Der Gedanke ist der, dass die leicht beweg-
lichen Typhusbacillen sich nach dem Rande des Tropfens
begeben, withrend die schwerbeweglichen Colibacillen in
der kurzen Zeit der Verfliissigung des Niihrbodens nicht
weit von der Mitte sich entfernen und die unbeweglichen
Bacillen natiirlich ganz in der Mitte verbleiben. Doch
waren die Resultate der Methode nur fiir die Trennung
der beweglichen von den unbeweglichen, nicht fir die
der leichtbeweglichen von den schwerbeweglichen Baocillen
von Werth.

H. vermochte bei der Stuhluntersuchung in
60%y, bei der Urinuntersuchung in 18.19/, bei
der Roseolenuntersuchung in 58.89/,, bei der Unter-
suchung des durch Milzpunktion gewonnenen Blutes
aber in 94.4%/, der Fialle Typhusbacillen nach-
suweisen. Die Milzpunktion hilt er fir ganz un-
gefahrlich, 109 Punktionen ohne Todesfall hat er
zusammengestellt, und meint, dass diese Methode
sur Friohdiagnose und zur Differentialdiagnose
gegenllber anderen mit Milzschwellung einher-
gehenden Erkrankungen sebr geeignet sei.

Burdach dagegen hilt die Milzpunktion fiir
gefihrlich, da die Mdglichkeit einer Verbreitung
der Bacillen durch die Punktionwunde der Milz-
kapsel vorlfige. Er hat insgesammt in 18 von
25 Fallen von Typhus, d. h. in 729/, auf einem
oder mebreren Wegen den Bacillennachweis fithren
kinnen. Er hat grossen Werth auf die sichere
Identificirung der Bacillen gelegt; aber alle Merk-
male, selbst die Agglutination, sind nicht beweis-
kriftig, hochstens die Agglutination bei hoher Ver-
dfinnung; 1:1000 und darfiber. Wahrend es ihm
aber nur 1mal gelang, aus dem cirkulirenden Blute
den Typhusbacillus zu zOichten, hatte Cole in 11
von 15 Fillen ein positives Resultat. Er konnte
vielfach ein ziemlich sicheres Ergebniss schon nach
ca. 36 Stunden erhalten, frilhestens am 6. Krank-
heittage, am b#ufigsten in der 3. Woche, dabei war
bmal ein positives Resultat der bakteriologischen
Blutuntersuchung vor dem positiven Ausfalle der
Widal’schen Reaktion zu verzeichnen; anderer-
seits war die Untersuchung bei einer Typhus-
kranken, die abortirte, negativ, wihrend aus deren
eigenem Urin und aus dem Blute des Foetus
Typhusbacillen geziichtet werden konnten. C. be-
seichnet die Anwendung fldssiger NahrbSden und
grosser Mengen Blutes als Hauptsache.

Die frheren Misserfolge der Roseolenunter-
suchung auf Typhusbacillen sind nach Seemann
auf Beimischung von Blut zum Roseoleninhalte bei
der Incigion und auf dessen baktericide Wirkung
surlicksufhren, und ferner darauf, dass alte
Roseolen keine positiven Resultate geben, da die
Lebensfabigkeit der Bacillen darin schon geschwicht
ist. In 34 Fallen wurden 82mal Typhusbacillen
aus dem Roseoleninhalte gezlichtet, 8mal vor dem
positiven Ausfalle der Wid al’schen Reaktion, die
in allen Fallen bei 1:50 positiv war. Da die
Roseolen in 94.49/, der Typhusfille beobachtet
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werden, 8o sind die Aussichten, auf diese Weise
die Diagnose zu festigen, recht gilinstige.

Aus dem Urin isolirte Richardson in 21.35¢/,
der Falle Typhusbaocillen; meist kommen sie in
Reincultur und in enormer Zahl darin vor. Wochen
bis su Jahren nach der Erkrankung k3nnen sie
bisweilen nachgewiesen werden und bilden sowohl
for den Kranken selbst eine Gefahr, da sie Cystitis,
Orchitis, Epididymitis u. A. hervorrufen kdnnen,
als natfirlich auch fiir seine Umgebung. Vor der
Entlassung der Patienten ist deshalb immer der
Urin ‘bakteriologisch zu untersuchen, und eventuell
ein lingerer @Gebrauch von Urotropin angezeigt.
Im Sputum kommt der Typhusbacillus besonders
bei den den Typhus complicirenden Bronchitiden
und Pneumonien vor, meist gemischt mit Pneumo-
kokken oder Influenzabacillen, doch scheint seine
Lebensdauer in den Respirationorganen nicht linger
als 7 Wochen zu betragen.

Dem bakteriologischen Nachweis der Typhus-
bacillen wird im Ganzen jetst mehr Bedeutung bei-
gelegt, seitdem sich grosse Bedenken gegen den
Werth der Widal’schen Reaktion erhoben haben.
Jirgens kommt auf Grund der Erfahrungen der
Trierer Typhusbek&mpfungscommission und der
bei einer anderen Epidemie gemachten Unter-
suchungen su dem Resultate, dass bei allen klinisch
nicht sicheren Typhen die Widal’sche Reaktion
im Stiche lisst, wihrend in vielen dieser Fille
Baocillen bakteriologisch nachgewiesen werden
konnten.

Zur Herausfindung infektionverdachtiger Leute,
die keine klinischen Krankheiterscheinungen auf-
weisen, ist die bakteriologische Diagnose, vor
Allem die Stuhluntersuchung ndthig.

Auch sur Differentialdiagnose swischen Typhus
und Typhoiden ist die Widal’sche Probe nicht
su verwenden, denn man findet bei Typhoiderkran-
kungen fast regelmassig positive Widal’sche Reak-
tion, wihrend bei sicherem Typhus die Typhoid-
bacillen weniger hdufig mitagglutinirt werden.
Auch die vielfach erhoffte Mdglichkeit der Pro-
gnosenstellung aus der Intensitatourve der Widal’-
schen Reaktion erweist sich als trilgerisch, da die
Agglutinationourve unabhingig von Fieber und
Krankheitverlauf gebildet wird.

Eine Fehlerquelle der Widal’schen Reaktion
kann die Pseudoagglutination werden, d. h. die
spontane, nicht vom Serumzusatz bewirkte Haufen-
bildung, wie sie namentlich in #lteren Bouillon-
culturen vorkommt. Savage hat niemals in an-
deren Medien als in der Bouillon Pseudoagglutina-
tion beobachtet, und hilt die Empfindlichkeit des
Typhusstammes und die Beschaffenheit der Bouillon
for die Ursachen. Er schliesst mechanische Momente
aus, glaubtauch nicht, dass Ausscheidungsprodukte
der Bacillen selbst im Spiele sind und konnte keine
Einwirkung des Alters der Stammagarcultur, der
Bouilloncultur und der Reaktion des N&hrbodens
featstellen, dagegen konnte ein Typhusstamm, der

2
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vorher nie Pseudoagglutination gezeigt hatte, durch
hdufiges Umzlichten auf Bouillon dazu gebracht
werden.

Dass die Widal’sche Reaktion bei Ikterus
bisweilen positiv ausfillt, ohne dass Typhus be-
steht, ist schon mehrfach behauptet worden. Auch
Eckardt hat dieses beobachtet; er konnte durch
Leichengalle oder Galle aus einer Gallenfistel ex-
perimentell die Motilitit der Typhusbacillen aller-
dings nicht beeinflussen. Er denkt sich aber, dass

im Blute die Galle Antikdrperbildung anregen

kdnne. Dieses wirde dann mdglicher Weise zur
Folge haben, dass der Typhus bei bestehendem
Ikterus einen anderen klinischen Verlauf zeigt als
sonst. E. hat 2 Fille von Weil’scher Krankheit
mit deutlich positiver Widal’scher Reaktion be-
obachtet. Diese Erhdhung des Agglutination-
vermdgens des Serum nur -auf den Ikterus zu be-
ziehen, genfigt nicht, da das Serum beider Kranken
viel h8heren Agglutinationwerth besass, als das
aller anderen Ikterischen und da der eine Kranke
auch nach Ablauf des Ikterus noch positive
Widal’sche Reaktion gab. Vielleicht sind die
Falle von Weil’scher Krankheit Typhuserkrankun-
gen, eine Mdglichkeit, die schon Weil selbst in’s
Auge gefasst hat.

Dass aber nicht alle Falle von Weil’scher Krank-
heit positive Widal’sche Reaktion ergeben, geht
aus Zupnik’s Zusammenstellung hervor, denn
von 6 Fillen gaben 2 die Widal’sche Reaktion
nicht. Bei dem positiven Ausfalle der Widal’-
schen Reaktion bei einfachem Ikterus ist nach
Zupnik eben der Gehalt des Blutes an Gallen-
bestandtheilen Ursache der Reaktion. Bei 141
Typhusfillen fiel die Reaktion 126mal positiv aus,
negativ in 2 schweren und 13 abortiven Fillen,
welch’ letztere aber nicht ganz sicher wirkliche
Typhuserkrankungen waren. Z. fordert, dass man

die makroskopische und die mikroskopische Reak-

tion vornimmt, da bei der makroskopischen Reak-
tion die Tribung so feinflockig sein kann, dass sie
nicht deutlich erkennbar ist, und weil bei lingerer
Beobachtung die makroskopische Reaktion auch
von anderen Bacillen gegeben wird. Zur Frage
der Autoagglutination, d.h. der Agglutination, wenn
Serum und Bacillen dem K3rper desselben Patienten
entstammen, hat Z. gefunden, dass das Blutserum
dem eigenen Typhusbacillus gegenliber keinen
hdheren Agglutinationwerth als dem fremden gegen-
Qiber besitzt.

Dagegen behauptet Troussaint, dass die
Typhusbacillen auf das Serum des K3rpers, aus
dem sie geziichtet sind, niemals geniigend reagir-
ten, wihrend Laboratoriumculturen dadurch stark
agglutinirt wurden. Allerdings scheint die Aggluti-
nationkraft gegeniiber den Bacillen aus dem Blute
desselben Kranken zu wachsen, je mehr sich der
Kranke der Heilung na3hert. Tr. meint, dieses
prognostisch verwerthen zu kdnnen, indem er trotz
leichter, klinischer Erscheinungen einen schweren
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Verlauf der Erkrankung voraussagen will, wenn
die Wid al’sche Reaktion mittels der Laboratorium-
cultur positiv, dagegen mittels der aus dem Blute
des Kranken geziichteten Cultur negativ ausfallt.

Wie lange die Agglutinationkraft des Serum
nach Ablauf einer Typhuserkrankung anhalt, haben
Browne und Crompton untersucht und ge-
funden, dass von 68 Kranken nur 3 nach langerer
Zeit, 2—38 Monate, noch positive Widal’sche
Reaktion aufwiesen, wenn sie als positive Reaktion
die Agglutination bei einer Verdfinnung von 1:50
innerhalb 1/ Stunde annahmen; 11, wenn sie die
Verdlinnung 1:10 gelten liessen. Dabei hingt die
Dauer des Verbleibens der Reaktion nicht mit der
Schwere der Erkrankung zusammen; nur Compli-
kationen, die das Verbleiben von Bacillen im K3rper,
etwa im Inhalte der Gallenblase, bedingen, haben
auch einen Einfluss auf das Verbleiben der Serum-
reaktion.

Eine Idealmethode der Typhusdiagnose miisste
die von Wolff mitgetheilte Methode genannt wer-
den, wenn sie auf richtigen Voraussetzungen auf-
gebaut wire. .

‘W. macht mit einem Stiickchen Faeces mehrere
Bouillonculturen, lisst diese bei gewdhalicher Tempe-
ratur 12 Stunden stehen, setzt daunn ein wenig Blut von
dem zu untersuchenden Kranken zu und sucht uater
dem Mikroskop nach Haufenbildung. Wenn solche neben
den noch stark beweglichen Colibacillen vorhanden ist,
80 kann man die Diagnose auf Typhus mindestens am
Ende der 2. Woche stellen. Wenn keine Reaktion ein-
tritt, mischt man die Bouilloncultur mit Blut eines
anderen Typhuskranken, das sichere Agglutination von
Typhusbacillen bewirkt hat. Wenn dann mikroskopisch
Agglutination nachzuweisen ist, kann man die Diagnose
auf beginnenden Typhus etwa in der Mitte bis Ende der
1. Woche stellen.

Dabei will W. immer richtige Resultate bekom-
men haben und ist ‘durch diese einfache Methode
im Stande, eine sichere Diagnose in frihem Sta-
dium der Krankheit zu stellen, wenn alle anderen
Symptome noch mehr oder weniger dunkel sind.
Dasselbe Gllick darften die Nachprifenden wohl
kaum haben.

Im Gegensatze zu fritheren Untersuchern konnte
Jehle in den Fdten typhuskranker Mitter nie-
mals Typhusbacillen nachweisen und konnte ebenso
keine Agglutinationkraft des kindlichen Serum fest-
stellen, auch dann nicht, wenn die Erkrankung
der Mutter in der 2. Hilfte der Schwangerschaft
erfolgt war.

Ueber die Schwankungen der baktericiden
Kraft des Serum Typhuskranker hat Evans ein-
gehende Untersuchungen angestellt. Um die quan-
titative Bestimmung der baktericiden Kraft des
Serum zu ermdglichen, stellt er als Einheit der
baktericiden Kraft die einer Quantitit baktericider
Substanz auf, die genligt, um 100 Typhusbacillen
in einer 18stiindigen Cultur zu tddten. Verglei-
chende Untersuchungen auf dieser Grundlage er-
gaben, dass das Serum von Typhusreconvalescenten
keinen bestimmten baktericiden Werth hat, son-
dern die Schwankungen des Werthes in den ersten
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9 Monaten nach der Krankheit sehr gross sind,
zwischen 2- und 800000 Einheiten, spiter ge-
ringer werden. Eine Bedeutung der Zwischen-
it zwischen friherer Impfung und Erkran-
kung, der Zwischenzeit zwischen Erkrankung
friher Geimpfter und Untersuchung des Serum fiir
die baktericide Kraft des Serum war nicht fest-
zustellen.

Evans wie auch Cohn betonen ausdriiok-
lich, dass zwischen baktericider und agglutinativer
Kraft des Serum gar keine Beziechung besteht.
Eine Inmunisirung der Typhusbacillen gegen die
Alexine, bez. Complemente des Serum gelingt, wie
schon Tromsdorff festgestellt hat, durch mehr-
fache Vorzlichtung der Typhusbacillen in aktivem
Kaninchenserum. Zfichtung auf inaktivem Serum
bat keinen Einfluss auf die Serumfestigkeit. Die
Serumfestigkeit der Bacillen wird eine um so
groesere, jo stirker baktericid die zur Vorziichtung
benutsten Sera waren. Die gegen aktives Kanin-
chenserum immunisirten Typhusbacillen waren
damit zugleich auch gegen die baktericiden Krifte
anderer, auch bedeutend stirker wirkender Serum-
arten gefestigt. Bei der Weiterziichtung serumfest
gezlichteter Bacillen in Bouillon bleibt die Serum-
festigkeit der neuen Generation erhalten und kommt
erst ganz allm3hlich zum Abklingen. C. will in
diesem Befunde einen Beweis fir die Vererbung
erworbener Kigenschaften erblicken. Interessant
ist die Beobachtung zeitlicher Schwankungen in
der baktericiden Werthigkeit des Kaninchenserum,
die mit der Jahreszeit, bez. Temperatur, nicht mit
der Futterart oder dergl. susammenhing. Die Er-
wigung liegt mahe, ob derartige Beobachtungen
nicht zur Erklrung des wechselnden Auftretens
mancher Infektionkrankheiten herangezogen wer-
den kdnnten, als bedingt durch zeitliche Schwan-
kungen in der Beschaffenheit des Serum und damit
in der Empfindlichkeit des Individuum. Nach C.
beruht das Wesen der Serumfestigkeit nicht auf
vermehrter Bildung antibaktericider Stoffwechsel-
produkte, nicht also auf einer Zerstdrung der
Alexine, bez. Complemente, sondern auf einer ge-
steigerten Widerstandsfahigkeit der Bakterien gegen
die baktericide Wirkung des Serum, auf einem
echten Immunisirungsvorgange, dessen Erklarung
aber noch aussteht.

Dagegen gelingt es nach M{iller nioht, eine
Immunisirung der Typhusbacillen gegen die spe-
cifischen Agglatinine, wie das bei den hBheren
thierischen Organismen mdglich ist, zu erzielen.
Wabrscheinlich erzeugen die niederen Organismen
eben keine Antitoxine, da die entsprechenden Stoffe
bei ihnen auch nicht die Rolle von Toxinen spie-
len. Wenn man Typhusbacillen einige Zeit in
Typhus-Immunserum zfichtet, so ergiebt sich, dass
die Agglutinirbarkeit der neugezfichteten Rasse

abgenommen hat, gleichzeitig anch die agglutinin-
bindenden Krifte der Bacillen sich vermindert
haben, was nicht ganz der Ehrlic h ’schen Theorie
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entsprioht, ein Beweis daffir, dass deren Ueber-
tragung auf einzellige pflanzliche Organismen nicht
ohne Weiteres mdglich ist. Die praktische Bedeu-
tung der Resultate M.’s besteht darin, dass sie er-
kl&ren, weshalb die aus dem Blute des Typhus-
kranken isolirten Typhusbacillen meist weniger
agglutinabel sind, als z. B. Laboratoriumcultur-
bacillen. Durch Ueberimpfung erlangen auch diese
Bacillen im Laufe der Zeit die Agglutinabilitat der
normalen Typhusbacillen. Man darf deshalb nicht
auf Grund eines negativen Agglutinationversuches
bei einer frisch isolirten, sonst typhueihnlichen
Cultur die Diagnose Bacterium typhi ablehnen,
sondern man muss versuchen, durch eine Reihe
von Ueberimpfungen die verloren gegangene Agglu-
tinationfahigkeit wieder herzustellen.

Ueber die Ausscheidung der Typhusagglutinine
hat StAubli experimentelle Untersuchungen an-
gestellt. Im Harn, in der Galle, im Speichel, im
Fruchtwasser und in' der ThrinenflOssigkeit in-
ficirter Meerschweinchen konnte er keine oder im
Vergleich zur Werthigkeit des Serum nur ganz
geringe Mengen Agglutinine finden, im Speichel
noch relativ am meisten. Dagegen fanden sie sich
in der Milch, besonders gleich nach der Geburt,
sogar in einer den Serumgehalt bei Weitem ber-
steigenden Menge. Welche Rolle diesem Agglu-
tiningehalte der Milch zukommt, dariiber sind die
Ansichten noch getheilt. Bei Verdlinnung hoch-
werthigen Serums mit den Se- und Exkreten war
keine Abnahme der Werthigkeit des Serum zu
constatiren, es kann sich also beim Fehlen der
Agglutinine in den Se- und Exkreten nicht um
eine Zerstdrung der Agglutinine durch die Se- und
Exkrete handeln.

Erworbene und natfirliche Immunitit gegen
Typhus giebt es nach einigen Autoren nicht, andere
glauben doch an solche. Nicol bespricht die
Frage der erworbenen Immunitit nach Ueberstehen
des Typhus und spricht die Ansicht aus, dass es
keine Immunitit nach Typhus gebe. Er beobachtete
zahlreiche Leute, bei denen im sfidafrikanischen
Kriege Typhus auftrat, obwohl sie schon in Indien
und anderswo Typhus Qiberstanden hatten; sogar
kurze Zeit nach dem ersten Ueberstehen der Krank-
heit kann sie wieder erworben werden. Die grosse
Zahl der Rickfille spricht nach Nicol schon
gegen Immunitdt nach Typhus. Das Bestehen-
bleiben der Widal’schen Reaktion kann auch
nicht als Beweis angesehen werden, da diese nach
Influenza, Pneumonie u. 8. w. vorkommen, nach
Typhus aber auch fehlen kann. N. hilt deshalb
die Aussichten auf eine Schutzimpfung flr sehr
gering. Die angeborene Immunitit der arabischen
Rasse findet Verfechter in Vidal und Vincent.
Vidal fand, dass Europer 47—133mal mehr an
Typbus erkranken als Kingeborene, Vincent
giebt die entsprechenden Zahlen auf 73—115 an.
Eine durch Ueberstehen des Typhus in der Jugend
oder durch vdllig unbemerktes Ueberstehen er-
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worbene Immunitit glaubt Vidal ablehnen zu
ddrfen, da er unter der eingeborenen Bevdlkerung
in 4 Jahren keinen einzigen Fall von Typhus ge-
sehen hat, obwohl er viele Eingeborene behandelte,
und die hygieinischen Verh#ltnisse eine Verbrei-
tung des Typhus sehr beglinstigt hatten.

Vincent setzt voraus, dass die arabische
Rasse eine natiirliche Immunitiit gegen Typhus be-
sitze und schliesst aus dem #usserst seltenen Vor-
kommen der Widal’schen Reaktion bei Arabern,
dass diese Reaktion bei natiirlicher, wie auch bei
erworbener Immunitat nicht vorhanden sein muss,
dass die Serumreaktion eine Reaktion auf Infek-
tion, vielleicht auf Abwehr, aber nicht auf Immu-
nitit ist.

Beitrage zur Frage der Haltbarkeit der Typhus-
bacillen geben Pfuhl und Kurpjuweit, den
Ruhrbacillus zum Vergleiche heranziehend. Nach
Pfuhl hielten sich die Typhusbacillen lebend : in
feuchter Gartenerde 88 Tage, in trockenem Sande
28 Tage, in feuchter Torfstreu 21 Tage, an Lein-
wand angetrocknet 97 Tage, in Wasser bei 7—100C.
26 Tage, in Selterswasser 15—27 Tage, in Milch
11—13 Tage, in Butter 24 Tage, in Gervaiskise
24 Tage.

Kurpjuweit’s Untersuchungen ergaben, dass
schon eine schwache 2proc. Sodaldsung bei 509 und
bei 6 Minuten lang anhaltender Einwirkung die
Keime der Coligruppe abtddtet, wihrend Diphtherie-
bacillen, Staphylokokken, Streptokokken, Tuberkel-
bacillen u. 8. w. viel resistenter sind. Auch hierin
spricht sich die nahe Verwandtschaft der Keime
der Coligruppe aus, die in ihrer grossen Mannig-
faltigkeit erst in den letzten Jahren erkannt und
studirt worden sind.

Paratyphus und Fleigchvergifter werden in den
Arbeiten von Hiinermann, Brion und Kay-
ser und Trautmann besprochen. Hiner-
mann konnte bei einer Typhusepidemie in der
Garnison Saarbrlicken, die durch eine Trinkwasser-
infektion ausbrach, nur in 429/, der Fille positive
Widal’sche Reaktion erbalten. Er konnte dfter
typhusihnliche Bacillen isoliren, die eine Mittel-
stellung zwischen Bacterium typhi und coli ein-
nahmen und mit Paratyphusbacillen und Fleisch-
vergiftern Aehnlichkeit hatten.

Einen Fall von Paratyphus vom Typus A (S8chott-
miiller) beobachteten Brion u. Kayser. Das Serum
des Kraoken agglutinirte keinen der vorhandenen Typhus-
stimme, wohl aber die aus dem Blute cultivirten Bacillen
bei einer Verdiinnung von 1:1000 und ebenso das Bact.

typhi Schottmiiller Typus A, wiihrend das Baot.
pu:t;ghi Schottmﬁllerg us B, wie auch der Bac.
remensis febr. tr., Kurth und andere #hnliche
Bacillen nicht agglatinirt wurden. Klinisch wichtig istes,
dass in dem Falle zwei Recidive auftraten, wihrend
Schottmiiller gerade den Mangel an Recidiven als
charakteristisch ansah.

Bei einer im November 1901 in Diisseldorf vorge-
kommenen Fleischvergiftung, bei der 57 Personen er-
krankten und 1 Person starb, konnte Trautmann aus
den Organen des Gestorbenen verschiedene Bacillen ziich-
ten. Aus allen Organen waren Bact. ooli zu isoliren, aus
dem Diinndarme und der Leber Streptokokken, aus der
Milz bewegliche Kurzstiibchen, deren morphologische wie
physiologische Eigenschaften sie zur Coli-Typhusgrappe
rechnen liessen. Mit Siocherheit konnte nicht nach-

ewiesen werden, dass dieser Baoillus die Ursache der
ﬁ'leischvergiftung war, aber es sprach Alles dafir. Tr.
verglich den Bacillus mit den bis jetzt bekannt gewor-
denen Fleischvergiftern und aus krankem Fleisch isolirten
Bacillen, die er alle als Varietiiten einer ideellen Grund-
form erkannte. Ein sicheres Mittel, sie su differenziren,
bot allein die Serumreaktion. Zur Erkennung der Fleisch-
vergifter ist besonders auf die eigenthiimliche Veriinde-
rung des Milchn#thrbodens Gewicht zu legen, sie soll von
gruppendifferentialdiagnostischer Bedeutung sein. Wahr-
scheinlich ist der Typus B der Paratyphusgruppe auch
nur eine Varietit der Grundform der sogen. Fleischver-
gifter, wiihrend Typus A grossere Aehnlichkeit mit dem
Typhusbacillae hat. Besondere Mihe hat Tr. auf das
Studium der Agglutination bei den von ihm untersuchten
Bacillen verwendet, er zieht die mikroskopische Unter-
suchung vor und warnt vor Téuschungen durch Spontan-
glutination. Nach seinen Untersuchungen sondert Tr.
die simmtlichen Fleischvergifter und Paratyphusstimme
in 5 Gruppen, die aber alle sich gegenseiﬁg mehr oder
weniger stark agglutiniren und dadurch ihre grossere
oder geringere Verwandtschaft dokumentiren. Tr. will
deshalb die Bakterien der Fleischvergiftung und des Para-
typhus in eine Species, den Bac. paratyphosus, vereini-
gen, dessen charakteristische Merkmale er am Schlusse
der Arbeit kurz zusammenstellt. Ob er dem Typhus-
bacillus oder dem Bact. coli niher steht, liess sich nicht
feststellen.

Im Blute einiger Flecktyphuskranker hat Gottsch-
lich ein Protozoon nachgewiesen, das dem Erreger des
Texasfiebers iihnlich ist und in drei Formen vorkommt,
Die endoglobuliire Form war in allen Fillen vorhanden,
withrend die Cystenform, wohl ein Sporulationstadium,
nur in einem Falle beobachtet wurde. Die Geisselform
endlich ist vielleicht identisch mit den schon friiher be-
schriebenen Organismen bei Flecktyphus. Die Annahme
der Uebertragung der Erkrankung durch Insekten er-
hielte eine Stiitze durch diese Befunde; auch wiirde die
verschiedene Contagiositiit vielleicht auf die Verschieden-
heit der Protozoénstadien zuriickzufiihren sein. Eine

rosse Stiitze fiir die Annahme der Uebertragung durch
fnsekten ist die Beobachtung, dass unter guten hygiei-
nischen Verhiltnissen geringe Contagiositiit besteht, wiih-
rend z. B. bei Gefiingnissepidemien die Contagiositiit eine
sehr starke ist. Als Uebertriiger kommt wohl vorzugs-
weise die Wanze in Betracht. (Schluss folgt.)
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Ueber scrofulose Augenerkrankungen und ihre Behandlung.

Vortrag, gehalten auf der Generalversammlung schleswig-holsteinischer Aerzte
am 2. August 1904 in Husum
von
Augenarzt Dr. Bergemann
in Husum.

Mit der Erweiterung unserer Kenntnisse von
dem Wesen und der Entstehung der Scrofulose ist
such die Beurtheilung ihrer verschiedenen drtlichen
Erecheinungen zuverliissiger und ihre Behandlung
ausgichtreioher geworden. Nicht sum Wenigsten
ist die Augenheilkunde durch gréindliche Forschun-
gen und Verwerthung neuer dilitetischer, medi-
kamentBser und chirurgischer Maassnahmen zur
Bekdmpfung der ihr zukommenden scrofuldeen Er-
krankungen mit Erfolg thitig gewesen.

Nach der jetat zumeist geltenden Auffassung
verstehen wir unter Scrofulose eine bestimmte
Gruppe vorgzugsweise in den Jugendjahren auf-
tretender Erkrankungen, in erster Linie der Lymph-
driisen, die an sich nicht einzigartig sind ; sie haben
aber doch durch bestimmte Eigenschaften einen
eigenartigen und gemeinsamen Charakter, der sie
von dhnlichen, nicht scrofuldsen Krankheiten unter-
scheidet. Diese Merkmale, die auf einen inneren
Zusammenhang hinweisen, bestehen in Hart-
nickigkeit, hdufigen Rickfilligkeit und Vielfaltig-
keit des Leidens. Als Ursache dieser Erkrankun-
gen sind in den letzten Jahrzehnten Bakterien und
deren Stoffwechselerzeugnisse festgestellt worden.
An erster Stelle steht der Tuberkelbacillus. Fir
die Veriinderungen, bei denen der Tuberkelbacillus
nicht gefunden ist, liegt zum grossen Theile der
Nachweis von pyogenen Bakterien vor: Staphylo-
coccus pyogenes aureus und albus und Strepto-
coccus pyogenes u. A. Die Krankheiterreger haben
besonders glinstige Ansiedelungs- und Entwicke-
lungsbedingungen in der Haut, Schleimhaut und
den Lymphwegen bei szarten Personen vorzugs-
weise im jugendlichen Alter, weil hier flir sie die
Durchlfissigkeit der Gewebe eine grdssere ist als
in sphteren Jahren und bei kriftigerem Kdrper-
zustande. Besondere Beachtung verdient eine Reihe
Susserer Umstinde, die erfahrungsgemiiss einen
wesentlichen Antheil an dem Zustandekommen der
scrofuleen Ansteckung haben: dunkle, feuchte,
schlecht geliiftete Wohn- und Schlafriume, Un-
reinlichkeit der Wohnung und Wasche, Vernach-
lassigung der Hautpflege, unzuliingliche oder fehler-
hafte Ernihrang, ungenfigende Bewegung in frischer
Luft u. A. m. Ebenso ist der beglinstigende Ein-
fluss von ErschSpfungsustinden nach Infektion-
krankheiten und nicht selten in Folge von Ein-
geweidewlirmern unverkennbar, Firdie Annahme,

dass die Scrofulose eine erbliche Krankheit sei, fehlt
bisher nooh jeder bindende Beweis. Dagegen diirfte
es keinem Zweifel unterliegen, dass in gewissen
anatomischen Eigenthfimlichkeiten z. B. der Haut,
Schleimhaut und Lymphgeftisse eine familidre Dis-
position weitervererbt werden kann. Von Klima und
Boden scheint die Screfulose unabhingig zu sein.

Zu den Organen, die vorzugsweise scrofulfsen
Erkrankungen ausgeeetzt sind, gehdren bekannt-
lich auch das Auge und seine Hlfsorgane. Es
steht fest, dass mehr als die Halfte der Augen-
krankheiten dee Kindesalters auf scrofuldser Grund-
lage zu Stande kommt. Es dfirfte aber nicht iber-
fliseig sein, daraufhinzuweisen, dass bei sorofulds
Behafteten die Neigung zu bestimmten Augen-
erkrankungen auch jenseits der Entwickelungsjahre
erheblich b&ufiger ist, als man vielfach anzunehmen
pflegt. Es ist durchaus nichts Seltenes, dass die
aus der Jugend mitgeschleppte Scrofulose bei
solchen Personen noch in den 20er, 30er und
40er Jahren Riokfille und frische Formen be-
stimmter Augenerkrankungen hervorruft.

Die scrofuldsen Augenverinderungen pflegen
vorzugsweise in den Ausseren Theilen des Sehwerk-
zeuges sioh abzuspielen.

Als selbstandige scrofuldse Vorgiinge der Orbita
werden beobachtet entzlindliche VerAnderungen in
der Periorbita und im Orbitalzellengewebe. In
vielen Fillen werden feuchtwarme Kataplasmen
genligen, um die Entzlindungserscheinungen zum
Rickgange zu bringen. Besteht der geringste Ver-
dacht auf ein schleichendes Weiterbestehen nach
Rackgang der frischen EntzOndung, dann muss
der Herd sofort freigelegt werden, besonders wenn
er unter dem Periost vermuthet wird. Ebenso er-
fordern phlegmondse Vorginge friihzeitige Erdff-
nung; anderenfalls kann die Erkrankung in lebens-
gefihrdender Weise auf die benachbarten Sinus und
QGehirnh#iute Obergreifen. Fistelginge missen ge-
reinigt und angefrischt, schadhafter Knochen muss
entfernt werden.

Die scrofuldsen Lidhaut- und Lidrandverande-
rungen bestehen in einfachen Abschuppungs-
vorgiingen, nissenden Hautausschligen, Pustel-
oder reiner Geschwiirsbildung; dabei sind nicht
selten Vereiterungen von Wimperhaarbilgen und
den benachbarten Talgdriisen mitbetheiligt. Bleibt
die Erkrankung auf die Zeis’sche Drilse beschrinkt,
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so tritt sie in Gestalt des Gerstenkorns auf; um-
schriebene Erkrankungen der Meibom’schen Drilsen
verlaufen unter dem Bilde des Hagelkorns. Der
Bakterienbefund bei den verschiedenen Vorgingen
ist auch in frischen Fallen nicht gleichmissig, er
kann auch z. B. beim vorgeschrittenen Hagelkorn
vollstindig fehlen. KEs istaber falsch, das Chalazion
als eine durch Verstopfung der Ausfiihrungsginge
der Meibom’schen Drlisen entstandene Retention-
cyste anzusehen, nachdem seine bakterielle Ursache
durch mehrfache Untersuchungen feststeht. Es
hat Qbrigens keinen Zusammenhang mit der Tuber-
kulose.

Bei langem Bestehen kann' die Lidranderkran-
kung zu fehlerhafter Wimpernstellung, Wimpern-
schwund, Lidrandverdickung und -Verkrimmung
fahren. Die Behandlung besteht in frischen Fillen
in Reinigung und Massage mit antiseptischen Salben,
bei tiefer sitzenden Vorgingen, namentlich mit
eiteriger Absonderung, in Aetzung z. B. mit 20proc.
Protargol- oder 2proc. Argentum nitricum-Ldsung
und Dauerverbinden mit 50proc. Ichthyolsalbe
oder Salbenmull. Hartn#ckige Erkrankungen der
Wimpernwurzel heilen nur bei ausgedehnter An-
wendung der Epilation. In den meisten Fillen
von Gersten- und Hagelkorn erfolgt die Er8ffnung
oder Rickbildung unter feuchtwarmen Verb&nden.
Léngerdauernde Hagelkdrner werden von der
inneren Lidseite aus angestochen, ihr Inhalt wird
entleert und die Granulationmasse ausgekratzt.
Grdssere periadenoide Sicke entfernt man zur
Schonung des Lidknorpels im Ganzen durch Aus-
schilung von aussen her. Das Verfahren ist bei
Infiltrationan#sthesie nur wenig schmerzhaft und
filhrt wesentlich schneller zum Ziele als die Aus-
kratzung. Zur Linderung der Schmerzen in Folge
starker 3dematdser Schwellung bei tiefem Gersten-
korn wird nur selten ein entspannender Einschnitt
ndthig sein; meist schaffen feuchtwarme Kata-
plasmen oder Verbinde mit 50— 100proc. Ichthyol-
salbe grosse Erleichterung. Als wirksames Ort-
liches Mittel zur Vorbeugung gegen hiufige Riick-
fille empfiehlt sich fortgesetzte Massage des
Lidrandes z. B. mit Ichthyolzinksalbe. Sehr haufig
finden wir bei Scrofuldsen Reizung und Wundsein
der Lidhaut in den &usseren Lidwinkeln; es ge-
nfigt die geringste Spannung bei Erdffnung der

_Lider, um sehr schmerzhafte Blutungen herbeizu-
fithren. Diese Schrunden heilen sehr bald bei
stetiger Bedeckung mit Lassar’scher Paste.

Die Erkrankungen der Thrinenwege Zussern
sich als Verengungen und Verschliessungen des
Kanals und Sackentzlindungen, bez. -Eiterungen.
Zumeist bestehen gleichzeitig im Zusammenhange
mit ihnen krankhafte Verinderungen der Nase und
ihrer Nebenhdhlen, denen eine wesentlich grdssere
Bedeutung fiir ihre Entstehung zukommt als den
Erkrankungen des Auges. Durch die topographisch-
anatomische Lage des Sackes werden Ueberleitun-
gen von Ekrankhaften Zustinden der Stirn- und
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Oberkieferhdhle und vor Allem des Siebbeines durch
die diinne Knochenwand des Thriinenbeines ganz
besonders begfinstigt.

Nur in wenigen Fillen wird bei diesen Er-
krankungen eine unblutige Behandlung zum Ziele
fahren. Erweist sich bei der Durchspritzung mit
der A nel’schen Spritze der Kanal als durchgingig
far Flassigkeit, dann gelingt es zuweilen durch
wiederholte antiseptische Aussplllungen und fort-
gesetzte Massage des Sackes schleichende Eite-
rungen zum Schwinden zu bringen. Vorgeschrittene
Erkrankungen des Sackes erfordern die Exstir-
pation. Bei sehr starken frischen Entzfindungen
kann der Ausschneidung zur Beschleunigung der
Abschwellung eine ausgiebige Spaltung vorber-
gehen. Die alte Sondenbehandlung bei Verengun-
gen und Verwachsungen des Kanals ist jedenfalls
mit Recht von den meisten Aerzten als ungeniigend
aufgegeben worden. Mehr Erfolg hat 3fter nach
Trennung der Verklebungen die Einbringung einer
-Dauersonde. Neuerdings wird hierfr und fir die
Falle, in denen die Exstirpation verweigert wird,
die galvanokaustische Verschliessung der Thriinen-
rdhrchen wieder empfohlen. Das anfangs meist
gute Ergebniss erweist sich aber nach einiger Zeit
nicht selten als trligerisch. Bei Verlegung des
nasalen Kanalendes, die gewdhnlich durch narbige
Vernderungen der Nasenschleimhaut bedingt ist,
muss die Oeffnung durch Entfernung des Narben-
gewebes, eventuell auch des Knochens, freigehalten
werden.

Die geschilderten Erkrankungen stehen nicht
regelmissig auf scrofuldser Grundlage. In sweifel-
haften Fallen werden aber meistens gleichzeitig
vorhandene sonstige scrofuldse Verinderungen, der
charakteristische Verlauf und der Erfolg einer
richtigen antiscrofuldsen Allgemeinbehandlung auf
die Scrofulose als das Grundleiden hinweisen.

Unter den Bindehaut- und Hornhauterkran-
kungen pflegen mehrere ausgeprigte Formen, die
allerdings nicht selten miteinander angetroffen
werden, ein eigenes Krankheitbild darzubieten.
Besondere scrofuldse Zustinde der Bindehaut sind
herdfdrmige Aufsprossungen (Pustel, Phlyktine,
Ekzem, Blidschen), Infiltration besonders der Ueber-
gangsfalten (Follikel), Geschwiire, der Pannus, bez.
sein Vorstadium und der akute Schwellungskatarrh. .
Die h3ufigsten in der Hornhaut vorkommenden
Vernderungen sind Infiltrate, das Gefiissbindchen,
Geschwiire, Abscesse und Pannus. Die Gewebe-
verinderungen bestehen in serdser und zelliger In-
filtration mit mehr oder minder reichlicher Gefiss-
bildung. Ueber den Aufbau der herdfSrmigen
Aufsprossung bestehen noch sehr verschiedene Auf-
fassungen; daher der Streit, ob sie Blischen oder
Knodtchen oder Pustel genannt werden soll. Aus
den verschiedenartigen Bakterienbefunden ist ein
abschliessendes Urtheil tber die Vor- oder Allein-
herrschaft eines besonderen Bacterium szur Zeit
noch nicht mdglich. Auch die Frage, ob es sich
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um ektogene oder endogene Infektion handelt, ist
noch offen.

Die Infiltrate erscheinen vereinzelt oder in
mehrfacher Anzahl. Besonders die ganz kleinen
kdonen trotz ihres meist massenhaften Auftretens
leicht dbersehen werden, wenn man nicht mit der
Lupe nach ihnen fahndet. Gerade sie verursachen
die heftigsten Schmerzen und Lichtscheu. Zerfallt
das Hornhautinfiltrat an seiner Oberfliche, dann
bildet sich eine kleine Delle, die entweder mit
Hinterlassung einer sarten Narbentriibung ausheilt
oder geschwilrig wird. Eine besondere Gruppe
dieser Geschwiire hat die Eigenschaft, centralwirts
weiter z0 wandern, wihrend ihr peripberisches
Ende vernarbt ; dabei folgen ihnen vom Hornhaut-
rande her zm einem graurothen Bindchen ver-
einigte Blutgefdsse in der Narbenfurche nach.
Schreitet das Geschwiir weiter in die Tiefe, so
kann es durch Gewebezerfall zur Vorbuckelung der
innersten Schicht, der Membrana Descemetii und
mm Hornhautdurchbruch, Iriseinklemmung und
-Vorfall kommen. Der Fall tritt besonders hiufig
ein, wenn tiefersitsende Infiltrate zu Abscessen
werden. Auch hierbei beobachten wir nicht selten,
besonders wenn der Abscees nahe dem Limbus
ligt, reichliche regenerative Geffissbildung vom
Hornhautrande her. Diese Gefisse sind dann nicht
bandformig, sondern mehr in Gestalt eines Dreiecks
ugeordnet, dessen abgestumpfte Spitze im Abscesse
endet. Wieder ein anderes Aussehen zeigt die ge-
flssreiche Gewebeneubildung des Pannus, der vom
trachomatdsen weniger durch seine histologische
Beechaffenheit als durch seinen Sitz verschieden ist.
Von einer beliebigen Stelle des Hornhautrandes,
zuweilen den ganzen Limbus entlang, schieben sich
vou der Bindehaut her sulzige rothliche Auflage-
rungen vor, die gelegentlich die ganze Hornhaut
fberwuchern. Mitunter bemerkt man im Beginne
dieser Verinderung kleinste Infiltrate nahe dem
Limbus als Endpunkte der Gefisschen. Der Pannus
ist ebenso wie anch das Gefiissbiindchen eine ge-
fissreiche Infiltration der. obersten Schichten des
Horhautstroma. Der Vorgang verliuft nicht,
vie friher vielfach angenommen wurde, zwischen
Epithel und Bowman’scher Membran, sondern an-
finglich und hauptséchlich in den &ussersten Lagen
des eigentlichen Hornhautparenchyms. Der Pannus
18t pathologisch-anatomisch iibereinstimmend mit
der herdfSrmigen Aufsprossung und dem Gefliss-
badchen, indem er nur eine flichenhaft erweiterte
Yorm dieser umschriebenen Neubildungen darstellt.
Er ist auch wesentlich verschieden von dem degene-
ntiven Pannus, bei dem die entzfindliche Ge-
vebeneubildung zuerst die Aussersten Lagen der
Horshaot und erst bei lingerem Bestehen die Bow-
man'sche Haut beftllt, wihrend das eigentliche
Honbautstroma davon gans freibleiben kann,

Die scrofuldeen Bindehant~- und Hornhaut-
ekrinkungen eind einer richtigen Ortlichen Be-
bandlung sehr suglinglich. Die Follikelentzindung
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besteht und vergeht in vielen Fallen obne nennens-
werthe Beschwerden. Sie wird nicht selten als
Gelegenheitbefund festgestellt und erfordert, so-
lange keine subjektiven StSrungen hervortreten,
kaum eine besondere Behandlung ; sonst wirkt vor-
theilhaft fir ihre Rickbildung Massage mit milden
Salben z. B. 1—1.569/, Ichthyol, 39/, Bor oder
1—29/y Natrium sozojodolicum. Dieselben Medi-
kamente sind auch alle paar Stunden einzustreichen
beim Schwellungskatarrh. Der Fettiiberzug, den
die Salbe bildet, dient gleichzeitig fir das Epithel
als Schutzdecke gegen die zerstdrende Einwirkung
der vermehrten. und durch Lidkrampf zu lange
festgehaltenen Thriinenflissigkeit. Ebenso sind
fir die leichteren herdfSrmigen Erkrankungen der
Bindebaut und Hornhaut am zweckma#ssigsten milde
Mittel: nicht &tzende Salben und Augenwisser,
mit denen mehrmals am. Tage 10—20 Minuten
lang Ueberschlige zu machen sind. Nur bei
stirkerer Reizung, Lichtscheu, Hitze- und Fremd-
korpergeftihl und reichlicher Absonderung sind vor-
sichtige Aetzungen mit 10—20proc. Protargol-,
6proc. Argentamin- oder 1.5proc. Argentum nitric.-
Losung angezeigt, besonders wenn tiefere Binde-
hautinfiltrationen immer wieder Riickfalle hervor-
rufen. Grosse subjektive Erleichterung schaffen
Eintauchungen des ganzen Gesichtes in kihles
Wasser; aur soll man Kinder nicht mit Gewalt
hineinzwingen, sondern durch Zureden allmahlich
mit der grossen Annehmlichkeit vertraut machen.
Besonders wirksam ist hierbei auch Cocain mit
Adrenalin; seltener, nur bei Mitbetheiligung der
Iris ndthig, ist Atropin, das bei Kindern ausserdem
ziemlich leicht Vergiftungserscheinungen verur-
sacht. Man vermeidet sein Abfliessen. durch den
Thrinenkanal nach dem Rachen am besten durch
Auswirtsdriicken der Thr#nenpunkte und An-
dricken des gleicheeitigen Nasenflligels an die
Nasenscheidewand. Dieser einfache Handgriff em-
pfiehlt sich auch zur Verhinderung der Geschmack-
stdrungen, die in Folge von Durchfliessen von
Argentum nitricam, Protargol oder Cocain durch
den Kanal nach dem Rachen sich einzustellen
pflegen. Bei sehr lange dauverndem Lidkrampfe
kann auch die zeitweise Spaltung der #usseren
Lidcommiseur nothwendig werden. Bei besonders
quilender Liohtscheu kann voriibergehend eine
graue Muschelbrille getragen werden. Vor Allem
verhindere man das viele Reiben und Wischen an
den Lidern, das Verbinden der Augen und Ver-
kriechen der Kinder in finstere Ecken. Die Kranken
sollen mdglichst viel in der frischen Luft sich auf-
halten, Kinder ermuntere man zum Spielen, damit
sie die Augen dffnen.

Handelt es sich um grdssere Infiltrate mit
schmierigem Belag und trfiger Heilungsneigung,
dann ist durch Auskratzung das kranke Gewebe
zu entfernen und die Vernarbung zu beschleunigen.
Auch suboonjunctivale Einspritzungen von Koch-
salz, Natrium jodicum u. A. erweisen sich hier als
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sehr nfitzlich, besonders auch, wenn Niederschlige
auf der hinteren Hornhautfliche und Hypopyon
vorhanden sind. Als weiteres Lymphagogon kommt
vielfach das Dionin in Anwendung, das hauptsich-
lich auch bei der Aufhellung frischer Hornhaut-
triibungen gute Dienste leistet. Bei Geféssbindchen-
Keratitis reinige man sofort mit dem scharfen
Loffel das Geschwiir und seine riicklaufige, mit
den Gefiissen bedeckte Narbe von den Auflage-
rungen; dabei gehe man stets tiber den Limbus
nach der Bindehaut weiter. Ebenso mfissen bei
Pannus die Gewebeneubildungen in ihrer ganzen
Ausdehnung griindlich ausgekratzt werden, selbst
wenn die ganze Hornhaut fiberzogen ist; auch hier
empfiehlt es sich, gleichzeitig die Auflagerungen
in der Bindehaut iiber den Limbus hinaus einige
Millimeter weit abzuschaben. Wenn die Blutung
nachgelassen hat, wird eine antiseptische Salbe ein-
gestrichen und verbunden. Die entbl3ssten Stellen
zeigen in den nlichsten Tagen einen speckigen Be-
lag und heilen in wenigen Tagen ganz aus. Tiefer
liegende Gefisse, die nach linger dauernden Ent-
ziindungen vom Limbus nach der Hornhautmitte
zu sich entwickeln und die Riickfille von Entziin-
dungen besonders zu begfinstigen pflegen, werden
nahe dem Limbus kauterisirt oder durchschnitten
und wenn mdglich durch Parallelschnitte in kleinen
Enden ausgeschnitten. Bei tiefen Geschwilren,
Abscessen, Keratocele, Hornhautdurchbruch und
Iriseinklemmung und Irisvorfall wird ebenfalls alles
kranke Gewebe ausgeschabt oder kauterisirt, die
Keratocele punktirt, ein kleiner Irisvorfall vorsich-
tig reponirt, ein grosser Vorfall gekappt und auf,
bez. in die gereinigte Wundfliche nach dem
Kuhnt’schen Verfahren ein doppeltgestielter Binde-
hautlappen befestigt. Narkose ist nach meinen
Erfahrungen hierbei nur bei Kindern und sehr un-
ruhigen Kranken erforderlich. Der Bindehaut-
lappen wichst in einigen Tagen fest und verhilft
dem Gewebeverlust zu einer widerstandfihigen
glatten Narbe, die meist kleiner und weniger ent-
stellend ausfillt, als wenn eine Vernarbung ohne
diese Kunsthillfe eintritt. Vor Allem gelingt es
hierdurch fast stets eine Verwachsung der Regen-
bogenhaut mit der Hornhaut zu verhindern. Und
dieses Ziel ist besonders erstrebenswerth, weil
solche Iriseinlagerungen erfahrungsgeméss eine
bevorzugte Eingangspforte flir Krankheitkeime in
das Augeninnere darstellen und bei Rickfillen
scrofuldser oder sonstiger Augenentziindungen den
Heilungsverlauf gewdhnlich erschweren.
Ueberhaupt werden wir mit Rickfillen scrofu-
18ser Augenerkrankungen sehr zu rechnen haben.
Sie pflegen in vielen Fillen so lange in irgend
einer Gestalt wiederzukehren, bis der Kdrper ge-
sundet und die besonders gfinstigen Vorbedingungen
fir ihr Zustandekommen beseitigt sind. Dazu ge-
horen vor Allem die Entfernung vergrdsserter
Gaumen- und Rachenmandeln, die wirksame Be-
handlung krankhafter Verinderungen der Nase und
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ibrer Nebenhdhlen und sorgfiltige Beachtung von
Gesicht- und Kopfhautausschligen.

Unerlasslich for die Erreichung mdglichst voll-
stindiger Heilung ist neben den Ortlichen und
nebendrtlichen Maassnahmen eine durchgreifende
allgemeine Behandlung des Grundleidens. Fir die
innere Behandlung diirfte nach allgemeiner Erfah-
rung besonderen Werth der Leberthran besitzen,
am besten mit Phosphor, Jod, Eisen oder Arsen;
bei schwereren Formen gleichzeitig auch Kreosot,
das bei monatelangem Gebrauch oft ausgezeichnete
Wirkungen hervorbringt. Sollte es nicht vertragen
werden, so kann ee ersetzt werden durch seine
Abkdmmlinge, z. B. Solveol, Guajakol, Thiokol.
Einen sehr glinstigen Einfluss haben ausserdem
warme Salzwasserbider, und zwar nicht nur bei
kleinen Kindern, sondern auch nach dem 10. Lebens-
jahre. Von grdsster Wichtigkeit sind gesunde
Wohn-, Arbeit- und Schlafriume, Reinlichkeit am
Karper, in Wasche und Wohnung, zweckméssige
Erndhrung, reichliche Bewegung in freier Luft,
allm3hliche Abbartung, nicht zum wenigsten der
Fiisse, gegen Witterungseinfiisse u. 8. w. Wenn
es die Verhiltnisse gestatten, sind Kuren in Sool-
und Seebiidern zu empfehlen. Ganz besondere
Beobachtung erfordern Fille mit Verdacht auf
latente Sorofulose; hier soll mit Vorbeugungs-
maassregeln mdglichst frihzeitig eingegriffen und
nicht erst zu lange gewartet werden, bis ernstere
Erscheinungen des Leidens su Tage treten. Die
Behandlung hat auch bei unserer Krankheit um so
mehr Aussicht auf Erfolg, je eher sie einsetat.

Die richtige Ausnutzung dieser vielseitigen
Holfsmittel der drtlichen und allgemeinen Behand-
lung ermdglicht in jeder Hinsicht gute Erfolge, oft
auch in den schwersten Fillen, denen der weniger
Erfahrene mit Hoffnungslosigkeit gegeniibersteht.

Die scrofulsen Augenerkrankungen sind in
der Regel unschwer festzustellen. Ein der Scrofu-
lose sehr 8hnliches Krankheitbild kann gelegent-
lich durch Kopfl&use erzeugt werden, indem neben
den ekzematdsen Lidhaut- und Lidrandverinde-
rungen auch solche an Bindehaut und Hornhaut
und selbst Schwellungen der Halslymphdrtisen
auftreten. Die Erscheinungen gehen aber ohne
antiscrofuldse Behandlung zurtiock, sobald die Kopf-
l5use beseitigt sind. Auch sonstige Aussohlige
der Gesicht- und Kopfhaut aus anderen Ursachen
kdnnen zuweilen verwandte Erscheinungen am
Auge zu Stande bringen, ohne dass Merkmale der
Scrofulose nachweisbar sind.

Schwieriger kann die Differentialdiagnose wer-
den bei einer Reihe scrofuldser Augenerkrankungen,
die verhiltnissmassig viel seltener vorkommen, als
die oben geschilderten typischen Formen, und die
in dhnlichem klinischen Bilde und Verlauf haufiger
auch auf anderer Grundlage entstehen kdnnen.
Grdssere Bedeutung hat unter diesen vor Allem
die parenchymatdse Hornhautentzlindung. Auch
umsohriebene, in den tiefen Lagen der Hornhaut
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sich abspielende, ebenfalls nicht eiterige Vorginge
mit sebr schleppendem Verlauf und sehr rasch
um sich greifende subepitheliale Eiterungen, die
zu Abschmelzung grosser Flachen des Hornhaut-
stroma, Vorbuckelung der Descemet’schen Haut
und Hornhautdurchbruch fithren k3nnen, scheinen
Scrofuldse besonders zu bevorzugen. Ebenso diirfte
unter den Entstehungsursachen der Skleritis und
Episkleritis der Scrofulose ein nicht zu unter-
schiitzender Antheil zufallen. Dass selbstindige
scrofuldse Erkrankungen der Uvea vorkommen, ist
nicht sicher erwiesen, aber durchaus nicht unwahr-
scheinlich. Auch unter den Entstehungsursachen
der Sehnervenerkrankungen, besonders retrobul-
barer, ddrfte die Mitbetheiligung der Scrofulose
nicht zu ibersehen sein. In zweifelbaften Fallen
schitzt vor Verwechselungen neben dem charakte-
ristischen Verlauf am besten eine griindliche Unter-
suchung des Allgemeinzustandes, der benachbarten
Lymphdriisen , der Nase und ihrer Nebenhohlen,
des Nagenrachenraumes, des Ohres, der Athmungs-
wege 1. 8. w. Welche Bedeutung die richtige Be-
urtheilung des Grundleidens flir den Endausgang
gerade auch bei diesen Zustinden besitzt, braucht
nicht besonders erdrtert zu werden.

MBchten die Fortschritte unserer Kenntnisse
von dem Wesen der Krankheit und die verbesserten
Untersuchungs- und Heilmittel dazu beitragen, den
sum Theil recht erheblichen dauernden Scha-
digungen des Gesichtsinnes, die durch scrofuldse
Erkrankungen des Auges zu Stande kommen
kbnnen, erfolgreicher entgegenzuwirken als bisher.
Die Thatsache, dass Birch-Hirschfeld bei
6%/ der Insassen der sichsischen Blindenanstalten
als Ursache der Erblindung Scrofulose ermittelt
hat, 1888t erkennen, dass die H3he der &rztlichen
Leistungsfahigkeit auf diesem Gebiet noch nicht
erreicht ist.
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1. Zur Kenntniss von der physiologischen
Wirkung des Radiums; von Dr. Julius Wohl-
gemuth. (Berl. klin. Wehnschr. XL. 26. 1904.)

W. untersuchte die Einwirkung des Radium
auf BEiweiss, Kohlehydrate und Fette, die Haupt-
bestandtheile des Kdrpers, indem er die im Wasser
geldsten und zur Verhfitung der Fiulniss mit
Toluol iiberschichteten Substanzen tiglich meht-
mals mit Radium 15—30 Minuten lang bestrahlte.
Es zeigte sich in der Zusammensetzung der unter-
suchten Substanzen durchaus keine Verinderung.
Es ist daher zu verwerfen, dass das Radium eine
den Fermenten &hnliche Wirkung auszufiben ver-
mag. Die von anderer Seite behauptete elektive
Wirkung des Radium auf Lecithin, das mit den
Fetten nahe verwandt ist, weist W. auf Grund
seiner Untersuchungen ebenfalls von der Hand.

Ein weiterer Versuch erstreckte sich auf die
Wirkung des Radium auf die Autolyse tuberkuldser
Lungen. W. nahm zwei gleiche Portionen zer-
kleinerter tuberkuldser Lungen, die mit gleichem
Volumen Wasser und Toluol versetzt waren und
untersuchte sie nach 3tigigem Stehen im Brut-
schranke. In der mit Radium bestrahlten Portion
war 4mal so viel Stickstoff in L3sung gegangen
als in der Controlprobe. Ks spielen hierbei auto-
lytische Vorgiinge mit, die in den mit Radium be-
bestrahlten Portionen lebhafter zu Tage treten.
Weitere Schlilsse hieraus Zu ziehen ist aber vor-
laufig verfriiht. Neumann (Leipzig).

2. Ueber ultramikroskopische Untersuchun-
gen von Glykogen, Albuminsubstanzen und
Bakterien; von E. Raehlmann. (Berl. klin.
Wechnschr. XLI. 8. 1904.)

In einem Vortrage, gehalten in der Sitzung
der Gesellschaft der Charitéirzte vom 4. Februar
1904, erdrtert R. die Vorzlige des neuen Mikro-
skopes von Siedentopfund Zzigmondy, die
namentlich auf einer neuen Art und Richtung der
. Beleuchtung beruhen. Die Wirkung der Beleuch-
tung ist unter ginstigsten Umstinden derart
gross, dass sie kleinste Theilchen von 1—5 gt ==
0.000005 mm Durchmesser sichtbar machen ldsst.
Diese Molekulardimensionen kommen thatstichlich
dem Grenzgebiete zwischen Chemie und Physik
nahe. Man kann daher durch dieses Mikroskop
phbysikalische und chemische Vorgénge, die auf
diesem Gebiete an den feinsten Theilen der Materie
ablaufen, der optischen Beobachtung zuginglich
machen.

Genaue Untersuchungen der kleinsten Theile
von Glykogen- und Eiweissldsungen zeigten bei

ersteren eine Menge liberaus regelmassiger kleinster
Theilchen, die unter einander bestimmte Beziehun-
gen nach Grdsse und Form erkennen liessen. Die
einzelnen Theilchen sind offenbar Molekularcom-
plexe von typischem Bau und gesetzméassiger Con-
struktion. Dass Glykogen bei Einwirkung ge-
wisser Fermente in Dextrin uud Tranbenzucker
fibergefithrt wird, l4sst sich im Experimente direkt
vorfithren : Die Glykogentheilchen, d. h. Molekular-
aggregate, werden nach und nach abgebaut, indem
sie kleiner und kleiner werden und endlich ganz
verschwinden. Dadurch ist die Resorbirbarkeit des
QGlykogens im Kdrper erwiesen.

Ebenso verhilt sich auch die Ueberfiihrung der
Eiweisskdrper in Peptone durch Lab, Pepsin u.s. w.,
nur geht dieser Process langsamer vor sich. Die
Untersuchung st8sst hier auf Schwierigkeiten, da
es8 sich meist um zwei verschiedene Eiweissarten
handelt, die optisch hervortreten. Es zeigt sich
namentlich, dass die eiweisshaltigen Gewebeflissig-
keiten, wie Sera, Lymphe u. 8. w., nur Suspensionen
kleinster typischer Eiweisstheilchen in einer fllis-
sigen Zwischensubstanz vorstellen.

Von besonderem Interesse war es, dass das Ein-
treten von Faulnisserscheinung der Eiweissl3sun-
gen mit dem neuen Mikroskop direkt beobachtet
werden konnte, und zwar liessen sich ganz be-
stimmte Mikroben unterscheiden. Es tritt schliess-
lich eine totale Umformung der Eiweisssubstanz
ein. Ob hierbei die Eiweisstheilchen von den
Mikroben verzehrt werden und als deren Stoff-
wechselprodukt wieder auftreten oder ob umgekehrt
die Stoffwechselprodukte der Bakterien es sind,

"die das Eiweiss zur L3sung bringen und umformen,

ist noch unentschieden. Neum ann (Leipzig).

3. Das reine Glykogen; von Z. Gatin-
GruZewska. (Arch. f. Physiol. CII. 10—12.
p. 569. 1904.)

"Es gelang der Vf., im Pfliger’schen Labo-
ratorium aus Pferdemuskeln und Hundeleber Gly-
kogenpriparate darzustellen, die zum Theil bei der
Verbrennung in der Platinschale gar keine Asche
oder nur Spuren davon hinterliessen. Die Dar-
stellungsmethode muss im Originale nachgelesen
werden.

An den reinen Priparaten wurden bestimmt:
Drehungsvermdgen, Invertirungsvermdgen, Lds-
lichkeit des Giykogens im Alkohol und seine Em-
pfindlichkeit fr Temperaturverinderungen, Lds-
lichkeit des Glykogens im Wasser und Préicipita-
tionerscheinungen. Was die letzteren anlangt, so
scheinen die Versuche zu ergeben, dass Abschei-
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dung des Glykogens in Form von Kugeln und
Stabchen aus der Ldsung nur dann erfolgt, wenn
das Priparat ganz rein ist, so dass diese ,Form-
pracipitation als Kriterium fiir die Reinheit des
Glykogens gelten kann“.  Garten (Leipzig).

4. Untersuchungen tiber das Verhalten
von Laktose und Galaktose bei Hunden; von
Dr. Ricardo Luzzatto. (Arch. f. experim.
Pathol. u. Pharmakol. LIL 1 u. 2. p. 107. 1904.)

Wir wissen, dass unser Kdrper sich den ver-
schiedenen Zuckerarten gegenfiber ganz verschie-
den verhlt. Am besten wird er mit dem Trauben-
zucker fertig, die Assimilationgrenze des Milch-
zuckers liegt wesentlich niedriger. Besonders
wichtig fir den Milchzucker ist die Anwesenheit
von Laktose im Darme. Fehlt diese, wird der
Milchzucker nicht invertirt, so geht er in den
Harn iiber. Bei zuckerkranken Menschen oder bei
Hunden ohne Pankreas geht niemals Milchzucker
in den Harn f@iber. Die Assimilationgrenze der
Galaktose ist noch erheblich niedriger als die des
Milchzuckers.

L. ergnzte diese bereits bekannten Thatsachen
durch Versuche an Hunden und fand Folgendes:
»1) dass die Galaktose wenigstens im Organismus
des Hundes unvergleichlich weniger ausgeniitzt
wird als die Glykose und, man kann vielleicht
sagen, als die Laktose. 2) Wenn die Laktose nicht
in zu starken Dosen verabreicht wird, so erscheint
sie nicht als solche, sondern als ein Theil ihres
invertirten Zuckers, das heisst als Galaktose im
Harn Auf die gelegentlichen Fille von Laktos-
urie bei Wdchnerinnen haben diese Untersuchungen
keinen Bezug. Da gelangt der Zucker direkt in
das Blut ohne Invertirung im Darme. Dippe.

5. Ueber die Biweissvertheilung in mensch-
lichen und thierischen Fliissigkeiten; von Dr.
Julius Joachim. (Arch. f. Physiol. XCIIL
11w 12. p. 558. 1903.)

Bestimmung und Scheidung der verschiedenen
Eiweissarten haben nicht nur einen theoretischen
Werth, sondern kdnnen sehr wohl auch zu prak-
tisch, diagnostisch und prognostisch wichtigen Er-
gebnissen fiihren. J. legt seine Methode dar und
bespricht eingehend die Resultate. Das Wichtigste
ist Folgendes :

Aus Transsudaten und Ezsudaten (manchmal
auch aus eiweisshaltigen Harnen) fallt bei schwacher
Ansiuerung mittels Essigsiure ein Eiweisskdrper
aus, der mit dem durch Essigsiure fillbaren An-
theile des Para- Euglobulins identisch und in
Ersudaten meist reichlicher zu finden ist als in
Transsudaten. Durch starke Ansfiuerung lisst sich
ag Ersudaten und gewissen Harnen (auch glo-
bulin- und albuminfreien) ein Eiweisskdrper aus-
fallen, der hBchstwahrscheinlich ein Nucleoalbumin
(oder Nucleoproteid) ist. Von einer Erhdhung des
Gesammteiweissgehaltes, bez. von einer Zunahme
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des procentischen Globulingehaltes konnte J. sich
nicht Qiberzeugen. In der Pleurahshle gehen Trans-
sudate und Exsudate vielfach in einander ilber.
Die Transsudate sind in ihrem Eiweissgehalte
gleichmassiger. Die relativen Euglobulinwerthe
sind . bei dem Hydrothorax niedriger als bei der
Pleuritis. In der Bauchhohle zeigt der Ascites
bei Lebercirrhose die h8chsten relativen Globulin-
werthe, die niedrigsten Albuminwerthe. Bei dem
Krebs ist die Sache gerade umgekehrt. Bei der
tuberkuldsen Peritonitis zeigen sich grosse Un-
regelmissigkeiten, constant und fir Entzlindung
sprechend sind das hohe specifische Gewicht und
der gtarke Eiweissgehalt im Ganzen.

Bezliglich des Serum von Menschenblut konnte
J. Bekanntes bestitigen. Im Placentablutserum
und im Blutserum der Nabelschnur war das Ver-
haltniss zwischen Globulin und Albumin ungefshr
gleich, grosse Unterschiede zeigten sich aber in
dem Verhiltnisse der Euglobulinfraktionen zum
(Gesammtglobulin: Nabelschnur 56.4:100, Pla-
centa 38.3:100. Im Thserblutserum fand J. bei
einem Pferde nach der Immunisirung mit Diph-
therietoxin eine sehr bedeutende Zunahme des
Gesammtglobulins auf Kosten des Albumins, und
zwar war nicht etwa das Pseudoglobulin vermehrt,
sondern das Euglobulin.

Harn: ,Von den bisher im Blutserum nach-
gewiesenen Eiweisskdrpern lassen sich in Harnen
von Nephritikern regelméssig nachweisen Albumin
und Pseudoglobulin, die Albuminmenge tbertrifft
zumeist die Globulinmenge. Euglobulin konnte
selbst in eiweissreichen Harnen entweder tiber-
haupt nicht oder nur in sehr geringen Mengen
nachgewiesen werden. Bei Amyloiddegeneration
ist die Gesammtglobulinausscheidung gegenftiber
der des Albumins ausserordentlich gesteigert ; diese
Steigerung betrifft nicht die Psendoglobulin-, son-
dern nur die Euglobulinfraktion.* Dippe.

6. Die Conocentration der Metallionen in
eiweisshaltigen Bilbernitratldsungen; von G.
Galeotti. (Ztschr. f. physiol. Chemie XLIL 4.
p- 330. 1904.)

In einer frlheren Mittheilung hat G. durch
chemische Analyse nachgewiesen, dase die Metall-
albuminate nach dem Massenwirkungsgesetze sich
bilden, d. h. dass sie ihre Entstehung reversiblen
Reaktionen verdanken. KEs giebt mit anderen
Worten von einem Metall und einem Albumin eine
unendliche Anzahl von Albuminaten. Nunmehr
untersuchte G. die Concentration der Metallione in
der flissigen Phase (d. h. gel8stes AgNO, - geldstes
Ag-Albuminat), wenn diese allein das System dar-
stellt, und im zweiphasischen System (Ldsung -
ausgefallenes Albuminat). Die Methode ist einfach
die, dass die elektrischen Potentiale zwischen
reiner AgNO;-Ldsung und dem zu untersuchenden
System gemessen werden. Es ergab sich, dass die
Concentration der Ag-Ione im einphasigen System
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(einzige LOsung) weit niedriger ist als im zwei-
phasigen (L3sung - Niederschlag) ; die Werthe ver-
halten sich wie 0.1029 ><10-6:0.1655 >< 101,
In eiweisshaltigen L8sungen mit gleichem AgNO;-
Gehalt ist die Concentration der Ag-Ione eine Funk-
tion der Albuminconcentration. Die praktische Be-
deutung der G.schen Untersuchung liegt darin,
dass man nun weiss, warum und wie die Ionen-
Reaktion der Metalle bei Zusatz von Albuminstoffen
gehemmt wird. Einer solchen Ionen-Reaktion ist
bekanntlich die Desinfektion- und Giftwirkung der
Metalle zuzuschreiben. W. Straub (Leipzig).

7. Die Purinkdrper der Faeces, nebst
Untersuchungen i{iber die Purinbasen ‘der
Darmwand, der Galle und des Pankreas; von
Dr. Alfred Schittenhelm. (Deutsches Arch.
f. klin. Med. LXXXL 5 u. 6. p. 423. 1904.)

Ueber die Kothpurine, ihre tigliche Menge, den
Einfluss der Nahrung auf diese, iber den Antheil,
den, abgesehen von unresorbirten Nahrungspurinen,
Bakterien, Darmwand, Darmsekrete u. s. w. haben,
Qiber das Vorkommen von Harns3ure im Stuhle
bestehen noch keine einwandfreien Angaben. Die
sorgsamen Untersuchungen Sch.’s bringen uns
hier jedenfalls ein tichtiges Stiick weiter. Wir
theilen die Hauptergebnisse mit des Vfs. eigenen
Worten mit: 1) ,Die tagliche Ausscheidungsgrbsse
der Kothpurine ist grossen Schwankungen unter-
worfen. Sie b8lt sich bei normalen Verhilt-
nissen zwischen 0.013 und-0.138g Basenstickstoff
(==0.027 und 0.285 g Purinbasen). 2) Der Purin-
stickstoff des Kothes steht in direkter Beziehung
zur Menge seiner Trockensubstanz. Ein schlacken-
reicher Koth enthdlt stets auch relativ reichlich
Purinstickstoff. Es findet sich daher bei kohlen-
hydratreicher grober Di#t, auch wenn sie vollkom-
men purinfrei ist, eben so viel oder sogar noch
mehr Purinstickstoff im Koth, wie bei einer leicht
verdaulichen und vollkommen resorbirbaren Kost,
die sogar missige Mengen Purinstickstoff enthilt.
Es kommt dies davon her, dass der schlackenreiche
Koth mehr Bakterien enthilt und die Darmwand
in erheblicherem Maasse abscheuert, als schlacken-
arme Faeces. 3) Durch nukleinreiche Nahrung
(Thymus) kann eine Steigerung der Kothpurine
hervorgerufen werden, ohne dass dies jedoch in
- allen Fillen stattzufinden braucht. Dagegen wer-
den die im Muskelfleisch vorhandenen Purinbasen,
wenigstens bei mittlerer Zufuhr, offenbar gut und
vollstindig resorbirt. Es hat diese Erscheinung
jedenfalls ihren Grund in der von Hall fest-
gestellten schlechteren Resorbirbarkeit der Amino-
purine, gegenilber der guten Resorbirbarkeit der
Oxypurine. 4) Hundekoth und die Faeces der
Herbivoren (Kaninchen) enthalten gleichfalls Purin-
basen. 5) Bei Pankreaserkrankung steigt die Koth-
purinmenge in Folge schlechter Nukleinverdauung.
6) Bei Diarrhden kann ein Durchtritt von Nahrungs-
purinen in nicht unerheblichem Maasse eine Stei-
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gerung der Kothpurinmenge hervorrufen. 7) Bei
Obstipation tritt ein Sinken der Kothpurine hervor.
BEs werden dabei einerseits unter dem Einfluss an-
haltender Fiulniss Purinbasen zerstdrt, anderer-
seits verldngert sich die Resorptionszeit durch die
Obstipation und damit steigt auch die Ausnutzung
der Faeces, in welchen auf bakteriellem Wege
durch Umwandlung von schlecht resorptionsfihigen
Aminopurinen in gut resorbirbare Oxypurine zweck-
missig vorgearbeitet wurde. Hand in Hand mit
vermehrter Resorption von Purinkdrpern geht eine
Steigerung der Harnsfure- und Basenausscheidung
im Urin. 8) Im acholischen Stuhl findet sich trotz
hoher Mengen Gesammtstickstoff eine relativ ge-
ringe Menge von Purinstickstoff. 9) Eine Steige-
rung der Ausscheidung von Kothpurinen in Folge
leuk&mischer Erkrankung anzunehmen, liegt kein
Grund vor. 10) Im Meconium findet sich meist
Harnsiure, welche aus den Resten verschluckten
Fruchtwassers stammt. Im extrauterinen Leben
findet sich nie Harns#ure in den Faeces. 11) Die
Purinbasen finden sich in den Faeces zu einem
picht unbetréchtlichen Procentsatz in freiem Zu-
stand, der fibrige Theil gehdrt ihnen in gebundener
Form, als Nuklein, an. In den Faeces findet sich
eine Nukleinsiure, welche ausser Purinbasen Pen-
tose und Hexose enthélt. 12) Der Purinbasen-
gehalt der Bakterien macht einen ganz erheblichen
Antheil am (Gesammtbasengehalt des Kothes aus.
13) In der normalen Galle finden sich keine Purin-
basen ; dagegen treten dieselben sofort in geringer
Menge auf, sobald die Gallenginge in entziind-
lichen Zustand versetzt werden. Als eine beach-
tenswerthe Quelle der Kothpurine kann die Galle
nicht angesehen werden. 14) Die Purinbasen sind
ein regelmissiger Bestandtheil des Pankreassekretes.
Die Menge ist jedoch eine so geringe, dass sie
jedenfalls keinen bemerkenswerthen Antheil der
Kothpurine ausmacht. 15) Die Darmwand enth&lt
reichlich Purinbasen, und zwar vorwiegend Adenin
und Guanin, in kleineren Mengen auch Xanthin,
Hypoxanthin. Man wird nicht fehlgehen, anzu-
nehmen, dass ein betrichtlicher Theil der Koth-
purine ihren Ursprung in der Darmwand hat.“
Dippe.

8. Zur Wirkungsweise des esterspaltenden
Fermentes (Lipase) der Leber; von R. Magnus.
(Ztschr. f. physiol. Chemie XLIL 1 u. 2. p. 149.
1904.)

NachChanoz und Doyon hat frischer Leber-
saft die Fihigkeit, den schwer verseifbaren Salicyl-
sdureamylester zu spalten. M. versuchte das spal-
tende Ferment chemisch zu fassen. Durch Aus-
fillen mit Uranylacetat (Jacoby) gewann M.
eiweissarme und fermentreiche Ldsungen. Ganz
eiweissfreie Ldsungen sind wirkungslos. Ebenso
werden die Ldsungen durch Dialyse gegen fliessen-
des Wasser unwirksam, auch nicht durch nach-
triglichen Salzzusatz regenerirt. Die Wirksam-
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keit kehrt jedoch zurlick aufZusatz von gekochtem
Lebersaft, der an sich wirkungslos ist. M. nimmt
an, dass durch die Dialyse ein ,,Coferment* entfernt
wird, das aber nicht die Rolle einer aktivirenden
Kinase spielen kdnne.  W. Straub (Leipzig).

9. Untersuchungen {iber die S8erumhiillen
der Milohkfigelchen; von Dr. W. V81tz. (Arch.
f. Physiol. CIL. 8 u. 9. p. 373. 1904.)

Unter Benutzung einer von C. Lehmann an-
gegebenen Methode gelang es V., grossere Mengen
von Milchkiigelchen von den {brigen Bestand-
theilen der Milch zu isoliren. Nach der in bekann-
ter Weise durchgefilhrten Extraktion des Fettes
bleibt ein an organischen und anorganischen Stoffen
reicher Riickstand, der in der Hauptsache aus den
Serumhillen der Milchkiigelchen besteht. Die che-
mische Untersuchung dieser Masse, sowie die
mikroskopische Untersuchung nach Farbung der
Milchkfigelchen fihrte zu dem Ergebnisse, dass
die Fettkiigelchen der Milch Hilllen mit festen Sub-
stanzen, und zwar wahrscheinlich feste Membranen
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besitzen. In den Hillen sind organische stickstoff-
haltige und stickstofffreie Korper und anorganische
Substanzen enthalten. Von letzteren besonders
Kalk, Phosphorsiure, Magnesia und Schwefelsiure.
Das Verh#ltniss der Substanzen zu einander ist bei
der Milch verschiedener Thiere grossen Schwan-
kungen unterworfen; auch die Grdsse der Fett-
kugeln hat einen Einfluss auf die chemische Zu-
sammensetzung ihrer Hillen. Was die Entstehung
der Serumhiillen anlangt, so glaubt V.: ,dass durch
die an den Grenzflichen zwischen Fetttrdpfchen
und den sie umgebenden Fliissigkeiten wirksamen
Molekularkrifte die Bedingungen fir die Ausfal-
lung von organischen (und zwar N-haltigen und
N-freien) Substanzen einerseits und Aschenbestand-
theilen (insbesondere Kalk) andererseits vorhanden
sind“. Bei dem grossen Reichthum der Hfllen an
festen Substanzen und in Anbetracht ihrer ver-
muthlichen Entstehungsweise schlagt V. vor, den
dlteren, treffenderen Namen ,,Haptogenmembran®
far den jetzt viel gebrauchten Ausdruck ,,Serum-
hilllen* zu setzen. Garten (Leipzig).
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10. Die Schluckathembewegung des Men-
schen; von H.Zwaardemaker. (Arch. f. Anat.
u. Physiol. [physiol. Abth.] 1 u. 2. p. 57. 1904.)

An einem Kranken mit ausgedehnter recht-
seitiger Rippenresektion (rechts waren nur noch
ein Theil der Lunge und die beiden oberen Rippen
vorhanden) konnte Z w. wihrend der Reconvalescenz
direkt durch einen aufgesetzten Hebel die Zwerch-
fellathmung aufzeichnen, und fand, dass beim Men-
schen ganz regelmassig wihrend des Schluckaktes
eine abortive Athembewegung eingetzt, die spontan
immer (bei 79 Schluckathmungen ausnahmelos)
in der Exspirationphase auftritt. Der Umfang
einer Schluckathmung wird auf 30—60ccm ge-
schatzt.

Die Luft entstammt der im Pharynx ein-
geschlossenen Luftmasse von birnfdrmiger Gestalt,
die in der ersten Phase des Schluckaktes wihrend
des Hinaufsteigens des Larynx verschwindet. Die
Schluckathmung ist mit einer Verlangerung und
Vertiefung der Expirationbewegung verknilpft, die
auch noch nach Beendigung der Schluckathmung
fortdauert. Garten (Leipzig).

11. Das Absorptionsvermdgen der Haut;
von Schwenkenbecher. (Arch. f. Anat. u.
Physiol. [physiol. Abth.] 1 u. 2. p. 121. 1904.)

An weissen Miusen, die unter besonderen Vor-
sichtmaassregeln bis auf den Kopf in Wasserbader
eingetaucht waren, wurde die Aufnahme einer
grossen Reihe von anorganischen und organischen
Substanzen untersucht. Mit Rioksicht auf die
medicinische Praxis hatte Schw. zur Untersuchung
namentlich solche Stoffe ausgewshlt, die medi-
kamentdee Verwendung gefunden haben. Hier-

durch gewinnen die Versuche auch fiir den prak-
tischen Arzt ein besonderes Interesse.

Ftr die Kaltbliiter hatte schon Overton ge-
zeigt, dass in der Hauptsache diejenigen Stoffe die
Haut durchdringen konnen, die sowohl in Lipoid,
einem Gemisch fettartiger Stoffe wie Lecithin,
Cholesterin und &hnlichen K&rpern, als auch in
Wasser 10slich sind. In der Hauptsache konnte
von Schw. dieser Satz auch fir die Warmbldter
bestatigt werden. Garten (Leipzig).

12. Ueber den Mechanismus der Sauer-
stoffversorgung des Korpers; von A. Loewy
und N. Zuntz. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol.
Abth.] 1 u. 2. p. 166. 1904.)

Der Durchtritt der Gase durch das Lungen-
gewebe erfolgt nicht, wie man bisher annahm,
schwerer, als durch eine gleich dicke Schicht
Wasser, sondern auffallender Weise viel leichter.
Die Versuche wurden mit Stickoxydul und Kohlen-
siure an frischem und abgestorbenem Lungen-
gewebe des Frosches ausgeftihrt. Fir die Diffusion
des Sauerstoffes wird mit L. und Z. anzunehmen
sein, dass sie ,durch das Lungengewebe, wenn
nicht leichter, dann doch keinesfalls schwerer er-
folgt, als durch eine gleich dicke Wasserschicht®.
Es wiirde dann eine Spannungsdifferenz von 3mm
Quecksilber zwischen dem Partialdrucke des Sauer-
stoffes in der Alveolenluft und im Blute bereits
genfligen, ,,um den Bedarf des schwer arbeitenden
Menschen zu decken.

Da far die Kohlensiureabscheidung die Be-
dingungen noch viel glinstiger sind (bereits eine
Spannungsdifferenz von 0.02—0.03 mm Queck-
silber wlirde ausreichen), so liegt kein Anlass mehr
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vor, fiir die Kohlensiureausscheidung noch beson-
dere Triebkrifte in der Lunge anzunehmen.
Ferner wurde nachgewiesen, dass die Disso-
ciationspannung des Oxyhimoglobins im normalen,
deckfarbenen Blute grdsser ist, als sie von Hlifner
gefunden wurde, der meist an kristallisirtem Himo-
globin, zum kleineren Theile an lackfarbenem Blute
gearbeitet hatte. Selbst bei Siattigung des normalen
Blutes mit athmosph#rischer Luft blieb das Himo-
globin noch um 12.3, bez. 11.99/, von der vollen
Sauerstoffsittigung entfernt. In Anbetracht dieses
letzten Umstandes wird die bei Ballonfahrten und
Bergbesteigungen bekanntlich oft erreichte, fiir das
Leben bedrohliche untere Grenze des Sauerstoff-
partiardruckes nicht wesentlich durch die fir die
Gasbewegung nothwendigen Druckunterschiede
zwischen Alveolenluft und Blut bestimmt, sondern
es ist hier vielmehr die nachgewiesene hohe Disso-
ciationspannung des Oxyh&moglobins in den intakten
Blutkdrperchen maassgebend. Garten (Leipzig).

13. L’apnée produite par l'oxygéne; par
A. Mosso. (Arch. ital. de Biol. XLI. 1. p. 138.
1904.)

Nach M. erfolgt eine Verlangsamung der Ath-
mung; sowie eine Verkleinerung der einzelnen
Athemzlige, sobald eine pldtzliche Vermehrung des
Sauerstoffgebaltes der Luft eintritt, wihrend der
Sauerstoffgehalt als solcher keinen Einfluss auf die
Respiration ausiibt. .

Die Versuche wurden in der Weise ausgefiihrt, das
die atmosphiirische Luft durch Wasserstoff ersetzt warde.
Nachdem bierdurch eine Verstirkung der Athmung ein-
gotreten war, wurde Sauerstoff zugefiihrt, wodurch sofort
eine Abnahme der Athmung auftrat. Das Gleiche ist da-
durch zu erreichen, dass statt der Wasserstoffinspiration
die Luft auf ungefihr eine halbe Atmosphire verdiinnt
wird. Dass bei dem letzteren Versuche die Wirkung nicht
allein auf dor Zunahme des Luftdruckes beruht, geht aus
der Thatsache hervor, dass durch Zustrémen gewdhnlicher
Luft die Stiirke der Athmung weit langsamer abnimmt
als bei Sauerstoffzufuhr.

Wenn die Thiere bis zu einem gewissen Punkte
mit Chloral narkotisirt sind, genfigt schon die ein-
fache Vermehrung des Sauerstoffgehaltes der Luft,
um die beschriebene Wirkung hervortreten zu
lassen. Das Nervensystem muss also, damit der
Versuch gelingt, bis zu einem gewissen Grade die
Reizbarkeit verloren haben, aber noch so erregbar
.sein, dass der Lufthunger wahrgenommen wird.

Basler (Leipzig).

14. Ueber die Einwirkung sauerstoffreicher
Luft auf die Athmung dyspnoischer Thiere;
von Dr. W. Cowl und Dr. E. Rogovin. (Arch.
f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 1 u. 2. p. 1.
1904.)

Das Versuchsthier, Kaninchen oder Katze, be-
findet sich in einem Kasten eingeschlossen, dessen
Hohlraum zur Verzeichnung der Athembewegungen
(Volumen#nderungen des Thierkdrpers) mit einem
G ad’schen Agroplethysmographen in Verbindung
gesetzt werden kann. Mittels einer Trachealkaniile,
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von der 2 Robrleitungen aus dem Kasten heraus-
fahren, kann dem Thiere durch ein leichtgehendes
Inspirationventil fast reiner Sauerstoff (969/, Sauer-
stoff, 49/, Luftstickstoff), der unter athmosphi-
rischem Drucke steht, bei der Einathmung zu-
gefithrt werden, oder im raschen Wechsel auch ge-
wohnliche Zimmerluft. Die ausgeathmete Luft
entweicht durch ein Exspirationventil.

Auf diesem Wege liess sich feststellen: ,,1) dass
ein gesundes Thier in natlirlicher Kdrperstellung
ohne Vermehrung der Athemwiderstinde nicht
mehr, nicht weniger und nicht anders athmet, ob
in der eingeathmeten Luft eine bis zu 969/, ver-
mehrte, oder nur die normale Menge von Sauer-
stoff vorhanden ist; 2) dass bei dyspnoischen Thieren
bald nach dem Wechsel von athmosphérischer zu
sauerstoffreicher Luft eine Aenderungin der Athem-
grosse und im Athemmodus eintritt; 3) dass diese
Aenderung nach der Ritckkehr zur Athmung athmo-
sphérischer Luft rlickgingig wird; 4) dass beide
Reaktionen sich fast beliebig oft hervorrufen lassen.*

Garten (Leipzig).

15. Fortgesetste Studien am Aplysien-
herzen (Dynamik, Kreislauf und dessen In-
nervation), nebst Bemerkungen sur verglei-
chenden Muskelphysiologie; von W. Straub.
(Arch. f. Physiol. CIIL 9 u. 10. p. 429. 1904.)

Das aus glatten Muskelfasern bestehende Herz
von Aplysia zeigt, worauf Str. schon in einer
friiheren Abhandlung hingewiesen hat, im Ver-
gleiche zum Froschherzen in mannigfacher Hin-
sicht ein verschiedenes Verhalten. So beantwortet
der Ventrikel des Aplysienherzens eine Vermeh-
rung der Anfangspannung (== Fiillung) bei iso-
tonischer Arbeit,mit einer Steigerung der Hubh3dhe
und Frequenz, wahrend sich beim Froschherzen
bei Steigerung der Anfangspannung die Frequenz
gar nicht Andert, und bei einer durch andere Mittel
gesteigerten Frequenz, die Hubh3he abnimmt.

In der vorliegenden Untersuchung wird zu-
nlchst in sehr einfacher Weise (vgl. Original) fest-
gestellt, wie sich mit einer Zunahme der Anfang-
spannung (= Filllung) das Pulsvolumen #ndert.
Str. findet, dass in weiten Grenzen die Pulsvolumina
den Anfangspannungen proportional sind. Das
Aplysienherz ist also im Stande, sich in einer ver-
gleichsweise abnormen Breite den gestellten Forde-
rungen anzupassen. Dieses wird auch durch die
Untersuchung der isometrischen Thitigkeit des
Ventrikels bestatigt. Bei optimaler Anfangspan-
nung schwankt das bei der Systole erreichte Druck-
maximum je nach Grdsse des Organs zwischen 20
und 40 mm Hg. Es sind das &hnliche Werthe, wie
sie Frank als Druckmaxima flir das Froschherz
feststellen konnte.

Wie andere Wirbellose hat Aplysia ein offenes
Blutgefisssystem. An die Arterien schliessen sich
die gerBumigen Lacunen und Sinus an, die etwa
3/, des Thieres ausmachen, Capillaren giebt es
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nicht, und aus den Sinus gelangt das Blut durch
.die Kieme zum Herzen zurfick. Straub be-
bandelt die Mechanik der Blutstrdmung in diesem
System. Der bei den Wirbelthieren in den Capillaren
zu beobachtende starke Druckabfall erfolgt hier
erst kurz vor dem Herzen in der Kieme. Von be-
sonderem Interesse erscheint die aus Reizungs-
versuchen gewonnene Thatsache, dass der Ventrikel
fir nicht regulatorisch innervirt anzusehen ist.
Dagegen contrahirt sich die Kieme bei Reizung
eines bestimmten, vom Pedal- Visceralganglion aus-
gehenden Nervenastes, und durch diese Contraktion
der Kieme wird mittelbar die Filllung des Herzens
und damit (siehe oben) die Thatigkeit des Herzens
geregelt. Am Schlusse bespricht Str. die Bedeu-
tong der Dehnung fir die Thatigkeit und Organ-
funktion. Garten (Leipzig).

16. Ueber den Einfluss von Wasser und
anisotonischer Kochsalzldsung auf die Grund-
fanktionen der quergestreiften Muskelsubstansz
und der motorischen Nerven; von J. Hartl
(Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 1 u. 2.
p. 57. 1904.)

H. konnte zun#chst die Alteren, neuerdings aber
angefochtenen Angaben von Biedermann und
Engelmann bestitigen, dass ein wasserstarrer
Muskel des Frosches, der sich auch auf den stirksten
Reiz nicht mehr zusammenzieht, durch Einbringen
in 2proc. Kochsalzl3sung fiir kurze Zeit und dann
in 0.6proc. Kochsalzl3sung wieder erregbar wird.
Wird der Muskel theilweise wasserstarr gemacht,
8o wurde gezeigt, dass unter strengem Ausschlusse
bestimmter Fehlerquellen thatsichlich, wie von den
Obengenannten vermuthet worden war, der wasser-
starre, der Contraktilitat beraubte Theil noch einige
Zeit reizbar bleibt und die in ihm ausgeldste Er-
regung zu dem nicht wasserstarren Theile fortleitet.
Der Muskel wird also, wie Engelmann schon
annahm, in der ganzen Ausdehnung, in der er
seiner Contraktilitdt beraubt war, gleichsam zum
Nerven. Die Leitungsgeschwindigkeit im wasser-
starren Muskeltheile ist, wie besondere Versuchs-
reihen ergaben, ausserordentlich (bisaufein Viertel
der normalen Geschwindigkeit) herabgesetat.

Aehnlich wirken hypertonische (2—3proo.)
Kochsalzldsungen. Auch hier kehrt, wenn die
Zuckungen vollstAndig unmerklich geworden sind,
durch ein Auswaschen die Contraktilitdt wieder.
Auch bei der ,,Salzstarre* ist die Leitungsfihigkeit
noch erhalten zu einer Zeit, wo die Confraktilitat
schon v3llig aufgehoben ist. In Bhnlicher Weise
wirken die hyper- und hypotonischen Salzldsungen
auch auf den Nerven. Garten (Leipzig).

17. Ueber die Frage: Priexistenstheorie
oder Alterationstheorie des Muskelstromes ;
von J. Bernstein und A. Tschermak. (Arch.
f. Physiol. CIIL 3 u. 4. p. 67. 1904.)

Mit Hglfe eines neuen Durchschneidungs-
apparates wurde am Froschmuskel ein Querschnitt
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angelegt, und der bei der Querschnittanlegung auf-
tretende Muskelstrom durch photographische Re-
gistrirung der Ausschléige des Capillarelektrometers
in seinem zeitlichen Verhalten untersucht. Im
Gegensatze zu &lteren Beobachtungen, nach denen
der Muskelstrom erst in einigen tausendsteln
Sekunde sein Maximum erreicht, fanden B. und
Tsach., dass der Muskelstrom entweder schon im
ersten Moment in voller Starke vorhanden ist, oder
nur im Mittel 0.313 tausendstel Sekunde Zeit zu
seiner Entwickelung braucht. Dieses Ergebniss
wiirde gegen die Alterationtheorie und fir die von
Bernstein aufgestellte Membrantheorie sprechen.
Nach dieser wilirde zwischen Membranoberfliche
und Inhalt der Muskelfasern, wie fiberhaupt der
Zellen, eine Potentialdifferenz bestehen, die bei
Anlegung eines Querschnittes in Erscheinung tritt.
Garten (Leipzig).

18. Dehnungsversuche an gelihmten Mus-
keln; von Motonosuke Goto. (Ztschr. f. Biol
N. F. XXVIIL 1. p. 38. 1904.)

An einem entsprechend abgednderten Blix’-
schen Muskelindikator wurde bei frischen und ge-
lahmten Froschmuskeln die zu jeder Spannung des
Muskels geh8rige Lingenénderung in der bekannten
Form der Spannungs- und Entspannungscurve ge-
messen. An jedem Muskel wurden in der Regel
3 Dehnungsversuche ausgefthrt: 1) nach Liegen
in einer indifferenten L3sung; 2) nachdem in der
libmenden L8sung vdllige Unerregbarkeit ein-
getreten war; 3) nachdem der Muskel in einer in-
differenten L3sung seine volle Erregbarkeit wieder-
gewommen hatte. For die Ldsungen, die die Lih-
mung des Muskels herbeifiihrten, wurden ausser
Stoffen, die in das Innere der Muskelfasern nicht
eindringen (Rohrzuckerl8sung u.s. w.), auch solche
angewendet, die, wie Alkohol und Chloroform, durch
das Sarkolemm hindurchtreten. Aus der Differenz
von Spannungs- und Entspannungscurve liess sich
der bei der Dehnung auftretende Arbeitverlust be-
rechnen, der der inneren Reibung in dem Muskel
proportional ist.

Das Ergebniss lautet: ,,1) Dieallgemeine Form
der Dehnungscurve des Muskels, insbesondere die
Erscheinung des Arbeitsverlustes ist unabhingig
von seiner Erregbarkeit. 2) Dehnbarkeit und innere
Reibung sind 2 KEigenschaften des Muskels, die
sich unabhingig voneinander &ndern kdnnen. 3) Die
mechanischen Eigenschaften des Muskels kdnnen
auch durch solche Substanzen betriichtlich ver-
&ndert werden, die nicht in die Fasern dringen.
4) For die Dehnbarkeit des Muskels kommt neben
der Beschaffenheit des Protoplasmas auch die der
bindegewebigen Strukturen (Perimysium, Sarko-
lemm) in Betracht. 5) Die innere Reibung des
Muskels wird nicht allein durch die Beschaffenheit
des Protoplasmas bedingt, sondern auch durch den
Zustand seiner Oberfliche. Man wird unterscheiden
missen eine innere Reibung der Muskellymphe,
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eine Reibung der bindegewebigen Bestandtheile
aneinander und eine Reibung zwischen Sarkolemm
und Protoplasma.* Garten (Leipzig).

19. Zur Fermentwirkung des Mumien-
muskels; von Dr.E.Jehrt. (Berl. klin. Wehnschr.
XLI. 19. 1904.)

J. weist nach, dass der Mumienmuskel ganz
wie der frische Muskel im Verein mit Pankreas
eine bedeutende glykolytische Kraft besitazt.

Neumann (Leipzig).

20. Ueber das Ermiidungstoxin und -anti-
toxin; von Dr. Wolfgang Weichardt in
Berlin. (Miinchn. med. Wchnschr. LI. 48. 1904.)

Auf Grund zahlreicher sorgsamer Versuche,
die W. ausfithrlich mittheilt, glaubt er bestimmt
behaupten zu kdnnen, dass im arbeitenden Warm-
blitermuskel ausser den bekannten chemisch be-
stimmbaren Abbauprodukten ein Ermiidungstoxin
entsteht, das als echtes Toxin nicht dialysabel ist
und deshalb durch Dialyse von den Abbauprodukten
getrennt werden kann. Dieses Toxin erzeugt auch
bei anderen Thieren Ermiidung und in grossen
Mengen : Temperaturabfall, Sopor, Tod. Im Leich-
pame unermfldet getddteter Thiere ist es gar nicht
oder nur in Spuren, als das Produkt heftiger Todes-
zuckungen, nachzuweisen. Thiere, denen dialy-
sirtes, von indifferentem Eiweiss befreites Muskel-
plasma nicht ermiideter Thiere eingespritzt wird,
bleiben frisch und munter.

Dieses Toxin erzeugt nun auch, in die Blut-
bahn gelangt, die Bildung eines Antitoxin, und
zwar in erheblicher Menge. Beide, Ermiidungs-
toxin und -antitoxin, sittigen einander im K&rper
und in vitro vollstindig ab, und zwar, wie es
scheint, nach dem Gesetze der Multipla. Den
Bakterienantitoxinen gegenfiber nimmt das Er-
miidungsantitoxin seiner leichten Dialysirbarkeit
wegen eine Sonderstellung ein; vom Magendarm-
kanale wird es leicht aufgenommen, ist gegeniiber
dem schnell unwirksam werdenden Toxin haltbar
und besitzt die Eigenschaften ,eines dem Organis-
mus adiquaten Analepticums”. Dippe.

21. In welcher Form kommt aus der Nah-
rung retinirter Stickstoff im Organismus sur
Verwendung; von Prof. H. Liithje und Dr.

" Cl. Berger. (Deutsches Arch. f. klin. Med.
LXXXI 3 u. 4. p. 278. 1904.)

Giebt man einem Menschen neben reichlich
Kohlehydraten und Fett grosse Mengen von Eiweiss,
80 bleibt ein sehr betrfichtlicher Theil des fiber-
missig zugefithrten Stickstoffes im Kdrper. So ist
es nicht nur bei wachsenden oder abgemagerten,
heruntergekommenen Menschen, sondern auch bei
ausgewachsenen, gut genihrten. Was wird aus
diesem Stickstoffe? So einfach, wie man sich die
Sache meist macht, indem man sagt, daraus wird
»Fleisch* oder ,Gewebe* gebildet, liegt sie nicht,
die Vorginge sind augenscheinlich recht complioirt.

II. Anatomie und Physiologie.

L. und B. haben bei derartiger Mast nicht nur
den Stickstoff, sondern auch die Phosphorsfiure.
und den Kalk bestimmt und haben Folgendes ge-
funden: ,8elbst bei grossen, in relativ kurzer Zeit
erfolgenden Stickstoffretentionen wird in der Regel
auch eine Menge von Phosphor zurfickgehalten,
wie sie dem Verh#ltniss von N:P30y im Fleisch
entspricht. KEs kann aber auch ein Ueberschuss
von Stickstoff retinirt werden und dieser muss
dann in anderer Weise zur Verwendung kommen
(vielleicht in Form von Einweissmolekiilen als
todter Zelleinschluss, entsprechend den Zelleinlage-
rungen von Glykogen und Fett). Und schliesslich
kann in anderen Fillen mehr Phosphor zur Reten-
tion kommen, als dem gewdhnlichen Verhiltniss
von N:P4Os im Fleisch entspricht.* In diesem
letzteren Falle handelt es sich vielleicht um die
Neubildung von Nucleoalbuminen. Setzt man die
Untersuchungen nach der Eiweissmast bei ge-
ringerer Eiweisszufubr fort, so zeigt sich, dass der
zurilickgehaltene Stickstoff nicht et wa schnell wieder
ausgeschieden wird, sondern dass eine dauernde
Stickstoffbereicherung des Korpers stattgefun-
den hat.

Kann nun wenigstens bei dem Stickstoffe, der
zugleich mit P40y in dem richtigen Verhaltnisse
zurlickgehalten wird, mit Recht von einem Fleisch-
ansatze gesprochen werden? So ohne Weiteres
auch nicht! Man hat das meist gethan und hat
die Zahl des zurlickgehaltenen Stickstoffes mit
29.4 multiplicirt, um die Menge des neugebildeten

Gewebes festzustellen. So einfach liegt aber auch

hier die Sache nicht. Genaue Kdrperwigungen
stimmen damit nicht Oberein; es ist die Frage
(und zwar eine sehr schwer zu beantwortende
Frage), ob neben Stickstoff und PO, auch die ge-
niigenden Mengen von Wasser zuriickgehalten wer-
den, oder sonst zur Verfligung stehen. Jedenfalls
soll man bei Stickstoffretention nicht so ohne
Weiteres von ,,Fleischansatz* oder ,,Gewebeneubau*
sprechen, sondern lieber den vorsichtigeren Aus-
druck ,,Eiweissansatz“ gebrauchen. Dippe.

22. Biologische Untersuchungen tiber Ei-
weissresorption vom Darm aus; von F. Ham-
burger und B. Sperk. (Wien. klin. Wchnschr.
XVIIL 23. 1904.)

Nach Genuss von 200 g Rindfleisch (theils roh,
theils gebraten) liessen sich weder im Blutserum,
noch im Urin durch ein vom Kaninchen gewonnenes
Antirinderserum (das Rinderserum noch in Ver-
diinnung 1:400000 anzeigte) pracipitable Antheile
der fremden Eiweissart nachweisen. Ebenso fielen
Versuche mit Hiibnereiweiss und Pferdeserum nega-
tiv aus. Daraus ergab sioh also, dass nach Ein-
fihrung von Eiweiss mit der Nahrung ein Ueber-
gang von pricipitabeler Substanz in das Blut des
Erwachsenen nicht stattfindet. Bei Neugeborenen
dagegen wird die Bildung von Pricipitinen, die
dann noch Tage lang im Blute nachweisbar sind,



II. Anatomie und Physiologie.

schon durch geringe Mengen von Eiereiweiss
hervorgerufen, wenn dieses paraenteral eingefiihrt
wird. Da aber selbst grosse Mengen per os
cingefithrten Eiweisses keine Priicipitinbildung zur
Folge haben, so geht daraus hervor, dass bei der
Erndhrung alles artfremde Eiweiss im Darmkanale
glnslich verindert wird. Der Verdauungsapparat
stellt sich demnach als ein Assimilationapparat dar,
der dem Organismus die Erhaltung der Arteigenheit
seiner Zellen und Gewebe ermdglicht.
Sobotta (Heilanstalt Sorge).

23. Studien an gehirteten Leichen fiber
Form und Lagerung des menschlichen Magens;
von Wilhelm His. (Arch. f. Anat. u. Physiol.
[anat. Abth.] 6 u. 6. p. 345. 1904.)

Auf Grund einer grossen Reihe von Abglissen
des Magens, die — sowohl vor, wie nach Heraus-
nahme dieses Organs aus seiner nattirlichen Lage —
an formalingehérteten Leichen gewonnen sind, be-
schreibt His eine grosse Zahl anatomischer Eigen-
thilmlichkeiten, wobei er eine zum Theil neue
Nomenclatur vorschligt. Weiter weist er nach,
dass die klassische Ansicht, mit eintretender Filllung
drehe sich die grosse Curvatur des Magens mach
vorn, durchaus falsch ist, denn gerade das Gegen-
theil findet statt, dabei nimmt die Pars pylorica an
der Ausdehnung des Gesammtmagens einen ver-
h&ltnissmassig nur geringen Antheil. Ob die steilere
Magenstellung beim Weibe, die dem fStalen Zu-
stande entspricht, eine Geschlechteigenthimlichkeit
ist oder durch den Druck der Kleidungstiicke be-
dingt ist, 18sst H. dahingestelit. Endlich beschreibt
H. mehrere Falle von ausgepriigten Schnfirmigen
und schildert die Verlagerung des Magens durch
die Graviditat. @. F. Nicolai (Berlin).

24. SBome observations on the level at
which the lower border of the third part of
the duodenum crosses the vertebral column;
by Prof. E. Fawocett and Dr. J. V. Blach-
ford. (Journ. of Anat. a. Physiol. XXXVIIL 4.
P- 435. 1904.)

Der untere Rand des Duodenum kreuzt durch-
schnittlich die Wirbelsiule bei M#nnern in der
Hohe der oberen Halfte des 3. Lumbalwirbels, bei
Frauen am unteren Rande desselben Wirbels. Die
Variationbreite bei M&nnern reicht vom 2. bis 4.,
bei Franen vom 2. bis 5. Lumbalwirbel.

G. F. Nicolai (Berlin).

25. Versuche am tiberlebenden Diinn-
darm von 8&ugethieren; von R. Magnus. (Arch.
f. Physiol. CIL. 3 u. 4. p. 123. 1904.)

M. beechreibt eine einfache Methode, um die
Bewegungen des iiberlebenden SZugethierdarmes
unter verschiedenen Bedingungen studiren su
kdnnen, die darin besteht, dass das zu beobachtende
Darmstiick unter Ringer’scher Lisung, die im
Wasserbade erwiirmt wird, horizontal befestigt ist
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und in seiner Lings- und Querrichtung mit Schreib-
hebeln zur Registrirung seiner Formverinderung
in Verbindung steht. Die normalen Bewegungen
des Qiberlebenden Katzendarmes zerfallen in Pendel-
bewegungen, die auf einseitiger Verkfirzung der
Lingsmuskulatur beruhen, und in Verlingerungen
und Verklirzungen des Darmes im Ganzen, die in
lingeren Perioden erfolgen. Auch am iberlebenden
Dtinndarme lassen sich die von Nothnagel be-
schriebenen lokalen Reflexe nachweisen, die darin
bestehen, dass eine magenwirts bewirkte Reizung
Hemmung, eine afterwiirts auftretende dagegen
Zunahme der Bewegungen hervorruft. Sauerstoff-
entzishung bedingt tonische Contraktion der Ring-
mauskulatur, deren Bewegungen im Anfange noch
unveriindert fortbestehen. Nach einer kurzdauern-
den dyspnoischen Erregung werden die Excursionen
immer kleiner, bis die Ringmuskelfasern im Zustand
ihrer grdssten Verkiirzung zur Ruhe kommen. Die
Lingsmuskulatur dagegen kommt im geringsten
Tonus zum Stillstand. So bekommt der Darm das
Aussehen eines compakten Stranges. Das Tempe-
ratarintervall, in dem die spontanen Darmbewe-
gungen auftreten, erstreckt sich von 16—42¢ C,
Die Geschwindigkeit der Bewegungen nimmt mit
steigender Temperatur zu. Unter 160 C. flhrt
der Darm, der sich im Zustand der Verlingerung
befindet, keine spontanen Contraktionen mehr aus,
doch l#sst er sich kinstlich reizen bis herab zu
einer Temperatur von 5.5° C. Bei Erwirmen Qiber
Kdrpertemperatur hdren die spontanen Bewegungen
meistens bei 49° C. auf. Dabei befindet sich der
Darm im Zustande seiner grdssten Verkilrzung.
Das Optimum fir die Darmthitigkeit liegt bei
der normalen Kdrpertemperatur.
Basler (Leipsig).

26. Beitriige gsur Kenntniss von den 8chuts-
einrichtungen des Darmtraktes gegen spitse
Fremdkdrper; von Albert Miiller. (Arch. f.
Physiol. CIL. 3 u. 4. p. 206. 1904.)

Bei mehreren Versuchen an Katzen, denen
vorher beide Vagi in der Bauchh3hle durchschnitten
waren, ergab sich, dass Stecknadeln, die in den
Magen gebracht wurden, der Hauptsache nach so
gedreht wurden, dass sie mit dem Kopfe nach vorn
den Darm passirten.

Ganz 3hnlich waren die Ergebnisse bei Katzen,
denen vor dem Versuch der Plexus solaris exstir-
pirt war. Die Befunde stimmen also mit den von
Exner beschriebenen an -normalen Thieren voll-
kommen fiberein.

Eine andere von Exner mitgetheilte Erschei-
nung, dass sich bei Reizung mit einer Spitze Dellen
bilden und kleinere Falten verschwinden, wurde
ebenfalls an vagotomirten Thieren untersucht;
doch ergab sich kein fibereinstimmendes Resultat.
Die Exstirpation der Ganglia coeliaca hat nach M.
keinen Einfluss auf die Reaktion.

Basler (Leipzig).
4
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27. Zur Morphologie der inneren Sekretion
einiger Drlisen ; von L. W.Ssobolew. (Centr.-Bl.
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. XV. 14. p. 566. 1904.)

Dass in allen Drisen neben ihrer gewdhnlichen
Sekretion noch eine innere Sekretion auf dem
Lymph- oder Blutwege besteht, ist seit CL Ber-
" nard bekannt, nicht aber, ob es besondere Ele-
mente fOr diese innere Sekretion giebt. Fir das
Pankreas gelang es dem Vf. wahrscheinlich zn
machen, dass die Langerhans’schen Inseln Organe
der inneren, zum geregelten Verlauf des Umsatzes
der Kohlehydrate nothwendigen Sekretion sind.
Bei Hoden und Ovarium gelangen die Versuche
bis jetzt noch nicht. W alz (Stuttgart).

28. Untersuchungen an winterschlafenden
Fledermausen. II. Mittheilung: Die Nerven-
degeneration wihrend des Winterschlafs. Die Be-
ztehungen xwischen Temperalur und Winterschlaf;
von L. Merzbacher. (Arch. f. Physiol
11 u. 12. p. 568. 1903.)

Als Versuchsthiere dienten winterschlafende
Exemplare von Vesperugo noctula, deren Winter-
schlaf durch ErwArmung willktirlich unterbrochen
werden konnte, Es ergab sich, ,dass durch-
schnittene peripherische Nerven winterschlafender

III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie,

Flederm#use auch Wochen lang nach der Conti-
nuitAttrennung weder anatomisch noch funktionell
einer Degeneration anheimfallen, dass hingegen alle
Zeichen der Degeneration eintreten, wenn man
dafiir sorgt, dass das Thier wach bleibt.*

Um zu ermitteln, ob die Temperaturverhalt-
nisse als solche diesen Einfluss auf die Nerven-
degeneration ausliben, wurden resecirte Stlicke des
Nervus ischiadicus von Warm- auf Kaltfledermause
transplantirt und umgekehrt, sowie von Warm-
und Kaltthieren auf eine weisse Maus. Die Ergeb-
nisse dieser Versuche flihrten zu dem einheitlichen
Resultat, dass jedesmal ein Kaltthier die Degene-
ration in hohem Grade aufhiilt, und dass diese
Verzdgerung der Degeneration lediglich dem Tem-
peraturunterschied zuzuschreiben ist. Versuche
an Froschen, die denselben Temperaturen aus-
gosetet wurden, wie die Warm-, bez. Kaltfleder-
miuse, ergaben villig gleiche Verhaltnisse.

Im Anschluss daran wird n3her auf die Ana-
logie zwischen winterschlafenden Thieren und Kalt-
bliitern eingegangen. Die Winterschlafer gerathen
periodisch (unabhéngig von der Aussentemperatur)
in einen schlafihnlichen Zustand, in dem sie Kalt-
bliitereigenschaften annehmen ; sie sind ,fakultativ
poikilotherm*. Sulze (Leipzig).

lil. Aligemeine Pathologle und pathologische Anatomie.

29. Ueber die Trypanosomenkrankheiten;
von Robert Koch. (Deutsche med. Wohnschr.
XXX, 47. 1904.)

Die Trypanosomen gehdren wie die Malaria-
parasiten und die Erreger des Texasfiebers, die
Piroplasmen, zu den pathogenen Protozo®n. Es
sind Flagellaten von Fisch &hnlicher Form, 2—38mal
8o lang als ein rothes Blutkdrperchen, leicht zu
erkennen, leicht zu farben. 8ie vermehren sich
durch Langstheilung. Die Trypanosomenkrank-
heiten verlaufen &hnlich wie die Malaria in akuten
Anfillen Qiber Jahre hinaus mit unregelmissigem
Fieber, Animie, Abmagerung, Sinken der Krifte,
“umschriebenen Oedemen, Anschwellung der Lymph-
drfisen und der Milz.

Die bekannteste unter ihnen ist die Tseise-
krankheit, die weit iber Afrika verbreitet, fiir das
grosse Wild und fir fast alle Hausthiere, nament-
‘lich Pferde, Maulthiere und Hunde, gefahrlioh ist.
Uebertriger ist eine Stechfliege, Glossina morritans,
wenig grdsser als unsere Stubenfliege.

Ganz #hnlich der Tsetsekrankheit verhalt sich
die in Asien heimische Surra, die sich in letzter
Zeit stark ausgebreitet hat und ganz besonders
Pferde und Kameele befallt. Uebertriger sind
wahrscheinlich Stechfliegen der Genera Stomoxys
und Tabanus.

Auch Amerika hat seine Trypanosomenkrank-
heit, das Mal de Caderas, das namentlich in Sad-
amerika unter den Pferden grosse Verwiistungen
anrichtet. Die Trypanosomen sollen sich von

denen der Tsetsekrankheit und der Surra in ihrem
Aeusseren etwas unterscheiden. Die Art der
Uebertragung ist bei allen dreien gleich. .

Von besonderer Bedeutung ist die Trypano-
somiasis der Menschen, zuerst unter den Neger-
sklaven der Westkliste Afrikas bekannt, jetzt be-
reits tiber weite Theile von Afrika verschleppt.
Die Erreger gleichen durchaus den erwahnten
Trypanosomen der Thiere. Die Erscheinungen
sind die oben angedeuteten: unregelmissiges Fieber,
Apfimie, Abmagerung u. 8. w.; wenn die Trypano-
somen in die Cerebrospinalfiissigkeit gelangen,
stellt sich die eigenthQmliche Schlafkrankheit ein.
Prognose schlecht. Die Verbreitung ist bei glin-
stigen Bedingungen eine gewaltige und Viele be-
herbergen bereits die Krankheitkeime bei vSlliger
Gesundheit. Bruce fand in Uganda unter 80
gesunden Eingeborenen bei 23 Trypanosomen im
Blute. Dort sind in wenigen Jahren etwa 200000
Menschen an der Trypanosomiasis gestorben. Auch
Europier werden ergriffen.

Diesen 4 Trypanosomenkrankheiten, der Tsetse-
krankheit, der Surra, dem Mal de Caderas und der
Trypanosomiasis der Menschen stehen nun 2 For-
men gegenilber, die augenscheinlich eine Sonder-
stellung einnehmen: Eine von Theiler in Std-
afrika bes Rindern gefundene Trypanosomiasis und
eine weit verbreitete Trypanosomsasis der Raiten.
Bei diesen beiden Formen sehen die Erreger anders
aus, sind grlsser, langer, spitzer, sie zeigen in
ihrer Virulenz keinerlei Schwankungen und lassen



III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

gich so gut wie gar nicht auf andere Thiere fiber-
tragen. K. meint, es handle sich hier um Trypano-
somen, die sebr lange auf einen besonderen Wirth
beschrinkt geblieben sind und sich diesem an-
gopasst haben. Ganz anders verhalten sich die
Trypanosomen bei den zuerst erwihnten 4 Formen,
sie stimmen morphologisch vollkommen fiberein,
sio sind durchaus nicht auf einen bestimmten Wirth
angewiesen und sie lassen sich in ihrer Virulenz
sehr wesentlich beeinflussen; also Protozo®n, die
erst verb3ltnissmisgig kurze Zeit in einem Wirthe
leben, sich diesem noch nicht angepasst, sich noch
nicht su einer festen Art entwickelt haben. K. ist
fest davon iberzeugt, dass die Trypanosomen dieser
Formen sich ausserordentlich nahe stehen, die der
Ttetsekrankheit und die der Surra sind wohl sicher
ein und dieselben.

Was kann und soll gegen die Trypanosomen-
krankbeiten geschehen? Es macht nach den Er-
fabrungen K.’s keine besonderen Schwierigkeiten,
ein Thier durch Impfungen mit abgeschwéchten
Trypsnosomen immun zu machen und diese Immu-
nisirung hilt augenscheinlich eine Reihe von Jahren
vor. Damit ist aber nicht allzu viel anzufangen,
weil es sich herausgestellt hat, dass auch diese
immunisirten Thiere virnlente Trypanosomen be-
herbergen und so eine Quelle der Uebertragung
bilden (ein Umstand @brigens, der augenscheinlich
bei allen derartigen Immunisirungen eine betriicht-
liche, bisher noch nicht genfigend gewdrdigte
Rolle spielt). Man muss also anders vorgehen.
Vielleicht kann man die @bertragenden Fliegen
mit Erfolg bek@mpfen. Gute Erfolge hat die Aus-
rottung des grossen Wildes, von dem her die
Krankheit immer wieder auf die Hausthiere @iber-
tragen wird. Und die besten Erfolge haben ge-
nane Untersuchungen aller Thiere, Tddten der
kranken, Absondern der verdichtigen und entspre-
chende energische Maassnabhmen gehabt. Gegen-
iber der Trypanosomiasis des Menschen ist ein
virklicher Erfolg nur von der Auffindung eines
Mittels zu erwarten, das die Trypanosomen im
Korper tadtet wie das Chinin die Malariaplasmodien.
Vielleicht ist das Trypanroth oder das Malachit-
grin, allein oder in Verbindung mit Arsenik, ein
solches Mittel. —

Ueber das Malachitgrfin berichtet Prof. H. Wen-
delstadt in einer der Koch’schen Arbeit an-
gehangenen kurzen Mittheilung: ,,Ueber die Wir-
kung von Malachitgriin und anderen verschieden-
artigen Sloffen gegen Nagana - Trypanosomen bei
toeissen Ratten. Dippe.

30. Farbentherapeutische Versuche bel
Trypanosomenerkrankung; von P. Ehrlich u.
K.8higa. (Berl. klin.Wchnechr. XLI. 13.14.1904.)

E u.S. haben einen neuen, der Benzopurpurin-
reihe angehdrenden Farbstoff, den sie Trypanroth
Dennen, zu therapeutischen Versuchen bei Miusen
verwendet, die mit den Trypanosomen des Mal de
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Caderas inflcirt waren. Die Erfolge waren zwar
nicht vollstindig, aber doch besser als mit den
sonst angewandten Heilmitteln. Intereesant war
das z2weifellose Auftreten einer Immunitit, die
20—30 Tage dauerte, was kaum anders zu deuten
ist, als dass eine aktive Immunitit vorlag, die da-
durch zu Stande kam, dass die unter dem Einflusse
des Farbstoffes abget3dteten Trypanosomen zur Bil-
dung von Immunsubstanzen (Amboceptoren und
&hnlichen Reaktionprodukten) Anlass gaben. Da
die Immunitit vortibergehend ist, kdnnen residuale
Keime spiterhin, in einem Falle nach 65 Tagen,
ein Recidiv hervorrufen. Es wirft dies auch ein
Lioht auf das Wesen der Recidive iberbaupt, be-
sonders bei Malaria und Syphilis, wo das Auftreten
der Recidive ebenfalls anf vorlibergehende Immu-
nitit und auf residuale Keime zu beziehen ist.
Walz (Stuttgart).
31. Ueber Infektion mit ,Leishman’schen
Kdrperchen* (Kala-AsarP) und ihr Verhiltniss
gur Trypanosomenkrankheit ; von F. Marchand
u.J.C. G. Ledingham. (Ztschr. f. Hyg. u. In-
fektionskrankh. XLVIL 1. p. 1. 1904.)

M. u. L. fanden in einem Falle von Milzver-
grdsserung ohne Lebercirrhose, urspriinglich als
Banti’sche Krankheit aufgefasst, eigenthfimliche
Korperchen in den Phagocyten der Milz, der Leber,
des Knochenmarkes und der Lymphdriisen, die als
identisch zu bezeichnen sind mit den von Leish-
man und Donovan in den Abstrichen der Milz
bei tropischer Splenomegalie aufgefundenen Para-
siten und den von Wright in der Dehlibeule be-
obachteten sehr nahe stehen. Diese Kdrperchen sind
die Ursache einer der Trypanosomeninfektion in
ihrem Verlaufe sehr &hnlichen Infektionkrankheit,
die anscheinend wie diese durch Fliegenstich fiber-
tragen wird und wahrecheinlich identisch ist mit
Kala-Azar. Wie die Gattung Trypanosoma besitzen
die Leishman’schen Kdrperchen einen Mikronucleus
und gleichen sehr den Degenerationformen der Try-
panosomen. Ihr massenhaftes Vorkommen in ver-
schiedenen Organen spricht dafilr, dass sie wenig-
stens zeitweise im Blute cirkuliren. Die Phago-
cytose in diesen Organen soheint zn allméhlicher
ZerstSrung der Kdrperchen zu fihren, wenn auch
Vermehrung in diesen Organen nicht ausgeschlos-
sen ist. W alz (Stuttgart).

32. Der Priocipitationsvorgang der Anti-
kdrper und seine Anwendung in der Patho-
logie; von Dr. Dario Maragliano. (Berl.klin.
‘Wechnschr. XLI. 27. 1904.)

Nach den bisherigen Anschauungen iiber den
Vorgang der Pricipitation der Antikdrper stellt
das Immunserum das aktive, die immunisirende
Losung das passive Reagens dar. M. und mit ihm
Moll kamen aber bei ihren Versuchen zu der
gegentheiligen Ansicht, dass bei dem Priicipitation-
vorgange das Immunserum das passive und die
immunisirende Ldsung das aktive Reagens dar-
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stellt, dass also in der immunisirenden Ldsung
Korper enthalten sind, die die Antik3rper des
Immunserum fillen. M. erdrtert ferner die M&g-
lichkeit, auf dem Wege dieses Pracipitationphi-
nomens die Diagnose des Magencarcinoms zu stellen.
Der Plan des Versuches war der, Kaninchen durch
das von Magencarcinomen (die fortwihrend eine
gewisse Menge von Serum auf ihrem Geschwirs-
grunde ausschwitzen) gewonnene Serum zu immu-
nisiren, um aus ihrem Blutserum specifische Pri-
cipitine fiir den Saft eines Magenkrebses zu ge-
winnen. Freilich sind die Versuche noch nicht
abgeschlossen. Vor Allem ist nicht mit Sicherheit
zu sagen, ob die Reaktion des Magencarcinomsaftes
specifisch ist. Vorliufig ist nur erwiesen, dass es
durch Einspritzungen von Magenkrebssaft mdglich
ist, von den vorbehandelten Kaninchen ein Serum
zu gewinnen, das durch den Magenkrebssaft ge-
fallt wird. Neumann (Leipzig).

33. Recherches sur les alexines et les
substances microbicides du sérum normal;
par Ivo Pirenne. (Centr.-Bl f. Bakteriol. u.s. w.
XXXVI. 2. 3. p. 256. 388. 1904.)

Rattenserum besitzt baktericide Wirkung, auch
nach Erhitzen auf 56° gegeniiber der Anthrax-
gruppe. Bei der Wirkung auf Vibrionen spielen
ausser dem normalen Alexin eine specifische ,Sen-
sibilisatrice und ein Agglutinin mit. Durch Er-
hitzung, Filtration- und h&molytische Versuche
lasst sich nachweisen, dass die baktericide Sub-
stanz des Rattenserum gegeniiber Anthrax ganz
verschieden ist von der vibrioniciden und h&mo-
lytischen und nicht mit Buchner’s Alexin iden-
tisch ist. Diese Substanz scheint in Beziehungen
mit einer Base zu stehen, deren Neutralisation, bei
Erhaltung der hamolytischen und vibrioniciden
Serumwirkung, die anthraxt8dtende Wirkung zer-
stdrt. Die Unfghigkeit der Vertheidigungsorgane
der Ratte gegenliber der Anthraxinfektion scheint
auf der Abwesenheit einer flir diese Bacillen spe-
cifischen Sensibilisatrice zu beruhen im Gegensatze
zum Verhalten gegen Cholera. W alz (Stuttgart).

34. Ueber die bakterient3dtende Kraft des
reinen Blutes (des plasmafreien Blutes), des
Plasmas und des Serum normaler und immau-
nisirter Tauben gegen den Milzbrandbacillus;
.von 8. Shangaro und G. Mioni. (Centr.-Bl. f.
Bakteriol. u. 8. w. XXXVI. 1. p. 83. 1904.)

Sh. u. M. fanden keine nachweisbare bakterien-
tddtende Wirkung im flissigen Theile des Tauben-
blutes, wohl aber im morphologischen Theile, und
zwar um 8o mehr, je geringer die Plasmamenge
war. Walz (Stuttgart).

35. Untersuchungen iiber natfirliche und
klnstliche Milsbrandimmunitit. IX. Ueber dis
kiinstliche Milzbrandimmuniliit des Hundes; von
A. Pettersson. (Centr.-BlL f. Bakteriol. u. 5. w.
XXXVI 1. p. 71. 1904.)
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In Folge von Zufuhr des ndthigen Complementes
wird durch die Milzbrandinfektion die baktericide
Wirkung des Gesammtblutes beim Hunde bedeu-
tend gesteigert, wihrend das Serum allein unwirk-
sam bleibt. Der immunisirte Hund zeigt bei der
Milzbrandinfektion eine viel stirkere Leukocytose
als der normale, es entsteht daher bei ersterem
eine weit grossere Zufuhr von Complement.

W alz (Stuttgart).

36. Ueber die immunisirende Wirkung des
aus dem Milgbrandbacillus extrahirten Nucleo-
proteids; von N. Tiberti. (Centr-Bl f. Bak-
teriol. u. 8. w. XXXVLI. 1. p. 62. 1904.)

Vermittelst des aus dem Milzbrandbacillus
(durch Versetzen mit Aetzkali, Niederschlagen
mit verdlinnter Essigsiure und Aufldsen des ge-
waschenen Niederschlages in 2proc. Natriumecar-
bonatldsung) erhaltenen Nucleoproteids lassen sich
Kaninchen aktiv gegen Milzbrand immunisiren.

W alz (Stuttgart).

37. Beitriige gum Studium der natiirlichen
Immunitit; von R. Turc6. (Centr.-Bl f. Bak-
teriol. u. 8. w. XXXV 1. p. 103. 1904.)

Eine Ldsung von Hihnereidotter in Eiweiss,
»Oviserum*, hat nach 20—30 Tagen eine starke
bakteriolytische Fihigkeit und verdaut wiederholt
ein Viertel ihres Gewichtes einer Milzbrandcultur ;
Oviserum verzdgert bei Thieren den Verlauf der
Milzbrandinfektion, wenn es 10—12 Tage vor der
Infektion eingespritzt wird ; 8hnlich verzdgert den
Tod eine Maceration von Milzpulpa und Kochsalz-
18sung. Bei Injektion von 100 g Kochsalzldsung,
und Milzbrandinfektion nach 24 Stunden, sterben
die Thiere eigenthimlicherweise nicht an Py&mie.

W alz (Stuttgart).

38. Action du sérum de cheval chauffé
injecté dans le péritoine, son utilisation en
chirurgie abdominale; par Raymond Petit.
(Ann. de I'Inst. Pasteur XVIIL p. 407. 1904.)

Die intraperitonfiale Injektion erhitzten Pferde-
serums ruft reichliche Polynukleose und Phago-
cytose hervor, die genfigt, um die Versuchsthiere
vor 5—8facher t3dtlicher Baocillendosis (Typhus-,
Colibacillen, Kokken) zu schiitzen. P. empfiehlt,
solches Serum nach abdominalen Operationen in
die Bauchhdhle zu bringen, prophylaktisch oder
um schon bestehende Infektion zu bekimpfen.

Walz (Stuttgart).

39. Experimentelle 8tudien zur Steigerung
der Widerstandsfihigkeit der Gewebe gegen
Infektion; von Dr. H. Miyake aus Japan. (Mit-
theil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIIL 4 u. 5.
p. 719. 1904.)

Zur Steigerung der WiderstandfBhigkeit des
Kdrpers gegen Infektion geniigt die Erzeugung
einer Hyperleukocytose, wobei man die Frage offen
lassen kann, ob die Leukooyten die Triger der
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Infektion auffressen oder durch Abscheidung von
Giften schidigen. Zur Erzeugung einer solchen
glnstigen Hyperleukocytose stehen uns verschie-
dene Mittel zu Gebote. M. erprobte mehrere und
fand als bestes, kriftig und unschéidlich, die Hefen-
nuklesnsiure, deren Leistungen bei Menschen und
Thieren er ausflhrlich schildert. Praktisch erprobt
ist ihre vorbeugende Wirkung in der Klinik von
v. Mikulicz zur Verhiitung einer Periton#alinfek-
tion nach Operationen im Unterleibe, besonders an
Magen und Darm. Die Operirten bekommen 50 ccm
einer 2proc. neutralisirten Ldsung unter die Brust-
haut gespritzt. Sie haben keine wesentlichen Be-
schwerden davon und die Gefahr der Peritonitis
scheint dadurch entschieden vermindert zu wer-
den. M. stellt Genaueres in Aussicht. Dippe.

40. Ueber den Binfluss kiinstlicher Stoff-
wechselalterationen auf die Produktion der
AntikSrper; von Dr. Paul Th. Miiller. (Arch.
f. Hyg. LL 4. p. 365. 1904.)

M. bat bereits friiher Untersuchungen darfiber
angestellt, wie die Entziehung der Nahrung auf die
Bildung von Antikdrpern wirkt, er hat neuerdings
in derselben Richtung gepriift: 1) besondere Er-
ndhrungsarten, 2) die Vergiftung mit Phlorhizin,
3) die Vergiftung mit Alkohol, 4) die Vorbehand-
lung mit intraperiton&alen Aleuronateinspritzungen,
5) die Vorbehandlung mit Hetoleinspritzung in die
Venen. Die Versuche wurden an Tauben, Kanin-
chen und Meerschweinchen angestellt.

Die Art der Fitterung hatte der Proteusinfek-
tion gegenfiber keinen deutlichen Einfluss, wihrend
nach einer Pyocyaneusinfektion die mit Milch ge-
fitterten Thiere augenscheinlich wesentlich mehr
Antikdrper (71/;mal so viele Agglutinine) bildeten
als die mit Kartoffeln gefiltterten. Der Einfluss,
den eine Stoffwechselalteration auf den Kdrper in
seiner Widerstandfahigkeit gegen Infektionen bat,
richtet sich also sehr erheblich auch nach der Art
dieser Infektion. Das zeigte sich auch bei der
Phlorhizinvergiftung. Auch hier war ein deut-
licher Einfluss auf die Bildung von Antik3rpern
dem Proteus gegenfiber nicht festzustellen, wih-
rend nach der Pyocyaneusinfektion die Phlorhizin-
thiere nur etwa den 9. Theil der Agglutinine bil-
deten, die die gesunden Controlthiere aufwiesen.
Der Alkohol scheint das Vermdgen des Korpers,
Antistoffe zu bilden, stets und schon nach kurzer
Einwirkung betriichtlich herabzusetzen. Aehnlich
wirkten Aleuronateinspritzungen in die Bauchhdhle,
was M. auf StSrungen in der Resorption zurfick-
fihren mdchte. Gnstig endlich waren die Hetol-
einspritzungen, die die Menge der Antikdrper
augenscheinlich betrfichtlich vermehrten. Dippe.

41. Ueber Baktericidie im normalen und
im inficirten Organismus und tiber die Schuts-
organe des Kdrpers gegen Infoktionserreger ;
;«::) E Hoke. (Ztschr. f. Heilkde. XX V. 8.p. 197,

4.)
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Durch die Untersuchungen Bail’s und Pet-
tersson’s Qiber die Wechselwirkungen zwischen
dem Blutserum und den Organen ist Licht auf das
Wesen der natfirlichen Immunitit geworfen wor-
den. H. priifte diese Versuche, die mit Milzbrand-
bacillen angestellt waren, nun mit einer Reihe
anderer Bakterien nach. Dabei ergab sich, dass
die Baktericidie des Blutserum von Kaninchen flir
Milzbrand, Typhus, Coli, Cholera und Staphylo-
cooccus durch Organzellencontakt aufgehoben wird.
Am stirksten wirken Niere und Pankreas, gar
nicht Leukooyten und Knochenmark, schlecht
wirkt h#ufig die Milz, namentlich bei Typhns und
Staphylococcus. Die Einwirkung der Organzellen
ist als eine Reaktion nicht von abgestorbenem, son-
dern noch aktionfihigem Protoplasma anzusehen,
dafir spricht auch, dass bei Typhuskranken die
Bacillen nur schwer aus dem Blute, leicht aber
aus der Milz zu zlichten sind, wo das Serum durch
Contakt mit Zellen seine baktericide Wirkung theil-
weise eingeblisst hat. Die Aufhebung der Serum-
baktericidie kommt zweifellos durch Bindung von
Complement zu Stande, nur fGr Cholerabacillen
konnte der Beweis hierfir nicht geliefert werden.
Auch weitere Versuche dréngten zu der Annahme,
dass das Knochenmark das Hauptschutzorgan gegen
Infektionerreger ist, wenn auch die niheren Be-
dingungen noch unbekannt sind.

Walz (Stuttgart).
42. Giebt es latente Prloipitine? von F.
Nagelschmidt. (Centr.-Bl f. Bakteriol. u.s. w.
XXXV. 5. p. 622. 1904.)

N. erklart die Beobachtung, dass manche durch
Blutinjektion vorbehandelte Thiere keine Pricipi-
tine im Serum zeigen, durch einen Latenzzustand
der letzteren, der durch neuen Blutzusatz beseei-
tigt werden kann. Mdglicherweise werden auch
gleichzeitig Antipricipitine gebildet.

Walz (Stuttgart).

43. Ueber die toxische Wirkung einiger
Organextrakte. Anatomische und histologische
Beobachtungen; von G. Ghedini. (Centr.-BlL f.
Bakteriol. u.s. w. XXXVL 1. 2. p. 33. 224. 1904.)

G. hat Thiere Monate lang mit verschiedenen
Organsiften behandelt; alle gingen trotz sorg-
faltiger Pflege ein. Es bildeten sich Drilsen-
schwellungen, Vergrdsserung der Schilddrise, der
Milz, Nekrosen und Infiltrationen in der Leber,
fettige Degeneration und H#morrhagien in den
Nieren, im Blute Zerstdrung der rothen Blutkdrper-
chen. Alle Organsifte, abgesehen von der speci-
fischen QGef#sswirkung des Nebennierenextrakts,
wirkten gleich, es handelt sich also um Wirkung
der in allen Organen enthaltenen Proteine.

Walz (Stuttgart).

44. Toxines et antitoxines de la ricine et
de Yantiricine; par Th. Madsen et L. Wal-
burn., (Centr.-Bl f. Bakteriol. u. s, w. XXXV],
2. p. 242, 1904.)
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Die Schwankungen in der Stirke der Antiricin-
bildung bei einem mit Ricin aktiv immunisirten
Thiere folgen den bekannten Gesetzen, die fiir
alle Antikdrper gelten; das Gleiche gilt for die
Mischungen von Ricin und Antiricin, die nament-
lich grosse Aehnlichkeit mit den Mischungen von
Diphtherietoxin und -Antitoxin besitzen.

W alz (Stuttgart).

45. Belitrag sur Frage der Bildung toxischer
Sabstanzen durch Lyssavirus; von O. Heller
und E. Bertarelli. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s.w.
XXXVL 2. p. 216. 1904.)

H.u.B. fanden die Gehirnsubstanz sowohl nor-
maler als an Lyssa verendeter Thiere giftig, bei
letzteren ist jedoch die toxische Wirkung stirker
gegeniiber Versuchsthieren. Durch wiederholte In-
jektionen tritt eine gewisse GewBhnung ein, eine
Immunitit gegen Lyssa konnten sie durch einzelne
aus dem Gehirn extrahirte Filtrate nicht erhalten.

: W alz (Stuttgart).

46. Ueber Besiehungen swischen Virulens-
modifikationen des Wuthvirus und Veriinde-
rungen der Negri’schen Kdrperchen; von E.
Bertarelli. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w.
XXXVL 1. p. 42. 1904

Die von Negri aufgefundenen intracelulliren
Korperchen im Nervensystem wuthbehafteter Thiere
kounnte auch B. stets beobachten, doch fand er an
ihnen keine wesentliche Verdinderung vor dem Ver-
schwinden der Virulenz. Ueber die eventuelle
paragitire Natur der K8rperchen lasst sich hieraus
noch kein Schluss ziehen. = Walaz (Stuttgart).

47. S8tudien @ber Ausflockungserschei-
nungen. II Bextehungen xur Baklerienagglutina-
tion; von M. Neisser und U. Friedemann.
(Minchn. med. Wchnschr. LL 19. 1904.)

Schon Bordet hat gezeigt, dass die Bakterien
nicht durch das Agglutinin an sich ausgeflockt wer-
den,sondern dass dazu die Gegenwart von Salz ndthig
ist, und schloss daraus, dass die Bakterien durch
die Verankerung des Agglutinins in inerte Partikel
verwandelt wirden. Nach den Versuchen von
N. u. Fr. wird der Schwellenwerth der Salze bei
der Ausflockung der Bakterien im Allgemeinen
herabgedriickt. Durch geringe Gelatinemengen ge-
lingt es, den Schwellenwerth der Salze fiir Mastix
sehr erheblich herabzudricken. Man erhilt so
Gemische einer Suspension und eines Colloids, die
durch Salzconoentrationen gefillt werden, welche
auf jede der Componenten einzeln nicht wirken.

Diese Gemische haben aber noch eine andere
Eigenschaft mit der Bakterienagglutination gemein-
sam: sie werden durch den elektrischen Strom
ausgeflockt. Ks weist diese Analogie darauf hin,
dass es sich auch bei der Agglutination um
Gemische von Colloiden handelt.

Walsz (Stuttgart),
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48. Experimentelle Beitrige sur Theorie
der Agglutination. I Normalaggiulinine; von
R. Scheller. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w.
XXXVL 3. p. 427. 1904.)

Normales Pferdeserum agglutinirt bei 1:100
und manchmal darliber lebende und (nicht so stark)
auch todte Typhusbacillen. Diese Agglutination-
wirkung geht fast vdllig durch Erhitzen auf 60 bis
62¢ verloren. Man muss nach Joos daher ein
thermostabiles, den noch bleibenden Spuren ent-
sprechend, neben dem thermolabilen Agglutinin
annehmen. Die Reste dieses thermolabilen Normal-
agglutinins, von Sch. Agglutinoide genannt, kdnnen
zwar Typhusbacillen nicht mehr agglutiniren, aber
verbinden sich mit ihnen; es handelt sich dabei
also nur um ZerstSrung der funktionellen Gruppe
des Agglutinins bei Intaktbleiben der haptophoren
Gruppe des Normalagglutinins. . In starken Con-
ocentrationen von Immunserum wird die Agglutina-
tion gehemmt, was wohl seinen Grund in dem Vor-
handensein von Agglutinoiden hat, die die Typhus-
bacillen in ihrer Agglutinabilitit herabsetzen. Die
Hemmungzone ist bei verschiedenen Typhusstim-
men verschieden, weil die im Serum enthaltenen
Agglutinoide und Agglutinine in verschiedener
Aviditst und Proportion gebunden werden. Agglu-
tinoide finden sich haufig in frischen Seris.

Walz (Stuttgart).

49. Suite d’expériences relatives au phéno-
méne de I'agglutination des miorobes; par Ch.
Nicolle. (Ann. de I'Inst. Pasteur XVIIL p. 209.
1904.)

Die Einimpfung einer Mischung von aggluti-
pirendem Kaninchenserum und Typhusculturen
ruft beim Kaninchen eine Agglutinationwirkung
des Serum hervor, die deutlich identisch ist mit
der durch die Culturen allein hervorgerufenen;
ebenso ist die Wirkung der gleichzeitigen Ein-
spritzung von Typhusculturen und Serum eines
hyperimmunisirten Esels in verschiedene Korper-
theile. Ja, nach lingerem Contakt des Eselserum
und der Cultur rief die Einspritzung gar keine
Agglutinationwirkung im Serum des behandelten
Thieres hervor. Der Unterschied zwischen dem
Kaninchen- und dem Eselserum beruhte zweifellos
auf dem Vorhandensein eines Bakteriolysins im
Eselserum. Interessant ist die Mittheilung, dass
bei einem Typhusstamme auch in vitro die Pro-
duktion eines specifischen Agglutinins sich nach-
weisen liess. In einigen Fillen liess sich der
Uebertritt des Agglutinins von dem Mutterthiere
durch die Placenta auf den Foetus nachweisen.
Um die Thatsache zu erkliren, dass auch mit Bak-
terienfiltraten Agglutination (K r a us) eintritt, stellt
N. die Hypothese auf, dass die filtrirende agglu-
tinable Substanz durch die Cilien der Typhus-
bacillen dargestellt wird, ohne freilich Beweise
hierflr erbringen zu kdnnen.

W alz (Stuttgart)
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50. Ueber Agglutination sdurefester Bacil-
len; von F. Rosenberger. (Centr.-BL f. innere
Med. XXV. 26. 1904.)

Die mit einem homogenen Stamme von Tuberkel-
bacillen angestellten Agglutinationversuche zeigten,
dass die Reaktion auch bei nicht Tuberkuldsen
positiv ausfallen kann, dass ihr also ein dia-
gnostischer Werth zur Erkennung der Tuberkulose
abgeht. Aus Thierversuchen schliesst R., dass
die Agglutinine der Tuberkelbacillen von den Eltern
auf die Nachkommen fibergehen.

Walz (Stuttgart).

61. Ueber das Bakterienwachsthum suf
wasserarmen Nihrbdden; von R Weigert.
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXVL 1. p. 112,
1904,)

Der mittlere Wassergehalt des gesunden er-
wachsenen Menschen entspricht dem Wassergehalte
solcher ktinstlicher Nahrb8den, in denen Bakterien
nicht mehr gut fortkommen k3nnen; ist in klinst-
lichen Nahrbdden der Wassergehalt grdsser, so tritt
eine Wachsthumhemmung fiir Bakterien ein, die
um 80 grOsser ist, je grosser der Wassergehalt wird.

W als (Stuttgart).

62. Ueber die Lebensdauer pathogener
Bakterien im Wasser; von D. Konrédi. (Centr.-
BL f. Bakteriol. u. 8. w. XXXV 2. p. 203. 1904.)

K. fand, dass Anthrax, Staphylokokken und
Typhusbacillen, wenn sie in’s Wasser gelangen,
mit Erfolg den Kampf gegen Wasserbakterien auf-
nehmen kdnnen, die zu Grunde gehen. Die patho-
genen Bakterien k3nnen, was das Auftauchen
mancher Epidemien erklirt, lange im Wasser
lebensfihig bleiben. Ihr Nachweis wird wegen
Aenderung ihrer biologischen Eigenschaften er-
schwert, 80 kann der Staphylococcus aureus durch
Ztchtung in Wasser seine gelbe Farbe verlieren,
der Typhusbaocillus spiter in Bouillon Hiutchen
bilden. Die pathogene Wirkung kann im Wasser
sogar Jahre lang erhalten bleiben. Staphylococcus
aureus ging in sterilem Wasser auffallend schneller
11 Grunde als im Leitungswasser. Der Grund des
Absterbens der pathogenen Mikroorganismen im
Wasser liegt in Degenerationerscheinungen in ihrem

W alz (Stuttgart).

53. Typhusbacillen im Brunnenwasser;
voo D. Konrdadi. (Centr.-Bl f. Bakteriol. u.s. w.
XXXV. 5. p. 568. 1904.)

Den seltenen Fallen von sicherem Nachweis
von Typhusbacillen im Wasser bei einer Epidemie
figt K. einen eigenen hinzu. W alz (Stuttgart).

54. Ueber das Verhalten des Baot. coli
oom. und des Baot. typhi auf stark salshaltigen
NihrbSden ; vonDr. K. Pének. (Casopis 16kakh
Seakyieh. p. 916. 1904.)

P. wihite 8 Coli- und 7 Typhusstimme ver-
ichiedenen Ursprunges und sfichtete sie auf stark
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salzhaltiger, alkalischer und sauerer Kartoffel-
gelatine und in fldssiger Fleischpeptonbouillon bei
26, bez. 379 C. im Thermostaten. Er kam zu fol-
genden Resultaten: 1) Bact. coli com. wichst a) auf
alkalischer Gelatine bis zu einem Gehalte von etwas
mehr als 79/y NaCl, auf sauerer Gelatine bis zu
7%/o, in Bouillon bis 99/, ; b) es bildet auf Gelatine
grosse, kurze Formen, in Bouillon bis zu einem
Gehalte von 69/, NaCl kurze Formen mit unregel-
méssigen Vacuolen, bei mehr als 69/ NaCl einzelne
grosse Formen. 2) Bac. typhi wachst a) auf alka-
lischer Qelatine bis zu einem Gehalte von 59/
NaCl, auf sauerer Gelatine ebenfalls bis zu 5, in
Bouillon bis etwas fiber 79/,; b) er bildet auf Gela-
tine, besonders auf sauerer, grosse lange Formen
und in Bouillon schon von 39/, NaCl an grosse
Formen und von 4—5%/y an kreisformige Vacuoli-
sation, Plasmoptyse und stark sich firbende,
schlecht begrenzte Stellen, besonders an den Polen.
G. Mthlstein (Prag).

55. Ueber das Verhalten des Lffler'schen
Miusetyphusbacillus su dem v. Drigalski-
Conradi'schen Nihrboden; von C. Siebert.
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. XXXYV. 6. 7. p.601.
730. 1903.)

Auf dem v. Drigalski-Conndi’sohen Niihr-
boden wiichst der Lo e ffler’sche Mi#usetyphusbacillus in
blanen Colonien; der Néhrboden ist unter gleichzeitiger
Anwendung der Agglutinationprobe zur Isolirung dieses
Bacillus geeignet. Kaninchen sind recht empfindlich
gegen Endotoxine des Miiusetyphusbacillus. Es gelingt,
Agglutinine bei Kaninchen zu erzeugen.
W alz (Stuttgart).

56. Ergebnisse betreffend die Bedeutung
der Milz- und Venenpunktion bef der bakterio-
logischen Diagnose des Typhus abdominalis;
von N. Jancsé. (Centr.-Bl f. Bakteriol u. 8. w.

XXXV. p. 627. 762. 1904.)

In 22 Typhusfillen ergab die Cultur aus dem
durch Venaepunktion erhaltenen Blute ein positives
Resultat. Da die Methode einfach ist, empfiehlt
sie J. for Falle, in denen die Widal'sche Reaktion
im Stiche lasst. W alz (Stuttgart).

57. Ein Beitrag sur Kenntniss von der
Dauer des Bestehens der Widal’'schen Reak-
tion nach fiberstandenem Typhus; von P.
Krause, (Centr.-Bl f. Bakteriol. u.s. w. XXXVI.
1. p. 121. 1904.)

Kr. fand noch 12 Jahre nach fiberstandenem
Typhus positive Widal- Reaktion, andererseits
sah er in 3 Fillen schon 1 Monat nach der Er-
krankung Verschwinden der Reaktion. Mdglicher
Woeise hiingt dieses davon ab, wie lange Typhus-
bacillen im Korper bleiben, die im Knochenmarke
und in der Gallenblase lange leben k3nnen.

W alz (Stuttgart).

58. Ueber Ergebnisse bei der Bekimpfung
des Typhus nach Robert Kooh; von v. Dri-
galski. (Centr.-Bl f. Bakteriol. u. s. w. XXXV.
6. p. 776. 1904.)



32 III. Aligemeine Pathologie und pathologische Anatomie.

v. Dr. berichtet iiber die giinstigen Erfahrungen

der Typhusbek3mpfung im Bezirke Saarbrficken.’

Daselbst wird jeder Typhuskranke nach Mdglich-
keit in das Krankenhaus gebracht und erst ent-
lassen, wenn 3—4malige Untersuchung die Ab-
ghnge als unverdichtig erscheinen ldsst; ist dieses
nicht mdglich, 8o wird durch einen Desinfektor fiir

Desinfektion gesorgt, so lange es ndthig erscheint.

Von Einzelbeobachtungen ist erwiihnenswerth, dass
die Widal’sche Reaktion vor Verwechselung mit Para-
typhus nicht schtitzt: sie war bei Paratyphus bei 1:50
nur 94mal negativ, 35mal positiv; eben so rasch und
stark wie mit Typhusbacillen bei 1:100: 24mal, noch
stirker sogar 26mal (bei 1:100), noch deutlich, aber
schwiicher und langsamer als mit Typhusbacillen 111mal.
Eiomal blieb die Blutreaktion dauernd mit beiden Bacillen-
arten negativ trotz Nachweises der Typhusbacillen bei
der Sektion; in einem bakteriologisch nachgewiesenen
Falle von Typhus war die Reaktion mit Typhusbacillen
negativ, mit Paratyphusbacillen positiv, in einem weiteren
Falle war letztere Reaktion dauernd stirker und doch
fanden sich bei der Sektion nur Typhusbacillen. Auch
bei Fleischvergiftung mit Bacillus enteritidis war die
Serumreaktion mit Typhus- und Paratyphusbacillen
mehrfach bei 1:200 noch positiv. Trotzdem beh&lt die
‘Widal’sche Reaktion im Zusammenhange mit den an-
deren, namentlich klinischen Symptomen, ihren Werth.

W alz (Stuttgart).

59. Bin Beitrag zur pathologischen Ana-
tomie des Paratyphus; von F. Luoksch in
Prag. (Centr.-Bl f. Bakteriol. u. 8. w. XXXIV. 2,

p. 113.1903.)

Bei diesem 3. fiberhaupt zur Sektion gekom-
menen Paratyphus konnte der von Feyfer und
Kayser aufgestelite Typus B der Paratyphus-
bacillen aus der Galle geziichtet werden. Die Be-
weglichkeit, das Aussehen der Culturen auf Agar
und Gelatine, das braune Wachsthum auf Kartoffeln,
die fehlende Milchgerinnung, die Vergihrung von
Zucker, das Wachsthum auf dem v. Drigalski’-
Nahrboden stimmten genau mit dem Typus B fiber-
ein, ehenso die Autoagglutination, die bis 1:1000
makroskopisch gelang, wihrend die Agglutination
von Typhus abdominalis- Bacillen durch dasSerum
des Kranken nur unvollkommen bis 1: 100 gelang.
Nach den bisherigen Beobachtungen ist der Para-
typhus eine Krankheit, die in anatomischer Hin-
sicht mit den Qibrigen Infektionkrankheiten gemein-
sam hat den Milztumor und die parenchymatdse
Degeneration der Organe, bei der aber im Gegen-
satze zu dem verwandten Typhus abdominalis be-
" sonders hervorsticht das Fehlen einer besonderen
Ergriffenheit des gesammten lymphatischen Appa-
rates am Darme. Es kommt dabei im Darme
hdchstens zu einer dysenterieihnlichen Erkrankung.

Walz (Stuttgart).

60. Untersuchungen fiber die Aetiologie
der Dysenterie, mit Berficksichtigung von swel
Epidemien in Galisien im Jahre 1003; von Jan
Raczyfiski. (Wien. klin. Wehnschr. XVIIL. 33.
1904.)

Aus den ausfiihrlichen Mittheilungen geht
hervor, dass die Ursache der Dysenterieepidemien

im Krakauer und Zloczower Bezirk der Bacillus
von Shiga und Kruse war. Walz (Stuttgart).

61. Vergleichendes Studium einiger 8timme
des Baot. dysentericum ; von Dante de Blasi.
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. XXXVL 2. p. 161.
1904.) '

Vf. hat 5 verschiedene Stimme von Dysenterie-
bacillen untersucht, die er in 3 Abarten theilt:
Celli, Shiga-Kruse und Flexner (Manila).
Sie bilden eine genaue, vom Bac. coli und typhi
getrennte Gruppe. Sie sind pathogen flir Meer-
schweinchen, Kaninchen und Katzen und rufen
besonders Darmlidsionen hervor. Mit dem Dys-
enteriebacillus kdnnen grosse Thiere immunisirt
werden, deren Serum priventive und curative Wir-
kung hat. Walgz (Stuttgart).

62. Zur Kenntniss der Darmflora; von
H.Weiss. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w.XXXVIL
1. p. 13. 1904.)

Die Colibakterien lassen sich nach Hey-
mann’s Methode durch Aufschwemmung der
Faeces in essigsaurer Bouillon leicht unterdriicken,
8o dass eine Reihe weiterer Bakterien reingezfichtet
werden kann; eine ganze Gruppe gedeiht bei An-
wesenheit von S3ure, gewisse Arten lassen sich
allmahlich an hohe S#uregrade gewdhnen. Wahr-
soheinlich ist das geh#ufte Vorkommen acidophiler
Bakterien an siurebildende Nahrung, besonders
Milch, gebunden. Bei der Darmzersetzung spielen
einige Arten wahrscheinlich eine Rolle durch
S#ure- und Schwefelwasserstoffbildung und Ei-
weissldsung. Pathogen sind sie nicht.

Walz (Stuttgart).

63. 1) Weitere Untersuchungen sur Frage
der Krebsparasiten; von E. von Leyden.
(Ztschr. f. Krebsforsch. IL 4. p. 293. 1904.)

2) Untersuchungen {iber Mammaocarcinom
bei einer Katse; von E. von Leyden. (Ztschr.
f. klin. Med. LIL 5 u. 6. p. 409. 1904.)

In beiden Arbeiten tritt v. L. energisch fiir die
parasitire Theorie des Carcinoms ein, da sie nach
seiner Meinung ,,die einzige ist, welche die Lebens-
und Entwickelungsbedingungen des Krebses hin-
reichend erklart. Die von v. L. als ,,Vogelaugen*
bezeichneten Zelleneinschliisse in Carcinomzellen,
die v. L. als die eigentlichen Parasiten anspricht,
sind identisch mit den von Plim mer beschriebe-
nen Kdrperchen.

Beide Mittheilungen enthalten Figurentafeln,
auf denen Drlisencarcinomzellen (Mamma- und
Magencarcinomzellen) mit den vermeintlichen Para-
siten abgebildet sind. Noesske (Kiel).

64. Giebt es ,Impf-Oarcinome*“? von Dr.
R. Milner. (Arch. f. klin. Chir. LXXIV. 3 u. 4.
p- 669. 1009. 1904.)

Die Hauptergebnisse seiner Untersuchungen
fasst M. in folgenden S#tzen zusammen: ,,1) Die
sogenannten Impfearcinome sind nach dem hen-
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tigen Stande unseres Wissens nur entstanden zu
denken aus implantirten Carcinomzellen. 2) Im-
plantation von Carcinomzellen auf Endothel komm¢
nicht selten vor. 3) Implantation von carcinom-
ghnlichen Tumoren in frische Wunden ist experi-
mentell wiederholt, aber doch nur in einem kleinen
Bruchtheile der Versuche und unter besonderen
Vorsichtsmaassregeln gelungen. Unbeabsichtigte
»impfung* in frische geschlossene Wunden erscheint
darum theoretisch mdglich, ist aber in keinem der
so aufgefassten Fillle bisher einwandsfrei bewiesen.
4) Implantation von Carcinomzellen auf intaktes
Epithel ist experimentell noch nicht gelungen.
5) Unbeabsichtigte Uebertragung von Carcinom auf
ein anderes Individuum derselben Art ist noch nie
sicher beobachtet. Darum und weil Uebertragung
innerhalb desselben Individluums unter den fiir
Ansteckung in Betracht kommenden Verh#ltnissen
mindestens sehr selten ist, ist die Angst vor der
Contagiositdt des Carcinoms einstweilen ganz un-
begrlindet. 6) Zufillige Implantation von Car-
cinomkeimen bei Operationen sind trotzdem nicht
sicher ausguschliessen, darum die schon frither
dagegen empfohlenen Vorsichtsmaassregeln nicht
fiberfliasig.* P. Wagner (Leipzig).

85. Ueber Sarkomiibertragungsversuche;
von Dr. A. Vischer. (Beitr. z. klin. Chir. XLII,
3.p. 617. 1904.)

Vielfache Versuche, Carcinom vom Menschen
auf Thiere zu Qbertragen, sei es durch Implantation
von Geschwulstgewebe, sei es durch Impfung mit
angeblichen Krebserregern, sind bis jetzt immer
gescheitert oder haben nur zu zweifelhaften Resul-
taten gefthrt. Nur Uebertragung von Thier auf
Thier der gleichen Species ist einzelnen Forschern
durch Transplantation von Krebsgewebe gelungen.
Was das Sarkom anlangt, so sind die Uebertragungs-
versuche sparlicher. Und doch dringt sich gerade
beim Sarkom 80 leicht der Gedanke auf, dass
es sich um einen infektidsen Process handeln
kdonte. Die histologische Struktur der Gewebe-
wucherung, die doch oft grosse Verwandtsohaft
mit Granulationgewebe hat, das vielfach auffallend
nipide Wachsthum der Neubildungen kdnnen an
ein infoktidses Agens denken lassen. V. hat des-
halb auf Anregung von Hildebrand einige Ver-
suche gemacht, menschliches Sarkom auf Thiere
s fbertragen; er benutzte dazu Melanosarkom.
Ueber die Versuche selbst und fiber die bisherige
Literatur {iber Uebertragungsversuche ist die Ori-
ginalarbeit einzusehen. Jedenfalls scheint aus
allen Untersuchungen fiber Sarkomibertragungen
hervorzugehen, dass Sarkom so wenig wie Caroinom
vom Menschen auf das Thier zu diberiragen ist. Die
Versuche V.’s sollen namentlich einen Beitrag dazu
liefern, dass man sich nicht durch Psendotumoren,
die als Reaktion auf das eingeffihrte Impfmaterial
entstehen, tAuschen lassen darf. Ob Sarkome von
Thier auf Thier der gleichen Species fibertragen

Med. Jahrbb. Bd. 285. Hft. 1.

33

werden kdnnen, wie dieses fiir Carcinome erwiesen
ist, muss noch durch weitere Versuche sicher-
gestellt werden, da die Natur mancher binde-
gewebigen Neubildungen bei Thieren nooh nicht
genligend aufgeklirt zu sein scheint. Auf alle
Falle aber ist man dem Wesen des Sarkoms durch
die Uebertragungsversuche noch nicht viel niher
gekommen, da weder die Immunitit einer Gattung
far Tumoren einer anderen gegen, noch die Mdg-
lichkeit der Uebertragung innerhalb der gleichen
Species flir die parasitire Theorie spricht.
P. Wagner (Leipzig).

66. Transplantables Lymphosarkom des
Hundes. [in Beilrag xur Lehre der Krebsiibertrag-
barkest; von Dr. A. Sticker in Frankfurt a. M.
(Ztschr. f. Krebsforsch, L 5. p. 413. 1904.)

Die zahlreichen, seit 2 Jahren im Institute fiir
experimentelle Therapieangestellten Uebertragungs-
versuche menschlicher Carcinome auf die verschie-
densten Versuchsthiere sind simmtlich ohne Kr-
folg geblieben. '

Den Ausgangspunkt der vorliegenden Versuche
bildete ein mannlicher, 7 Jahre alter Pintscher, bei
dem sich eine ausgebreitete knotige Geschwulst-
bildung der Genitalien vom Charakter eines Liympho-
sarkoms vorfand. Die Uebertragung dieses Lympho-
sarkoms auf andere Hunde gelang auf subcutanem
und intraperitonfialem Wege in 31 Fillen. Die
Wachsthumsenergie nahm trotz mehrfacher Pas-
sagen nicht ab, sondern ersichtlich von Generation
zu Qeneration zu. Weder das Alter, noch die Ver-
wandtschaft, noch die Rasse hatten einen besonde-
ren Einfluss auf die Entwickelung des Lympho-
sarkoms. Seine Uebertragbarkeit und Fortentwicke-
lung wurde weder durch eine 24stlindige Auf-
bewahrung bei 0° und eine eben 8o lange bei —139,
noch durch eine 2stindige ErwiArmung auf 500
vernichtet.

Fast alle Hunde, auf die mit Erfolg das Lympho-
sarkom {ibertragen worden war, zeigten sich gegen-
tiber spiteren erneuten Implantationversuchen
immun. Die Latenz des Lymphosarkoms, d. h.
die Zeit zwischen Infektion und evidentem Auf-
treten, betrug nur wenige Wochen. Die Dauer
einer durch Impfung erzeugten allgemeinen Sarko-
matose des Bauchfelles bis zum tddtlichen Aus-
gange umfasste nur wenige Monate. Die bakte-
riologische Untersuchung des Lymphosarkoms ergab
nichts. Die Arbeit ist durch 3 Tafeln illustrirt.

Ob diese Usbertragungsversuche St.’s als ein
Beitrag zur Lehre der Krebsibertragbarkeit auf-
gefasst werden dirfen, erscheint dem Ref. zweifel-
baft, da es sich ja nicht um die Uebertragung
eines echten Carcinoms oder auch nur einer dem
Carcinom verwandten Geschwulstbildung handelte.

Noesske (Kiel).

687. Zur Kenntniss der Ursachen der Ver-
breitung des Carcinoms; von Dr. N&gele.
(Wirttemb. Corr.-Bl. LXXIV. 43. p. 845. 1904.)

5
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Statistische Untersuchungen fiber die im Ober-
amt Bdblingen in denJahren 1892—1901 und im
Oberamt Riedlingen in den Jahren 1883—1902
vorgekommenen Krebstodesfille ergaben folgende
Resultate: Das Carcinom kommt anscheinend in
den an Flissen gelegenen Orten h#ufiger dort vor,
wo der Fluss die ungereinigten Abw#sser mehrerer,
insbesondere grdsserer Orte mit sich fihrt; Orte,
oberhalb deren sich mehrere Wasserliufe ver-
einigen, scheinen bevorzugt zu sein. Orte, die
ganz abseits von Fliissen liegen, sind zum gr8sseren
Theile ganz oder fast frei von Krebs; nur wenige
werden — und dann stark — befallen angetroffen;
eine vergleichende Prifung der Wasserversorgungs-
und Wohnungsverhiltnisse kdnnte vielleicht Auf-
schlisse geben. Gerade dort, wo die Verunreinigung
der Fliisse durch Abwasser als Gelegenheitursache
in Frage kommt, sind die Verdauungsorgane ausser-
ordentlich h#ufig befallen (Oberamt Riedlingen).
Wiahrend der untersuchten Zeitriume lisst sich
eine méissige Zunahme der Krebssterblichkeit fest-
stellen. Auffallend sind zeitliche Schwankungen
in der Hiufigkeit des Auftretens des Carcinoms.

Die Arbeit ist durch kartographische und tabel-
larische Uebersichten illustrirt. Noesske (Kiel).

68. Die Carcinomverhiltnisse in B&hmen
im Vergleiche gu jenen in Spanien; von Dr. J.

Skalitka (Casopis lekiMh &eskych. p. 1147.
1904.)

Ein Vergleich der Carcinomverhiltnisse in Boh-
men, bez. Prag und Spanien ergiebt eine bemerkens-
werthe Uebereinstimmung in folgenden Punkten:
Das Carcinom Qiberwiegt bei Weibern (64°/, Weiber,
349/, Manner in Prag); die Sterblichkeit in den
Stidten ist grdsser als auf dem Lande (1.920/¢, in
Prag : 0.92%/¢ auf dem Lande); bezliglich der
Lokalisation {iberwiegt bei Ma&nnern das Carcinom
des Verdauungskanales (30.13%/,:28.68%/,), bei
Weibern das Carcinom des Genitalapparates; die
Mortalitit nimmt vom 20. Lebenjahre an zu und
ist um das 60. Lebensjahr am hdchsten ; eine Ver-
erbung des Carcinoms l#isst sich nicht behaupten,
dagegen scheint die Disposition erblich zu sein;
das Carcinom kommt in gewissen Gegenden, Gassen
und Hausern geh&uft vor; besonders zeigen sumpfige
Gegenden eine grdssere Verbreitung des Carcinoms
- als gebirgige. G. Mdhlstein (Prag).

69. Beitriige sur Kenntniss des priméren
Hornkrebses der Lunge; von Dr. S. Watsuji
(Ztschr. f. Krebsforsch. I. 5. p. 445. 1904.)

W. untersuchte im pathologischen Institute
des Krankenhauses am Urban zu Berlin (Benda)
6 Kranke mit verhornenden Epithelkrebsen der
Lunge, bez. des Brouchus und kommt zu dem Er-
gebnisse, dass diese Carcinome ihren Ausgang von
dem Bronchialepithel nehmen, welch’ letzteres
seinerseits durch chronische Entzlindungsvorgénge,
unter denen die Tuberkulose die Hauptrolle spielt,
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eine epidermoidale Metaplasie (Pachydermie) er-
worben hat, Noesske (Kiel).

70. Ueber das primiire Bronchial- und
Lungencarcinom; von Dr. W, Kretschmer.
(Inaug.-Diss. Leipzig 1904.)

Die Arbeit enth#ilt eine ausfihrliche histolo-
gische Beschreibung von 5 Fillen von Bronchial-
und einen besonders interessanten Fall von Alveolar-
krebs der Lunge aus dem pathologischen Institute
zu Leipzig. Von den ersteren, die sich im Wesent-
lichen an die bereitsbekannten Befundeanschliessen,
war ein Fall (Fall IV) in Folge von frischer Con-
servirung (3 Stunden post mortem Hirtung in
Flemming’scher Ldsung und Saffraninfirbung)
far das Studium der beginnenden Krebsentwicke-
lung besonders geeignet. Der Fall VI der Arbeit
und 4 Fille aus der Literatur von &hnlichem histo-
logischen Verhalten, das jedoch von den Autoren
anders aufgefasst worden war, veranlassen K., filr
die prim#ren Alveolarkrebse makroskopisch eine
weiche Beschaffenheit der Schnittfiiche, diffuse
Ausbreitung nach Art pneumonischer Infiltrate,
mikroskopisch dagegen Erhaltung des alveolaren
Baues der Lunge, cubische bis hochcylindrische,
ein- und mehrechichtige, wandstindige Zellen mit
Neigung zu echter Papillenbildung als charakte-
ristisch anzunehmen. Noesske (Kiel).

71. Ueber die unter dem Namen ,,Paget’s
disease of the nipple“ bekannte Krankheit
und ihre Besiehungen sum Carcinom; von K.
Zieler. (Virchow’s Arch. CLXXVII. 2. p. 293.
1904.)

Z. kommt auf Grund der friheren Beobach-
tungen und 6 eigener Fille zu der Ansicht, dass
es sich bei Paget’s disease um eine selbstindige
Erkrankung handelt. Die stets sich anschliessende
Krebsbildung ist weder mit echten Drilsenkrebsen
der Mamma, noch mit gewdhnlichen Hautkrebsen
in niheren Zusammenhang zu bringen. Dass alle
Krebse bei Paget’s disease sich auffallend gleichen,
ist dadurch zu erkliren, dass es sich nicht um
Krebse handelt, die einmal vom Plattenepithel der
Oberhaut, ein anderes Mal vom Cylinderepithel der
Drilsenginge ausgehen, sondern um solche, die
einer primdren progressiven Epithelentartung ihre
Entstehung verdanken, wodurch eine neue Zellen-
art geschaffen wird. Der Krebs bei Paget’s disease
wiirde demnach zu den vorbereiteten Carcinomen
gehdren, 8hnlich wie bei Xeroderma pigmentosum,
bei dem regelmiissig, und bei Paraffinkriitze, Leuko-
plakie, Lupus u. 8. w., bei denen in einzelnen
Fallen Krebs sich anschliesst. W alsg (Stuttgart).

72. An welchen Complikationen sterben
Krebskranke; von Dr. M. Simmonds in Ham-
burg. (Ztschr. f. Krebsforsch. I. 4. p. 315. 1904.)

Um sich darfiber Klarheit zu verschaffen, in
welcher Hiufigkeit der Krebs fiir sich allein, ohne
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weitere Complikation den Tod herbeifiihrt, und wie
oft andere in mehr oder minder engem Zusammen-
hange mit dem Carcinom stehende sekundire Er-
krankungen den Qibelen Ausgang bedingen, hat S.
alle Krebssektionen im allgemeinen Krankenhause
Hamburg St. Georg seit dem Jahre 1890 zusammen-
gestellt. Nach Abzug der im Anschluss an opera-
tive Eingriffe Verstorbenen, die bei der vorliegen-
den Frage nicht berlicksichtigt werden darfen,
verbleiben noch 760 verwerthbare Beobachtungen.

Bei den mit Krebs der Respirationwege, der
Mundhdhle und der SpeiserShre Behafteten {ber-
wiegen die Todesfille an entzfindlichen Erkran-
kungen der Lungen (66 und 609/,), bei den mit
Krebs des Magens und der Mamma Behafteten die
Todesfalle an allgemeiner Kachexie und Carcinose
(48 und 679/,), bei den an Krebs des uropo3tischen
Systems und der Genitalien Leidenden die Todes-
falle an Pyelonephritis und Cystitis (57 und 519/,).

Im Allgemeinen kann man sagen, dass ein
Drittel der Krebskranken am Carcinom ohne wei-
tere schwere Complikation stirbt, ein Drittel an
Complikationen, die in engem Zusammenhange mit
dem Krebs stehen, ein Drittel an Complikationen,
die nur indirekt durch den Krebs veranlasst werden.

Noesske (Kiel).

73. Zur klinischen Diagnose und patho-
logischen Anatomie des multiplen Myeloms;
von Dr. 8. Jellinek in Wien. (Virchow’s Arch.
CLXXVIL 1. p. 96. 1904.)

J. berichtet tiber einen bemerkenswerthen Fall
von multiplem Myelom, in dem bereits intra vitam
die Diagnose gestellt werden konnte.

Ein 45jahr. Schlosser erkrankte ganz plétzlich unter
Schittelfrosten, Schmerzen im Kreuze und in der Brust und
zunehmender Mattigkeit. Nach voriibergehender Besse-
rung Auftreten lancinirender Schmerzen, Frakturen bei-
der Oberschenkel im Bette nach leichter Bewegung,
Fraktor einer Rippe beim Auskaltiren, Entwickelung auf-
filliger Deformitdten der Schliisselbeine, des Sternum,
der Rippen u. A., grosse Schmerzhaftigkeit des gesamm-
ten Skelets. Tod an sekundirer eiteriger Infektion.

Fir die Diagnosestellung waren besonders zu ver-
werthen: die starke und iber viele Skelettheile ausgebrei-
tete Knochenbriichigkeit, die grosse SBchmerzhaftigkeit
des ganzen Knochensystems, die scheinbar in Herden
(multipel) anftretende Knochenerkrankung und der nega-
tive Blutbefund. Die Untersuchung mittels der Rontgen-
strablen ergab viele rundliche, multipel auftretende
Flocke im g:elet, die sich heller als der umgebende
dunkle Knochenschatten ausnahmen.

Die wesentlichsten Merkmale des Sektionbefundes
waren folgende: Eine in Knotenform multipel auftretende
Neabildung, die vorwiegend in Knochen mit lymphoidem
Mark ihre Ausbreitung genommen hatte und die trotz lokal
aggressiven Charakters nur auf das Knochensystem be-
schrinkt geblieben war. Die Tumoren bestanden histo-
logisch aus gleichmiissigen, mittelgrossen, rundlichen
Zellen mit grossen Kernen. Das Periost zeigte keine
Verinderungen ; weder in den inneren Organen, noch in
den Lymphdriisen waren Metastasen vorhanden.

J. bespricht eingehend die klinische und anato-
mische Differentialdiagnose und giebt eine aus-
fibrliche Literaturfibersicht. Noesske (Kiel).
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74. Ueber das Myelom; von H. Ribbert.
(Centr.-Bl. f. allg. PatholL u. pathol. Anat. XV. 9.
p- 337. 1904.)

Bei einem 42jihr. Manne fanden sich ausserordent-
lich zahlreiche Myelomknoten und -Knétchen, namentlich
am Gehirnschéidel, an der Wirbelsfule und den Rippen,
ein faustgrosser, wohl der prim#re, an der linken, ersten
Rippe. In den in Zenker’scher Lisung gehiirteten
Tumortheilen, sowobl an ungefiirbten, gefiirbten
Bchnitten fanden sich h#moglobinhaltige Zellen, die im
Uebrigen mit den farblosen nach Form, Grésse und Kern
vollkommen tibereinstimmten. Es liessen sich Zwischen-
stufen zwischen farblosen und hiimoglobinhaltigen Zellen
nachweisen, ob auch zwischen letzteren und den Erythro-
cyten Uebergiinge bestehen, war nicht sicher. Jedenfalls
sind jene Zellen als Megaloblasten aufzufassen und wiire
das Myelom als Erythrocytom oder besser Erythroblastom
zu bezeichnen. W alz (Stattgart).

75. Beitrag sur Kenntniss der Fibrosarko-
matose des Nervensystems; von J.P.L. Hulst.
(Virchow’s Arch. CLXXVIL 2. p. 317. 1904.)

Die unter dem Namen multiple Neurofibrome,
Neurofibromatose généralisée, Neurofibrosarkoma-
tose, sogenannte Acusticusgeschwillste, Tumoren
der Kleinhirnbriickenwinkel bekannten Affektionen
gehdren nach H. simmtlich zu einem einheitlichen
Processe, den er Fibrosarkomatose oder Fibrosarko-
gliomatose des Nervensystems nennen mdchte.
Diese Krankheit gehdrt zu den ausgesprochen dege-
nerativen und wird oomplicirt durch zahlreiche
Stigmata, die auf die schlechte und unvollstindige
Anlage des Betroffenen hinweisen.

" Die Krankheit tritt in jedem Lebensalter auf
ohne bekannte Aetiologie und ist meist progressiv.
Das ganze Nervensystem im weitesten Sinne ist
der Geschwulstbildung unterworfen.

Walz (Stuttgart).

76. Bin Beitrag sur Kenntniss der ange-
borenen. Geschwillste der Kreussteissbein-
gegend; von Dr. W. Hagen. (Beitr. z. Kklin.
Chir. XLIL 3. p. 646. 1904.)

H. stellt folgende S&tze Uber die Aetiologie der
Sacraltumoren auf: 1),,Die angeborenen Geschwillste
der Kreuzsteissbeingegend sind keine filr diese
Kdrperregion specifischen Gebilde, sondern nur
eine bestimmte Lokalisation einer Gruppe von Neu-
bildungen, die auch anderwirts im Kdorper vor-
kommen (Keimdrlisen, Bauchh8hle, Mediastinum,
vorderes Stammesende). Wir bezeichnen die zu
dieser Gruppe gehdrigen Tumoren nach Wilms
kurzweg als Embryoms. 2) Damit fallt die Hypo-
these, die jene Tumoren aus abnorm persistirenden,
abgesprengten oder geschwulstartig proliferirenden
Resten der Medullaranlage, bez. der das untere
Stammesende bildenden Componenten abzuleiten
sucht. 3) Die Embryome sind vielmehr durchweg
als Bildungsanomalien anzusehen, die ihren letzten
Grund in der Ueberproduktion von embryonalem
Bildungsgewebe haben. 4) Eine solche Ueber-
produktion kann, abgesehen von den echten sym-
metrischen Doppelbildungen, auf eine zweifache
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Art vor sich gehen: einmal auf dem Wege einer
zweiten Keimanlage mittels einer befruchteten Pol-
zelle (bigerminal im engeren Sinne), zum anderen
auf dem Wege der Abstossung einer tiberzihligen
Furchungskugel aus einem sonst normal sich ent-
wickelnden Ei (bigerminal im weiteren Sinne).
5) Diejenigen Embryome, die durch ihren plan-
und zweckméssigen Aufbau unzweideutig als un-
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vollkommene Doppelbildungen imponiren, recht-
fertigen die Annahme einer befruchteten abortiven
Eizelle (Richtungskdrpercheh) als Entstehungs-
ursache. 6) Far alle ibrigen Fille von Embryonen
kommt man mit der Ableitung von unter bisher
noch unbekannten Umstéinden aus ihrem normalen
Verband losgeldsten Blastomeren vollstindig aus.“
P. Wagner (Leipzig).
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77. Veronal.

1) Ueber Veronal als neues Schlafmittel; von Dr.
'fsxozt; déus Pisarski. (Therap. Monatsh. XVIII. 10.

2) Ueber die Erfahrungen mst , Veronal® bet internen
Kranken; von Dr. J. Stein. (Prag. med. Wchnsohr.
XXIX. 41. 42. 1904.)

3) Emplot du Véronal comme hypnotique; par le
Dr. Gaussel. (Montpellier méd. XVIIL. 8. 1904.)

4) Un nouvel hypnotique: le veronal; par le Dr.
Salluste Roy. (Extrait du Bull. méd. de Québec
Nr. 10. Juin 1904.)

5) Etude sur le Véronal; par le Dr. Edhem.

6) Das Veronal bes Gessteskranken; vonDr.Teofilo
Montagnini. (Rivista Veneta di Sc. med. XX. 11;
Dec. 1903.)

7) Das Veronal bes Epilepsia nocturna; von Dr.
Ernesto Bonvecchiato. (Aus d. iirztl. Bericht d.
Irrenanstalt 8. Clemente. Venedig 1803.)

8) Neue Kenntnisse tiber Veronal; von Dr. Man-
fred Frinkel in Berlin. (Heilkde. VIII. 10. 1904.)

9) Ueber Veronal und anderé Hypnotica; von Lud -
wig Mezey.

(Orvosi hetilap. Nr. 35. 1904.)

10) Recerche cliniche sul ,Veromal®; pel Dott.
E.S8an Pietro. (Clinica moderna X. 29. 1904.)

1) Der Bericht von Pisarski stammt aus der
inneren Abtheilung des St. Lazarusspitales in Kra-
kau und bezieht sich auf Lungen-, Herz-, Nieren-,
Magen-, Gelenkkranke u. s. w. Erfolge gut. Nach
0.25 trat bei Weibern und geschwichten M&nnern
in 1—11/; Stunden oft eine genitigende, nach 0.5
in der Mehrzah] aller Fille nach 1 Stunde eine
gute Wirkung ein. Ueber 1.0 braucht man bei
nicht Geisteskranken nie zu gehen. Nebenwirkun-
gen sehr gering. Auch bei lingerem Gebrauche
kein Versagen, keine Angewdhnung. Man kann
das Veronal auch unter die Haut spritzen. 5.0 einer
10proc. alkoholischen Ldsung wirken, ohne Schmer-
zen zu machen, sehr gut.

2) Auch Stein hat das Veronal im Kranken-
hause zu Saaz verschiedenen, an inneren Krank-
" heiten Leidenden mit bestem Erfolge gegeben.
Meist gentigten 0.3, 0.6 fastimmer. Unangenehme
Erscheinungen sah er nach diesen Dosen nie.

Die Arbeiten 3—10 r(thmen das Veronal zum
Theil mit wahrer Begeisterung als Schlaf- und
Beruhigungsmittel. In der Irrenanstalt S. Cle-
mente in Venedig glaubt man vortreffliche Erfolge
bei Epilepsie und ganz besonders bei Nachtepilepsie
gesehen zu haben. Frinkel (8) giebt Veronal
0.3—0.5 mit Morphium 0.003—0.005 als vortreff-
liches Mittel zur Schmerzstillung, z. B. bei inope-
rablen Krebsen, gab Veronal anstatt Chloralhydrat

" kunde;

mit gutem Erfolge in der Kinderpraxis und em-
pfiehlt kleine Veronalmengen gegen Hysterie.
Dippe.

78. Neuronal bei Epilepsie: von Dr. Peter
Rixen. (Miinchn. med. Wehnschr. LI 48. 1904.)

In der Berliner stidtischen Anstalt fir Epi-
leptische in Wuhlgarten hat sich das Neuronal als
gutes Beruhigungs- und Schlafmittel bei epilep-
tischer Erregung und Verwirrtheit bewshrt. Meist
genligten 1—2 g, selten waren 3—4 ndthig. Be-
sonders giinstig wirkte das Mittel auf die nach epi-
leptischen Anfillen auftretenden, oft sehr heftigen
Kopfschmerzen und auf nervse Menstruation-
beschwerden. Unangenehme Nebenwirkungen tra-
ten nicht auf. Dippe.

79. Dionin.

1) Dionin Merck; von Dr. A. Rahn. (Therap.
Monatsh. XVIIL. 5. 1904.)

2) La dionina ed 1l suo valore terapeutico; per il
Prof. Adolfo Fasano. (Stab. Tip. F. Lubrano. Napoli.)

3) Die Verwendung des Dionins in der Augenhesl-
von Dr. Julius Buosényi. (Budapest.
Druckerei Aktiengesellsch. Athen#um 1904.)

4) Diontn: a new ocular analgesic; by Dr. James
Hinshelwood. (Brit. med. Journ. April 30. 1904.)

5) La Dionine; par le Dr. A. Darier. (Clinique
ophthalmol. Janv. 25. 1904.)

6) Kritisches Sammelreferat tiber die Verwendung
einsger neuerer Arxmetmitlel in der Augenheilkunde.
1. Dionin; von Dr. Erich Spengler. (Ztschr. f.
Augenhkde. XII. 1904.)

Ueber das Dionin ist so viel geschrieben wor-
den, dass kaum etwas wesentliches Neues zu er-
warten ist. In der allgemeinen Praxis hat es sich
woh! nicht so eingebilrgert, wie es zu Anfang
schien, es wird aber sicherlich vielfach und oft
mit gutem Erfolge angewandt. Ueber seine Ver-
wendung und seinen Nutzen in der Augenhetlkunde
giebt das Referat von Spengler (6) den besten
Aufschluss. Sp. fasst das Wichtigste in folgenden
Sitzen zusammen : .

»1) Eine Schiidigung des unverletzten Au
durch Dioningebrauch ist bislang nicht bekannt
geworden. Luniewski’s Beobachtung einer
Blutung in Maculanihe steht vereinzelt. 2) Die
grosste Mehrzahl der Autoren verhiilt sich gegen
Verwendung des Dionins bei frischen Hornhaut-
verletzungen, bei Operationen (Staarausziehung)
und perforirendgn Bulbuswunden ablehnend. 3) Die
schmersstillende, tiefreichende Wirkung des Dio-
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nins bei Srtlicher Anwendung wird von allen Seiten
bestatigt. Sie tritt in einer Minderzahl der Fille
nichtein. IThrem Einflusse unterliegen alle schmerz-
haften Entz@indungen des vorderen Bulbusabschnit-
tes und Glaukom. Hauptstichlich bestatigt sich
dies bei nicht operablen entzlindlichen Glaukom-
formen, beim h&morrhagischen Glaukom,: 4) Dionin
beseitigt biufig Lichtscheu und Blepharospasmus.
5) Wahrscheinlich unterstitzt und beschleunigt
Dionin die Atropinwirkung. 6) Ob Dionin eine
reeorbirende, aufhellende, in vivo antiseptische,
heilungsbefSrdernde Wirksamkeit entfaltet, d. h.
den Krankheitsprocess selbst beeinflusst, wie dies
theoretisch ja einleuchtet, ist nmoch keineswegs
festgestellt. Dippe.

80. Kann durch ,Griserin“ eine ,innere
Desinfektion“ bewirkt werden? von Prof. Pe-
truschky. (Berl klin. Wchnsohr. XLI. 50.1904.)

Von dem Q@riserin ist bisher, abgesehen von
der unschnen Reklame der Griserinwerke, nichts
wieder zu hSren gewesen. Was P. darliber be-
richtet, klingt nicht erfreulich. Die Behauptungen,
das Griserin sei vollkommen ungiftig und sei im
Stande, den ganzen Kdrper zu desinficiren, d. h.
die in ihm vorhandenen Krankheiterreger zu ver-
nichten, vermag P. nicht zu bestitigen. Er stellte
fest, dass das Griserin Milzbrandbacillen schon in
einer Verddnnung von 1:8000—10000 in ihrer
Entwickelung schadigt und dass es von M#usen in
der Starke von 1:5000 noch vertragen wird
(1:3000 wirkt bereits tddtlich), dass es aber trotz-
dem nicht gelingt, die Milzbrandbacillen im Kdrper
der Maus mittels Griserin unschadlich zu machen.
Weitere Versuche sollen folgen. Jedenfalls glaubt
P. nicht, dass das Griserin das lingst gesuchte
nibnere Desinficienz sei. Dippe.

81. Zur Behandlung des Schluckwehs;
von A. Jaquet. (Corr-Bl. f. Schweizer Aerzte
XXXIV. 21. 1904.)

J. empfiehlt das Acetochloroform, das die
Empfindlichkeit einer Schleimhaut betrachtlich und
fir lingere Zeit herabzusetzen vermag. Man be-
nutzt 10—20proc. Slige Ldsungen, die aufgepinselt
werden. Leichtes Brennen und der Kampher-
geschmack sind die einzigen Unannehmlichkeiten.
Bei allen Entzlindungen, Geschwilren u. s. w. lisst
der Schmerz bald fir 2—3 Stunden nach. Das
Hittel ist nicht giftig und kann mit den ndthigen
Anweisungen Laien in die Hand gegeben werden.
Bei Entslindungen kommt auch seine antiseptische
Knaft in angenehmer Form zur Geltung. Dippe.

'82. Aniisthesin bef ohirurgischen Erkran-
kungen, insbesondere der SpeiserShre ; von Dr.
Georg Lotheissen. (Wien. klin. Rundschau
XVIIL 44. 1904.)

L. rihmt das Anfisthesin als besten Ersatz des
bei aller Vorsicht gefihrlichen Cocain. Es ist nicht
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giftig, ist bestindig gegen Licht- und Lufteinwir-
kung, l#sst sich ohne Nachtheil sterilisiren und ist
nicht zu theuer. Als Pulver kann es bei Schling-
beschwerden in den Rachen und Kehlkopf geblasen,
auf granulirende Flichen gestreut werden u. 8. w.
Werthvoller ist das in Wasser l8sliche salzsaure
Anfisthesin. L. verwandte eine !/;proc. Ldsung
(Anaesthesin. hydrochlor. 0.5, Morph. hydrochlor.
0.02, Natr. chlorat. 0.25, Aq. sterilisat. 100.0)
zur Infiltrationan8sthesie, zu Bepinselungen (bei
Schleimh#uten mit Adrenalin), namentlich bei der
Oesophagoskopie oder sonstigen Eingriffen in der
Speiserdhre, bei der Erweiterung von Strikturen,
bei schmerzhaften Himorrhoidalknoten, bei After-
fissuren u. 8. f. Dippe.

83. Ueber die Verwendung natlirlichen
Magensaftes bei Magenkrankheiten; von Wilh.
Fleiner in Heidelberg. (Therap. d. Gegenw.
N. F. VI. 10. 1904.)

Pawlow hat die Verabreichung natiirlichen
Magensaftes von Thieren empfohlen und es ist
keine Frage, dass dieser Saft fiberall da, wo ein
Magen zu wenig Saft abscheidet, glinstig wirkt,
verdauen hilft und die Saftbildung anregt. Dr.
Maurice Hepp in Paris hat nun unter dem
Namen ,,Dyspeptine* gesetzlich geschiltzt ein Prii-
parat in den Handel gebracht, das natlrlicher
Magensaft von Schweinen sein soll.

FL hat sich einige Flaschen dieser Dyspeptine
kommen lassen, hat sie untersucht und darin keine
freie SalzsBure und nur Spuren von Pepsin und
Lab gefunden. Das Priparat ist also ganz unzu-
verl#issig. Wenn es wirklich natlirlicher Schweine-
magensaft ist, dann liegt die Sache augenscheinlich
8o, dass die Schweine in Folge des anhaltenden
Abzapfens ihres Magensaftes und unpassender
Fatterung krank werden und dann einen wirkungs-
losen unbrauchbaren Magensaft liefern. Dippe.

84. Purgen, ein neues Abfiihrmittel; von
Dr. Rudolf Blum. (Therap. Monatsh. XVIIL 9.
1904.)

Das Purgen gehdrt zu den purgativen Glyko-
siden, deren wirksamer Bestandtheil das Para-
phtalein ist. Gegenfiber dem nahe verwandten
Purgatin hat es den Vorzug, in kleineren Gaben
wirksam zu sein und den Harn nicht roth zu
fairben. Man giebt Kindern 0.05, Erwachsenen
0.1—0.5 in Tabletten. Bl. fand das neue Mittel
zuverldssig und angenehm. Es reizt nicht die

Nieren und scheint auch sonst keinerlei Unheil

anzurichten. Dippe.

85. Intravendse Salicylbehandlung und
rheumatische Affektionen; von Dr. Max Behr.
(Mtnchn. med. Wehnschr. LI 45. 1904.)

B., der frither die Zussere Anwendung der
Salicylsiure in Form von Rheumasan besonders
rihmte, empflehlt jetzt Einspritzungen in die
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Venen, die oft ausserordentlich schnell und an-
genehm wirken sollen. In die allgemeine Praxis
wird dieses Verfahren ganz gewiss nicht Eingang
finden. Dippe.

86. Experimentelle Untersuchungen sur
Kenntniss der Wirkung des Natrium salioyli-
cum und des Aspirins auf das Gehérorgan;
von Dr. Heinrich Haike in Berlin. (Arch. f.
Ohrenhkde. LXIIL 1 u. 2. p. 78. 1904.)

H. hat zu seinen Versuchen Kaninchen, Meer-
schweinchen und Hunde benutzt und konnte fest-
stellen, dass die gefundenen und mehrfach be-
schriebenen Blutungen nichts mit der Salicylsure
zu thun haben, sie entstehen entweder nach dem
Tode bei der Priparation oder sind eine Folge vor
dem Tode aufgetretener Krimpfe und Athemnoth.
Die Salicyls#ure wirkt lediglich auf den Nerven-
apparat im Ohre. Das erste ist ein Reizzustand
der Zellen des Ganglion spirale, der vermuthlich
das bekannte Ohrensausen herbeifiihrt und sich
wieder ausgleichen kann, der aber ,bei fortschrei-
tenden Verinderungen zur Schwerhdrigkeit und
durch Affektion des den Bogengangsapparat ver-
sorgenden Ganglion vestibulare zu Schwindel filhrt.
Mit einer Restitution dieser Zustinde in den Gan-
glien, die auf Grund unserer Versuche mdglich
erscheint, wiirde das Verschwinden der am Men-
schen beobachteten Symptome zusammenfallen,
wihrend eine nicht reparable Zerstrung in den
Ganglienzellen, wie im Nervus acusticus als ana-
tomisches Substrat, die nach Salicyl zuweilen be-
obachteten unheilbaren Ertaubungen zu erkldren
im Stande ist“. — Die Ergebnisse stehen mit denen,
dieWittmaack bez. der Einwirkung des Chinins
auf das Ohr gefunden hat, gut in Uebereinstimmung.

Dippe.

87. Dermatotherapeutische und urologische
Beobachtungen; von Dr. Franz Weitlaner.
(Monatsh. f. prakt. Dermatol. XXXIX. 10. 1904.)

W. empfiehlt 1) gegen Fussschweiss Mesotan :
zu gleichen Theilen mit Olivendl, tiglich in erbsen-
grosser Menge auf die Fusssohle aufzureiben;
2) gegen Haarausfall und Haarschuppenbildung
10proc. Kampherspirilus, mittels Spritzkorkes aus
Britanniametall auf die Kopfhaut aufzutragen;

. 8) bei schwierigen Bougirungen der HarnrShre mit
dem linken Finger vom Darme her nachzuhelfen;
4) zur Vermeidung von Fieber nach dem Bougiren
Urotropin zu geben. Dippe.

88. Die Anwendung des Citarin bet Gicht;"

von Dr. Friedeberg in Magdeburg. (Centr.-Bl.
f. innere Med. XXV. 47, 1904.)

Fr. hat von dem Citarin gute Erfolge gesehen.

Er giebt zu Anfang des Anfalles 8—10 g pro die,

dann weniger. Das Mittel wurde gut vertragen,

auch bei einem Zuckerkranken schadete es nichts.
' Dippe.
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89. Zur Kenntniss der Jodwirkung bei
Arteriosklerose; von Dr. Ottfried Miller
und Dr. Ryokichi Inada. Mit einem Vorwort
von Prof. Romberg in Tabingen. (Deutsche
med. Wohnschr, XXX. 48. 1904.)

Die verschiedentlich ausgesprochene Ansicht,
das Jod wirke bei der Arteriosklerose auf die Adern,
hat sich als unhaltbar erwiesen. Romberg
sprach die Vermuthung aus, das Jod wirke auf das
Blut und diese Vermuthung konnten M. und L be-
stitigen. Das Jod setzt die Viscositit des Blutes
herab, vermindert die Reibung in den Geffasen.

Damit erklaren sich Erfolge und Misserfolge
und damit kommt man auch zu einer besseren Um-
grenzung derjenigen Fille, in denen das Jod an-
gezeigt ist. Am besten wird es im Anfange der
Erkrankung wirken, wo die Beschwerden in der
Hauptsache auf der ungenfigenden Durchstrdmung
gewisser Gefdssgebiete beruhen. Daher die guten
Erfolge zu Anfang der cerebralen Arteriosklerose,
bei leichter und mittelschwerer Angina pectoris,
bei massiger Herzschwiche mit auffallender Kurz-
athmigkeit nach Bewegungen, in manchen Fillen
von kardialem Asthma und von Claudicatio inter-
mittens. Nichts nlitzen wird dasJod bei Schrumpf-
niere mit urimischem Asthma, bei Kropfkranken
mit Arteriosklerose und da, wo Herz, Nieren u.s. w.
bereits bedenklich erkrankt sind. Bedingung eines
Erfolges ist die lange Darreichung kleiner Mengen.

Dippe.

90. 1) Ueber die Resorption von Jod aus
Jodkalisalben; von Dr. Hirsohfeld und Dr.
Pollio. (Arch. f. Dermatol. u. Syph. LXXII. 2.
p. 163. 1904.) .

2) Bemerkungen su dieser Abhandlung;
von A. Heffter in Bern. (Ebenda p. 171.)

Lion hatnachgewiesen, dass Jodkalium aus ge-
nfigend grossen Salbenmengen (50—100g 10proc.
Salbe) von der anscheinend vollkommen gesunden
thierischen und menschlichen Haut aufgenommen
wird, falls die Salbengrundlage die Resorption be-
fordert. Bei Verwendung von Vaseline, Adeps
suillus und Vasogen war die Resorption stets nach-
zuweisen, bei Verwendung von Lanolin, Adeps
lanae und Resorbin nicht. Hirschfeld und
Pollio (1) konnten in der Hautklinik zu Bern
diese Angaben auch fir kleine Salbenmengen be-
stitigen, soweit sie sich auf Vaseline einerseits,
Lanolin und Resorbin andererseits beziehen. Ste
forschten dann den n&heren Vorgiingen bei der
Resorption nach und hier kamen sie zu einer an-
deren Auffassung als Lion. Lion meinte, da
weder die Salbe, noch die Verbandstlicke freies
Jod enthielten, so sei nicht anzunehmen, dass aus
der Jodkaliumsalbe freies Jod abgeschieden und
von der Haut aufgenommen werde, sondern es
handele sich um eine Resorption von Jodkalium.
H. und P. konnten ebenfalls in der Salbe und im
Verbande kein freies Jod nachweisen, trotzdem
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fohrien aber ihre Untersuchungen und Versuche
su dem Ergebnisse, dass es sich um eine Bildung
und Resorption von freiem Jod handelt, und dass
dabei eine gewisse Reizung der Haut durch die
Jodkaliumvaseline eine Rolle spielt.

Heffter (2) ging dem ganzen chemischen
Processe noch weiter nach und fand, dass das Jod
freimachende Mittel Wasserstoffperoxyd sich aus
Fetten und Hauttalg leicht bilden kann.

Dippe.

91. Einige Bemerkungen fiber die Anwen-
dung des Yohimbin-8piegel; von Dr. E. Toff in
Braila. (Deutsche med. Wchnschr. XXX, 43. 1904.)

T. konnte sich davon dberzeugen, dass das
Yohimbin als Aphrodisiacam glnstig wirkt. Da
eg einen vermehrten Blutzufluss zu den Geschlecht-
theilen bewirkt, verwandte T. es auch bei Un-
regelmissigheiten, namentlich Verspitungen der
Menstruation und war auch hier mit seinen Er-
folgen zufrieden. Ist man zu der Annahme be-
rechtigt, dass die vorliegenden Beschwerden einer
Frau auf ungenfigendem Blutzuflusse zu den Geni-
talien beruhen, so kann man das Mittel versuchen.

Dippe.

92. Physiologische und therapeutische Er-
fahrungen mit dem organischen Phosphor,
insbesondere mit,,Phytin* (Culcium-Magnesium-
Doppelsalz der Anhydro - Oxymethylen - Diphosphor-
siure); von Dr. Julius Loewenheim in Berlin.
(Berl. Klin. Wehnschr. XLI. 47. 1904.)

Phytin ist nach seinem Entdecker Posternak
wier organische Phosphorreservestoff der grilnen
Pflanze, der auch einen bedeutenden Theil der
Phosphornahrungssubstanzen des Menschen aus-
macht, L. hat es bei Rhachitis, bei Neurasthenie
und besonders bei Schwichlichen, Blutarmen mit
gutem Erfolge gegeben. Es scheint ihm auch bei
Lungentuberkulose zu helfen und hebt augenschein-
lich die sexuelle Potenz. Man giebt Kapseln zu
0.25 bis zu 6 am Tage. Dippe.

93. Ueber Curarin und Curaril; von R.
Boehm in Leipzig. (Ther. d. Gegenw. N. F. VL.
11. 1904.)

Bergell und Levy haben in einer Arbeit
fiber den Einfluss des Curare bei Tetanus die bisher
bekannten Curarepriparate schlecht gemacht, haben
besonders behauptet, das Curarin B.’s wire kein
reines Priiparat und haben als solches etwas Neues,
das Curaril, empfohlen. B. vertheidigt sein Curarin
und sich selbst gegen die Vorwiirfe und berichtet
fber seine Untersuchungen des Curaril. Dieses
unterscheidet sich danach in keiner Beziehung von
einer einhalbprocentigen filtrirten LOsung eines
nicht einmal stark wirkenden Calebassencurare.

Dippe.

94. Zur Behandlung des Keuchhustens;
von Dr. Stepp in Nirnberg. (Therap. Monatsh.
XVIIL 11. 1904.)

St. empfiehlt auf Grund weiterer Erfahrungen
unter genauen Angaben von Neuem dringend das
Fluoroform, das er entschieden flr ein Specificum
gegen Keuchhusten halt. Es mildert das Leiden
sofort und kilrzt den Verlaufim Ganzen betrichtlich
ab. Besonders angenehm ist, dass man es seiner

‘vollkommenen Ungiftigkeit wegen, allen, auch den

kleinsten und schwichlichsten Kindern geben kann;
es ist geschmack- und geruchlos, kratzt nur etwas
im Halse. Im Handel ist es als 2—21/;proc.
L3sung in Wasser, von der man stfindlich 1 Kaffee-
bis Essldffel giebt. Recht unangenehm ist nur der
hohe Preis. Eine 3—4wdchige Behandlung kommt
auf 20—30 Mark. Man darf aber nicht geizen.
Sichere Erfolge sind nur mit den angegebenen
grossen Gaben zu erzielen. Dippe.

95. Wasserstoffsuperoxyd.

1) Ueber die chirurgische Verwendbarkeit vom
Perhydrollssungen (Merck’sches Wasserstoffsuperoxyd) ;
von Dr. Alfred Frank. (Allg. med. Centr.-Ztg.
LXXIII. 47. 1904.)

2) Therapeutische Mitthetlungen iiber die Verwend-
barkeit des Wasserstoffsuperoxyds; von Dr. Edm.
Nacht. (Aerztl. Centr.-Ztg. XVI. 21. 22. 1904.)

3) Ueber die Verwendung des 30proc. Wasserstoff-
superoxyd von Merck in der Dermatologte und Urologie ;
von Dr. W. S8choltz. (Arch. f. Dermatol. u. Syph.
LXXI. 2 u. 3. p. 371. 1904.)

4) Ueber die Verwendung von chemisch reinem
Wasserstoffsuperoxyd, besonders bet Haut- wund QGe-
schlechtskrankhesten ; vonDr. Paul Richter. (Therap.
Monatsh. X VIIL 5. 1904.)

5) L’eau owzygénée em stomatologte; par le Dr.
Versluysen. (Anvers méd. 3; Mars 31. 1904.)

8) Wasserstoffsuper: bev Brkrankungen der
oberen Luftwege; von Dr. M. 8B8aenger in Magdeburg.
(Deutsche Aerzte-Ztg. 22; Nov. 15. 1904.)

1) Im Krankenhause am Urban in Berlin bat
sich das Merck’'sche Wasserstoffsuperoxyd zu
1, 3 und 109/, als Verbandmittel vortrefflich be-
wihrt. Beiincidirten Phlegmonen, stark absondern-
den Osteomyelitiden, bei putriden Empyemen,
Karbunkeln, Drilisenvereiterungen, ibelen Mittel-
ohreiterungen, zerfallenden Geschwiilsten u. s. w.
wirkt es vorzliglich, reinigend und ganz besonders
sohnell desodorisirend. Es empfiehlt sich zum
Schutze der Wasche die Verbinde mit einem
wasserdichten Stoffe zu umgeben.

Nach Nacht (2) verdient das Mittel in aus-
gedehntester Weise Anwendung: bei den verschie-
densten Erkrankungen der MundhBhle und des
Rachens, einschliesslich der Diphtherie, bei Magen-
Darmstdrungen, vielleicht bei Chlorose, Diabetes,
Lungentuberkulose, bei Furunkulose und verschie-
denen Vergiftungen, als Verbandmittel gegen die
mannigfaltigsten Erkrankungen, in der Ohren-,
Augen- und Zahnheilkunde, bei Haut- und Ge-
schlechtkrankheiten u. 8. w.

Auf das zuletztgenannte Gebiet gehen Scholtz
und Richter ndher ein.

Scholtz (3) sah gute Erfolge bei uloerdsen
und gangriindsen Hauterkrankungen (Bepinseln und
Auswischen mit dem 30proc. Merck’schen Prapa-
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rate tiglich, weniger wirksam ist das Verbinden
mit Verdlnnungen 1:50—1:100); bei Queck-
silberstomatitis (Spilen mit 2—3:100, Geschwilre
tiglich 1mal unverdlinnt bepinseln ; sehr wirksam
ist oft ein Zusatz von 10—20°/, Hollenstein); bei
vereiternden Bubonen und gangrindsen, bez. serpigi-

ndsen Schankern; bei Leucoplakia oris (Pinseln

mit dem reinen Préparate oder unter Zusatz von
Hollenstein); bei manchen chronischen Blasen-
katarrhen (Sptilungen 1:300—1 : 100, mit H3llen-
steinzusatz); im Endstadium des Trippers, bei
chronischem Tripper: namentlich bei chronischen
postgonorrhoischen Urethritiden.

Richter (4) rGhmt das Mittel ganz besonders
bei der Behandlung der Endometritis gonorrhoica,
fir die er eingehende Vorschriften giebt.

Versluysen (5) empfiehlt ausgedehnte An-
wendung -bei Erkrankungen des Mundesund Saen-
ger (6) bei solchen in Nase, Rachen und Kehlkopf.

Dippe.

96. Die Verwendung von Balsamum pera-
vianum bei der Wundbehandlung; von Dr.
Fritz Burger in Koburg. (Minchn. med. Wo-
chenschr. LI 48. 1904.)

Riss-, Siige-, Quetsch- und Zhnliche Wunden
rith B. mit Sublimatldsung zu s&ubern, dann mit.
reinem Perubalsam zu betrdufeln und mit von
Perubalsam durchfeuchteter Gaze zu verbinden.
Erfolg vorziiglich. Auch bei Beingeschwiiren lohnt
sich ein Versuch und Ref. m3chte hinzufiigen, auch
bei Decubitus. Dippe.

97. Zur Verwendung des S8uprarenins und
Adrenalins bei Biutungen; von Dr. B. Miller.
(Wien. klin. Rundschau XVIIL 35. 1904.)

M. hat von der Arnold’schen Verbandstofffabrik
in Chemnitz wmit Adrenalin imprignirte Verband-
stoffe herstellen lassen, und zwar Gaze, Watte und
Tampons, die 1/q—11/4%/o Suprarenin, bez. Adre-
nalin enthalten. Die Indikationen fOr die Ver-
wendung dieser imprignirten Stoffe sind in der
rztlichen Praxis sehr zahlreich.

P. Wagner (Leipzig).

98. Wird die Giftigkeit des Cooain durch
Combination mit Adrenalin herabgesetst? von
Dr.J. Thies. (Deutsche Ztsohr. f. Chir. LXXIV.

5 u. 6. p. 434. 1904.)

' Aus den auf Veranlassung von Perthes vor-
genommenen experimentellen Untersuchungen geht
einwandfrei hervor, dass die Giftigkeit des Cocain
nicht absolut durch das Adrenalin herabgesetzt
wird. ,Inwieweit diese Versuche zu Schllissen auf
die praktische Verwerthung des Adrenalins be-
rechtigen, soll hier nicht erdrtert werden: Sicher
haben, wenn grosse Dosen Cocain-Adrenalin giftiger
wirken, auch kleinere Gaben eine stirkere Q@ift-
wirkung. Dass diese trotzdem nicht so zur Gel-
tung kommt, liegt an der die Resorption verlang-
samenden Wirkung des Adrenalins.*

P. Wagner (Leipzig).

IV. Pharmakologié und Toxikologie.

99. Untersuchungen fiber die baktericide
Wirkung der Seifen; von Dr. Daniel Kon-
réddi in Kolozsvér. (Budapesti Orvosi Ujsiy Nr. 6.
1904.)

Die unter dem Namen ,Szent L#szl6é (Sanct
Ladislaus)desinficirende Toiletteseife in den Handel
gebrachte Seife verdankt ihre desinficirende Wir-
kung blos den aromatischen Bestandtheilen (Ter-
pineol, Vanilin, Cumarin, Heliotropin), denn die
Seifensubstanz selbst ist ganz wirkungslos. K.
untersuchte den baktericiden Werth von 103 ver-
schiedenen Seifen englischen, franzdsiechen, deut-
schen, 3sterreichischen und ungarischen Ursprunges
und fand, dass die St. Lé&szlo- Seife eine starke
baktericide Kraft besitzt, denn sie vernichtet inner-
halb 2 Minuten die Anthrax-Sporen; die Firniss-,
Anthrasol-, Schwefel - Anthrasol- und Salicyl-
Schwefel - Firnissseife vernichtet ebenfalls die
Anthrax- Sporen, aber erst in 5 Minuten. Die
St. Lészl6-Seife ist demnach ein sehr gutes Des-
infektionmittel, die baktericide Kraft kann durch
Zugabe mehrerer Odorisirungmittel gesteigert wer-
den, und zwar dermaassen, dass die so hergestellte
Seife dem bisher bekannten besten Desinfektion-
mittel : dem Sublimat an die Seite zu stehen kommt,
da die 10proc. L3sung der St. L4szl6-Seife, die
beim Waschen entsteht, eine ebensolche bakteri-
cide Wirkung besitzt, wie die 1prom. Sublimat-
13sung. Praktische Bedeutung gewinnt dieser Um-
stand dadurch, dass das Sublimat ein sehr starkes
@ift ist, hingegen die St. L4szl6-Seife durchaus un-
giftig ist, wie sich K. durch einen Zufall iberzeugen
konnte, als ein 2jihr. Kind ein ziemliches Stfick
der Seife aus Versehen ass, ohne den geringsten
Schaden zu nehmen. K. benutzt die Seife be-
stindig im pathologischen Institute zu Kolozsvér
an Stelle des Sublimats zur Desinfektion, und zwar
mit dem besten Erfolge. Dass die Seife billig ist
und Haut und Instrumente nicht angreift, und dass
sie durch Luft und Licht an -Wirksamkeit nicht
verliert, sind noch besondere Vorzlige.

J. Honig (Budapest).

100. Alkoholseifen; von Dr. Karl Gerson
in Berlin, (Dermatol. Ztschr. XI. 7. p.497. 1904.)

Der Alkohol ist bisher in der Dermatologie
wenig angewandt worden einmal wegen seiner
hydrophilen Eigenschaft, vermdge deren die Haut
trocken, spr8de und bei l&ngerer Anwendung hart
wie Leder wird, und zweitens wegen seiner
schnellen Verdunstung. @. liess Seifen mit 40proc.
und 30proc. Alhohol in vollkommen fester Con-
sistenz herstellen. Dabei zeigte sich, dass die
30proo. Alkoholseife auch die Haut weniger Wochen
alter Kinder nicht im mindesten reizt. In un-
gebrauchtem Zustande verhindert ein luftdichter
Staniolumschlag die Verdunstung, nach jedese-
maligem Gebrauche verschliesst der auf ihrer Ober-
fliche eintrocknende Seifenschaum alle Poren der
Haut, 80 dass der Alkohol in ihr zurlickgehalten wird.
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Die Alkobolseifen besitzen alle Vorzfige der
VWirkung des Alkohols auf die Haut, aber nicht
dessen Nachtheile. Die 40proc. Alkoholseife eignet
gich zur Behandlung von 1) trockenen bakteri-
tischen Hautleiden, 2) Acne vulgaris und Furun-
kulose, 3) Seborrhoea corporis et capillitii. Die
30proc. Alkoholseife empfiehlt sich zur Verhitung
dieser Leiden, bez. nach ihrer Beseitigung zur Ver-
meidung von Recidiven. Bei nissenden Hautleiden
ist die Alkoholseife im Allgemeinen nicht angezeigt.
Eine bequemere Anwendung des Alkohols auf die
Haut als mittels der Alkoholseife ist kaum denk-
bar, weil sie mit der tAglichen Waschung verbunden
werden kann. J. Meyer (Labeck).

101. Ueber Keraminseife; von P. G. Unna.
(Monatsh. f. prakt. Dermatol. XXXIX. 2. p. 73.
1904)

Die Keraminseife, von Topfer in Leipzig dar-
gestellt, kommt in kleinen, unansehnlichen, brau-
nen Stickchen in den Handel. Als Alkali wird
bei ihr ein Gemisch von Kali und Natronlauge
verwendet. Sie enthilt als Medikament Perubalsam
und als Geruchcorrigens Nelkendl und Zimmtdl,
letzteres in erheblicher Menge. Ferner enthilt
die Seife einen ziemlich bedeutenden Zusatz von
Talcum. Sie verbindet mit einer starken Seifen-
wirkung durch ihren Kaligehalt eine fir die
Ekzembehandlung sehr willkommene eintrocknende
Puderwirkung und eine juckstillende, desodori-
sirende und desinficirende Wirkung durch ihren
Gebalt an aromatischen Oelen. Sehr gut wirken
einfache Waschungen mit der Keraminseife bei
einfachen Follikulitiden trocken entz@indlicher oder
eiteriger Art, besonders bei fettreicher Haut. Sie
bildet ein gutes Adjuvans bei der echten juvenilen
Acne pustulosa des Qesichts, der Brust und des
Rickens. Hier eignet sie sich zum Waschen bei
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Tage, wihrend Abends gegen die Hyperkeratose
und Comedouenbildung Natronsuperoxydseife ge-
braucht wird. J. Meyer (Liibeck).

102. Vasenol, eine neus Arxneimitielgrund-
lage fiir Salben, Pasten und Injektionsfliissigketien ;
von Dr. P. Timm in Leipzig. (Dermatol. Ztachr.
XL 8. p. 543. 1904.)

. Vor einem Jahre gelang es der chemischen
Fabrik von Dr. Arthur Koepp in Leipzig-Lindenau,
emulgirbare Vaseline und Vaselindle herzustellen,
die durchaus frei von Fettsfuren und Alkalien
waren. Die Préparate gelangen in den Handel als
1) Vasenol, eine Vaselinemulsion mit 259/, Wasser
von gelblich-weisser Farbe und salbenartiger Con-

gistenz. Es nimmt leicht sein vielfaches Gewicht
an Wasser auf und mischt sich mit allen Fetten.
Es kann ohne Zusatz als reizloser Cream gebraucht

werden und eignet sich als Grundiage von Salben
und Pasten. 2) Vasenol liquidum, eine Blige
Paraffinemulsion von 331/49/, Wassergehalt. Es
eignet sich als Mittel zum Schlpfrigmachen von
Sonden und Kathetern zur Herstellang von dinn-
flassigen Salben und als Grundlage fiir Injektion-
fiissigkeiten. 3) Vasenolpulver, ein feines Pulver
mit 109/, Vasenol, ein gut aufsaugendes und
schiitzendes Streupulver.

Der grosse Vorzug der Vasenolpriparate liegt
in der gliicklich gelungenen Verbindung zweier so
verschiedener Heilmittel wie der Fette und des
Wassers. Sie werden damit befdhigt, gerade auf
der Haut, deren Sekretionprodukte in gleicher
Weise aus fettigen und wiisserigen Bestandtheilen
zusammengesetzt sind, deren jeder die Wirkung
eines in der anderen Form angewandten Medika-
mentes zu vereiteln im Stande ist, eine wirkungs-
volle Thatigkeit zu entfalten.

J. Meyer (Ltbeck).
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103. Ueber Morbus Basedowii. (Vgl. Jahrbb.
CLXXXIIL p. 238.)

Eine kurze populire Darstellung hat Dr. W.
Goebel gegeben (Die Basedow’sche Krankheit
[Glotzaugenkrankheit] und ihre Behandlung. Miin-
chen 1904. O. Gmelin).

Georg Lewinberg (Morbus Basedowii im
Kindesalter. Inaug.-Diss. Leipzig 1904. 80 8.
berichtet fiber 5 Fialle von Morbus Basedowii bei
Kindern: 1) 11jahr. Madchen, Mutter mit Struma,
2—4) 3Schwestern von 14, 13, 10Jahren, 5) 10j&hr.
Midchen, Mutter mit Struma und einzelnen Base-
dowzeichen, ebenso 2 Geschwister. Der Vf hat
64 Beobachtungen von Morbus Basedowii bei Per-
sonen unter 15 Jahren mit annihernd sicherer
Disgnose gefunden. Von 60 Pat. waren 1—3 Jahre
alt 1, 31/,—@6 Jahre 6, 61/,—9 Jahre 12, 91/,—
12Jahre 18, 121/,—15 Jahre 23. Unter 63 waren
45 Madchen, 18 Knaben.

Med. Jahrbb. Bd. 285. Hft. 1.

Moutard-Martin und Malloizel (Sur
un cas de maladie de Basedow avec syndrome
Addisonien. Bull. de laSoc. méd. des Hop. de Par.
Déo. 17. 1908. Ref. in Revue neurol. XII. 20.
p- 1056. 1904) beschreiben eine Basedow-Kranke
mit, Verfirbung wie bei Morbus Addisonii.

Die 26jihr. Pat. war nach Masern an allgemeiner
Schwiiche, Beklemmung, Schwellung der Beine, schwiirz-
licher Verfirbung der Haut, Hitzegefiihl, Zittern, Haar-
ausfall, Bchwund der Briiste erkrankt. Spiiter seelische
Absonderlichkeiten, Anfiille von Durchfall, Exophthal-
mus, Struma, Tachykardie.

Bemerkenswerth ist eine Beobachtung Rich.
Meyerstein’s (Ueber das combinirte Vorkom-
men von Myasthenie und Basedow’scher Krankheit.
Neurol. Centr.-Bl. XXIIL 23. 1904).

Bei einer 33jihr. Person mit einem alten Kropfe be-
standen seit etwa 3/, Jahr die Zeichen der myasthenischen
Lihmung. Die Untersuchung ergab ausserdem Exoph-
thalmusund Tachykardie. Beiderseits Ptosis, rechts unvoll-
stiindige, links vollstindige Lihmung der &usseren Augen-

6
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muskeln. Im Uebrigen das Bild der Myasthenia gravis.
Die Kr. starb unter Athembeschwerden.

Der Vf. erinnert daran, dass von verschiedenen
Autoren Basedow-Symptome bei Myasthenie ge-
sehen worden sind und dass die bei dieser Krank-
heit gefundenen Thymusverinderungen auch auf
einen Zusammenhang beider Krankheiten deuten.

S. Jellinek (Ein bisher nicht beachtetes
Symptom der Basedow’schen Krankheit. Wien.
klin. Wchnschr. XVII. 43. 1904) macht auf die
Pigmentirung der Augenlider bei Morbus Base-
dowii aufmerksam. Die briunliche Verfirbung
beider Lider zeigt sich oft sehr frth. Nach Mei-
nung des Vfs. ist die Farbekraft des Blutes erhdht,
aber nicht durch einen eisenhaltigen Farbstoff.

Bei der von E. Miesowicz (Ein Fall von
Basedow’scher Krankheit mit Muskelatrophien und
sekretorischer Insufficienz der Magenschleimhaut.
Wien. klin. Wchnschr. XVII. 45. 1904) beschrie-
benen 20jihr. Kranken waren die Muskeln beider
Arme, besonders der Schultern und der Oberarme,
geschwunden, enthielt der Magen viel Schleim und
keine SalzsBure. M. hat bei 7 Basedow-Kranken
den Mageninhalt untersucht und 4mal Schleim-
gehalt, sowie Fehlen der Salzsiiure nachgewiesen.
Bei seiner ersten Kranken waren auch Lunge und
Nieren besch#idigt; die Pat. starb nach mehreren
Wochen.

Ch. H. Mayo (Thyreoidectomy for exophthalmic
goitre; based upon forty operative cases. New
York med. Record LXVI. 19; Nov. 5. 1904) hat
10 Basedow-Kranke mit RBntgenstrahlen behan-
delt. Alle wurden gebessert, aber nicht geheilt.
M. meint, man kdnnte die Strahlen als Vorbehand-
lung vor einer Operation anwenden. Von 40 Ope-
rirten sind 6 gestorben; 2 allerdings waren vorher
nahezu moribund. Unter den letzten 25 Opera-
tionen filhrten nur 2 zum Tode. Einen besonderen
Vortheil der lokalen vor der allgemeinen An#sthesie
hat M. nicht gefunden. Er verwendet meist Aether
und nimmt dann die halbe Drilse, womdglich mit
dem Isthmus, heraus. Thyreoidismus durch Auf-
saugung des Wundsekretes kam in verschiedenem
Grade oft vor. G@ut drainiren ist wichtig. Bei
starkem Blutverluste empfiehlt M. Salzwasserein-
spritzungen. Die Tachykardie kann man mit
Adrenalin, auch mit Atropin und Morphium, be-
kdmpfen, Alle Nichtgestorbenen sind gebessert
worden, bis zu vollstindiger Heilung, und zwar
509/, rasch und ohne unangenehme Zufalle, 259/,
nach mehreren Monaten, 259/, behielten einen
Theil ihrer Symptome.

Achille Ouvrieu (Sur le traitement du
goitre exophtalmique. Thdse de Toulouse 1904.
102 pp.) berichtet fiber die Behandlung des Morbus
Basedowii mit Salicylsiure, die auf Grund etwas
wunderlicher theoretischer Erwigungen Chibret
u. A. empfohlen haben und die nach diesen Autoren
erfolgreich sein soll. Er selbst hat bei einer Base-
dow-kranken Lehrerin, die friher an Gelenkrheu-
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matismus gelitten hatte, das salicylsaure Natron
mit vollstindigem Misserfolge angewandt. Trotz
dieses will er das Mittel nicht verwerfen und ver-
breitet sich ausfiihrlich Qiber Indikation, Dosis
u. 8. w. Daneben bespricht er kurz alle mdglichen
Arteu der Behandlung des Morbus Basedowii.

Leyden (Ueber Organtherapie bei Morbus
Basedowii. Med. Klinik I. 1. 1904) theilt mehrere
Falle mit, in denen er durch Rodagen eine m#ssige
Besserung erzielt hat. Zu 3 Esslffeln tiglich ge-
geben aber schien es schidlich zu wirken. Inter-
essant ist eine Familie, in der der Vater und eine
Tochter an Morbus Basedowii litten, wihrend bei
der anderen Tochter Myx8dem bestand. L. giebt
an, er habe ,alle Priparate* (Blut von schilddrfisen-
losen Hunden, Milch von schilddriisenlosen Ziegen,
das Serum des Ref,, die von Madsen in Kopen-
hagen hergestellten Pastillen aus dem Blute schild-
drisenloser Ziegen) angewendet und alle PrAparate
hitten sich ihm bew&hrt, ohne dass eins dem
andern {iberlegen gewesen wire. [Der Ref. hat
sein Serum nicht ,tropfenweise®, sondern zu je
b g eingegeben. Auch kann er sich nicht rithmen,
Professor in Halle zu sein, wie L. meint.]

P. Sainton et B. Pisante (Trois cas de
goitre exophtalmique traités par le sang et le
sérum de moutons éthyroidés. Revue neurol. XIL
22. 1904) haben bei 3 Basedow-Kranken sowohl
das in Glycerin verdiinnte Blut, als auch das Serum
schilddrisenloser Hammel angewandt. Sie gaben
von dem Blute tiiglich 1 Theeldffel, von dem Serum
nur 5—35 Tropfen. Inallen 3 Fillen war die Krank-
heit schwer und die vorausgehende Behandlung
erfolglos gewesen. Das Blut bewirkte deutliche
Besserung, das Serum aber war viel erfolgreicher.
Im 1. Falle, bei einer jungen Person, wurde eine
an Heilung grenzende Besserung erreicht; im
2. Falle, bei einem 31jihr. Manne, dauerte die
Besserung 8o lange an, wie er das Serum regel-
missig nahm; bei einer 51j8hr. Frau endlich, die
sich in sehr schlechtem Zustande befand, wurde
auch wesentliche Erleichterung erzielt. Nach den
VA wird zuerst die Tachykardie vermindert, mit
ihr horen die nervdsen Stdrungen auf; die {ibrigen
Symptome gehen erst spiter zuriick.

Josionek (Das Antithyreoidin-M3bius bei
Morbus Basedowii. Med. Woche Nr. 37; 13. Sept.
1904) hat das Merck’sche Serum in 2 Fillen mit
sehr gutem Erfolge angewandt.

" Ein b4jihr. Mann, der erst seit mehreren Monaten
krank war, bekam erst 1, dann 2g tiiglich. Nach 20g
wurde die Struma weicher, nach 30g hatte der Hals-
umfang um 6 cm abgenommen, der Mann war arbeitfiihig.

Bei der seit lingerer Zeit kranken 51jiihr. Pat. warde
durch 50g der Halsumfang um 2com vermindert, Wohl-
befinden erreicht. Mdbius.

104. Spielen die Glandulae parathyreoideae
in der menschlichen Pathologie eine Rolle?
von Dr. Herm. Lundborg. (Deutsche Ztschr. f.
Nervenhkde. XXVIL 3 u. 4. p. 217. 1904.)



V. Neuropathologie und Psychiatrie.

Manche Autoren nehmen an, dass Verlust der
Schilddriise Myx8dem mache, Verlust der Neben-
schilddriisen Tetanie. Der Vf. schliesst sich dieser
Meinung an und vermuthet, dass die Nebenschild-
drlisen fiberhaupt Einfluss auf den Zustand der Mus-
kolatur haben. Durch verschiedene Erwigungen
weiss er eine Anzahl rithselbafter Krankheiten mit
den riithselhaften Driisen in Verbindung zu bringen.
In dem Verh&ltnisse wie Myxddem und Morbus
Basedowii zur Schilddriise stehen, so kdnnten Para-
lysis agitans und Paralysis myasthenica von den
Nebenkdrpern abhingen, jene vom Schwunde, diese
von {ibermassiger oder krankhafter Th#tigkeit.
Ferner zieht L. ausser der Tetanie noch die Myo-
tonie, den Myoclonus, die Paralysis famil. periodica
heran. M3bius.

105. Ueber verschiedene Augenmuskel-
stdrungen. (Vgl. Jahrbb. CCLXXXIL. p. 64.)

H. Klien (Ueber Incoordination der Augen-
bewegungen nach einer oberflichlichen Gehirn-
lasion. Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXVL
4—6. p. 327. 1904) glaubt in einer Beobachtung
seine Stlitze fGr die Ansicht Derer zu erblicken,
welche die Centren fiir die willkfirlichen Bewegun-
gen der Augen in den Fuss der 2. Stirnwindung
und die darunter gelegene Partie der vorderen
Centralwindung verlegen*.

Ein 53jhr. Maon hatte darch einen Bturz eine Im-
pression des linken Scheitelbeins erworben, iiber der Mitte
der Centralwindungen und etwas nach vorn davon.

Beim S8ehen mit beiden Augen sah das eine dahin,
das anderedorthin. Dabei bestanden unwillkiirliche Dreh-
bewegungen. Convergenz war nur mit Mithe zu erreichen.
Erst erwischte 80 zu sagen ein Auge den Gegenstand, das
andere wanderte herum und wurde erst nach erfolglosen
Versuchen richtig eingestellt. U. s. f.

Bei einiugigem Sehen traten auch unwillkiirliche
Zuckaogen und Rotationen bei schlechter Fixation auf.

W. Spielmeyer (Ueber die Prognose der
akuten hdmorrbagischen Polioencephalitis superior.
Centr.-Bl. f. Nervenhkde. XX VII. 178. Nov. 1904)
theilt folgende Beobachtung mit.

Ein 37jghr. Pfarrer, der seit 8—9 Jahren trunk-
sichtig war, war vor 8 Tagen mit Aufregung und Sinnes-
tauschungen erkrankt, dann benommen geworden.

Die Augen des sopordsen Kr. divergirten, die Pupillen
waren normal. Dann Koma, epileptischer Anfall. Tod.

Ausser den gewdhnlichen Siuferveréinderungen kleine
Himorrhagien um den Aquidukt, vom Oculomotorius-
bis zum Abducenskerne, mit starker Erweiterung der

n.

Der V. vergleicht die &hnlichen Beobachtungen
in der Literatur, trennt die mit entzfindlichen Er-
scheinungen von den rein hdmorrhagischen Formen
und betont, dass das von Werniocke geschilderte
Syndrom fast ausschliesslich Wirkung des Alkohols
ist. Bei der Prognose ist besonders der Grad der
BewusstseinsstSrung zu beachten.

H Wright Thomson (Three cases of ocular
paralysis. Glasgow med. Journ. LXI. 4. p. 276.
April 1904) theilt 3 Beobachtungen mit.

I 3jihr. Madchen. Facialislihmung nach einem
Pall. Nach 5 Wochen Abducenslihmung der gleichen
Beite. Centraler Tuberkel ?
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II. 9jahr. Knabe. Nach Pneumonie, Keuchhusten,
Masern doppelseitige tinsgsere Ophthalmoplegie. Pupillen
gut. Ein Rest von Convergenz. Geringe Ptosis.

III. 19jihr. Midchen, Tochter einer Siuferin. Seit
Geburt Ptosis. Fast vollstindige #ussere Ophthalmo-
plegie. Rechts geringe Bewegung nach innen, links ge-
ringe Bewegung nach aussen mdglich ; dabei Rotationen.

Erfolgreiche Operation der Ptosis. Erfolglose 8chiel-
operation : der Internus war fibrés und briichig.

Max. Bondi (Ueber hysterische Augenmuskel-
lahmungen in einer Familie. Prag. med. Wchnschr.
XXIX. 33.1904) theilt folgende Beobachtungen mit.

Abducenslihmung mit hinzutretendem Internus-
knm%fe bei einer 38jdbr. Frau. Die 12jihr. Toohter hatte
pach Blendung Schliessmuskelkrampf. DasKind hatte an
Keratitis profunda gelitten. Also wird auch die Frau
syphilitisch gewesen sein.

E. Bloch (Ein Fall von Abducenslithmung und
Extremititenparese nach S8chiidelbruch. Neurol.
Centr.-Bl. XXIIL 20. 1904) sah die im Titel er-
wihnten Stdrungen bei einem 53jihr. Arbeiter.
Etwas Besonderes war nicht dabei.

A. Marina (Ueber die bei den ooordinirten
Seitenbewegungen der Augen an dem sich medial-
wiirts drehenden Auge eintretende Pupillenveren-
gerung. Neurol. Centr.-Bl. XXIIL 17. 1904) hat
in einigen Fillen beobachtet, dass beim Seitw&rts-
sehen die Pupille des adducirten Auges enger
wurde. Es handelte sich um ganz verschiedene
Krankheiten, und eine Erklirung kann der Vf. vor-
18ufig nicht geben.

M. Reichardt, ein Schiller Rieger’s, tritt
fir die Auffassung ein, die L#sion der reflekto-
rischen Pupillenstarre sei im Halsmarke zu suchen
(Ueber Pupillarfasern im Sehnerv und Qber reflek-
torische Pupillenstarre. Deutsche Ztsohr. f. Nerven-
hkde. XXV. b u. 6. p. 408. 1904). Wegen des
Naheren muss auf das Original verwiesen werden.
Ausserdem wird ausfihrlich ein Fall von Sehnerven-
atrophie mit erhaltener Pupillenreaktion beschrie-
ben. Die Sektion ergab Schwund der dinnen
Fasern im Opticus, Erhaltensein der dicken.

L. Bach (Wie verh3lt sich die Pupille bei der
typischen reflektorischen Pupillenstarre? Neurol.
Centr.-Bl. XXIIIL 16. 1904) betont (gegen Hed -
daeus), dass bei reflektorischer Pupillenstarre die
Pupillen in der Regel eng sind, und er vermuthet,
dass sowohl die Miosis wie die reflektorische Starre
auf Verfinderungen in der Oblongata beruhen.

M3bius.

106. Pupillenpriifung und Pupillenreak-
tionen; von Dr. Julius Donath in Budapest.
(Mon.-Schr. f. Psych. u. Neurol. XVL Erg.-H. p. 191.
1004.)

Eine klare und tibersichtliche Darstellung der
wichtigsten Thatsachen aus der Pupillenlehre. Re-
flexbahnen, Untersuchungstechnik, hemianopische
Reaktion, Orbicularisphinomen, hysterische Pupil-
lenstarre, Hirnrindenreflex — die wichtigsten Fragen
aus diesem Capitel — werden besonders griindlich
besprochen. An dem Vorkommen einer hyste-
rischen Pupillenlihmung, von der Vf, bekanntlich
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ein Beispiel als einer der ersten mitgetheilt hat,
halt er gegenfiber MObius und Anderen fest.
Die neue Bezeichnung ,Bradykorie“ fir die myo-
tonische Reaktion ist wohl entbehrlich, ,,Pupillen-
trigheit* genfigt. Von einem Reflexcentrum im
Halsmarke, wie es Bach annimmt, will D. nichts
wissen; die Thatsachen, die dafiir zu sprechen
schienen, seien z. Th. durch die L#sion, bez. die
Ausschaltung des Centrum ciliospinale Budge’s
zu erkléren. Bumke (Freiburg i. B.).

107. Ueber Migréne. (Vgl. Jahrbb. CCLXXIX.
p- 169.)

Henry Meige (Migraine ophthalmique aveo
hémianopsie et aphasie transitoire, hémiface succu-
lente, photophobie et tic de clignement. Progrés
méd. 3. 8. XX. 34. p. 125. 1904) theilt folgende
Beobachtung mit.

Eine 73jiihr. Frau litt seit der Menopause an Augen-
migréine mit Schwindel, Erbrechen, voriibergehender
Aphasie, Parese der rechten Gesichtshilfte und des
rechten Arms. Am Schlusse des Anfalles Somnolenz. Es
blieben leichte Parese und Qedem der rechten Gesichts-

hiilfte zuriick. Ausserdem bestanden Lichtscheu und
Zwinkern der Lider.

Der Vf. hebt selbst hervor, dass die Kr. im
Ganzen den Eindruck einer Hemiplegischen ge-
macht hat.

Jend Kollarits (Ueber Migraine ophtalmo-
plégique. Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXVI.
1 u. 2. p. 128. 1904) beschreibt ein 17j8hr. Mdd-
chen mit echter periodischer Oculomotoriuslathmung.

In der Familie keine Migriine. Beginn der Krank-
heit im 7. Jahre: rechtseitige Kopfschmerzen mit Uebel-
keit, die etwa 8 Tage dauerten, danach Ptosis rechts.
Nach mehreren Wochen Heilung bis auf Reste. Mehrere
Anfille im Jahre. Zuweilen kleine Anfiille ohne Lihmung.

In dem vonK. beobachteten Anfalle bestanden ausser
der rechtseitigen Oculomotoriuslihmung Ueberempfind-
lichkeit im Bereiche des 1. Trigeminusastes rechts und
Blindheit [hysterische?] des rechten, immer schwach-
sichtigen Auges.

Der Vf. versucht auf ganz ungentigende Griinde
hin die Auffassung Charcot’s zu vertheidigen.
Die Arbeiten des Ref. hat er nicht ordentlich ge-
lesen.

Colman W. Cutler (Migraine and sick
headaches. Med. News LXXXV. 5. 1904) meint,
die Hauptsache bei der Migriine sei irgend eine
peripherische Stdrung, natilrlich vor allen Dingen
eyestrain, Astigmatismus u. 8. w. Es lohnt sich
nicht, auf diese alten Irrthimer einzugehen.

A. Mathieu und J. Ch. Roux (La migraine
tardivement aggravée. Gaz. des H6p. LXX VL 130.
1903) machen darauf aufmerksam, dass im klimak-
terischen Alter die Migrine sich zuweilen ver-
schlimmert. Sie haben in einigen dieser Fille
guten Erfolg erzielt durch Abfahren und Verbot
des Fleischessens. Sie vermuthen daher, dass Ver-
dauungsgifte Ursache der Anfille seien.

Mangelsdorf (Ueber ein Phinomen am
Magen bei Migrine und Epilepsie. Berl. klin.
Wehnschr. XL. 44. 1903) glaubt, dass der Anfall
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bei Migriine und bei Epilepsie eine voriibergehende
betrichtliche Erweiterung des Magens bewirke.
Mit der Zeit werde dadurch der Magen atonisch.
Er hat die Sache bei 469 Migrinekranken so ge-
funden. M3bius.

108. Die rheumatische Facialisparalyse und
ihre itiologischen Besiehungen zum Ohr; von
Dr. Stenger in Kdnigsberg i. P. (Deutsches Arch.
f. klin. Med. LXXXI. 5 u. 6. p. 583. 1904.)

Nach eigenen Beobachtungen und nach dem,
was Andere darQiber geschrieben haben, ist St.
geneigt, nicht die Austrittstelle des Faocialis, son-
dern die Paukenhdhle als diejenige Stelle anzu-
sehen, wo die ,rheumatische LAhmung entsteht.
Man konnte sich denken, dass Vorbedingungen
eine besondere Weite der Tube und ein besonderes
Freiliegen des Nerven in der Paukenhdhle wiren.
Dann kann kalte Luft leicht an ihn herantreten
und nun die von Erb beschriebene Exsudation
mit entziindlicher Schwellung des Nervenscheiden-
gewebes hervorrufen. Erscheinungen von Seiten
des Ohres werden dabei wohl stets bestehen, aber
oft recht gering sein. Dippe.

109. Ueber die von den sensiblen Nerven
des Kopfes ausgellsten Schrift- und Sprach-
stSrungen, sowie Lihmungen der oberen und
unteren Extremitdten; von Viktor Urbant-
sohitsch. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde.
XXVL 3. p. 199. 1904.) . '

Bei genauen Untersuchungen fand U. Reflex-
paresen der Glieder in Folge verschiedener Ohr-
erkrankungen, besonders von Mittelohrentziindun-
gen, auffallend hiufig. Sie treten bald mehr an
den Armen, bald mehr an den Beinen auf. Die
dem erkrankten Obre- entsprechende Seite zeigt
sich haufig vorzugsweise oder allein paretisch ; ein
anderes Mal wieder kdnnen die von einem Ohre
ausgehenden Reflexparesen auch die Glieder der
anderen Kdrperseite in gleichem Maasse, ausnahme-
weise sogar stirker, befallen. Die paretischen Er-
scheinungen HZussern sich in einer mehr oder
minder rasch auftretenden Ermfidung, einem Zit-
tern und einer Unsicherheit oder Schwierigkeit be-
absichtigter Bewegungen. Sind sie schwach, so
bleiben diese Paresen zumeist nnbeachtet. Bei
stark ausgeprigten Reflexparesen kann das ursiich-
liche Leiden leicht Qibersehen werden, zumal bei
einer nicht auffillig hervortretenden Ohrenerkran-
kung. Aber auch bei offenkundigen Ohrenleiden
sind die vom Ohre ausgehenden Reflexparesen
leicht zu verkennen, obwohl oft die mit dem Riick-
gang der Ohrenerkrankung gleichzeitig erfolgende
Besserung der paretischen Erscheinungen auf deren
Abhiingigkeit von dem Ohrzustande hinweist. Die
Stiirke dieser Reflexparesen entspricht keineswegs
immer der Stirke des Ohrenleidens. TU. theilt
mehrere Beobachtungen mit, die diese Erfahrungen
erliutern. Wihrend in einer Reihe von Fillen
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durch einen das Ohr treffenden Reiz, z. B. durch
Bougirung des Tubenkanals, ein glinstiger Einfluss
auf Reflexparesen gewonnen wurde, kdnnen ein
anderes Mal wieder durch &ussere, das Ohr treffende
Reize vorlibergehende Paresen der Glieder ent-
stehen.

Die von U. bei manchen Ohrkranken gefundene
Verminderung der Druckkraft der Hinde ver-
anlasste ihn auch zu Untersuchungen darfiber, ob
durch eine Ohrenerkrankung und durch Einwirkung
auf die sensiblen Ohrnerven Verinderungen der
Schrift eintreten kbnnen. Er fand, dass bei einer
Reihe von Kranken mit eiteriger Mittelohrentziin-
duog mit dem Beginn des Ohrenleidens eine auf-
fillige Verschlechterung der Schrift eintrat. In
einigen seiner Fille waren eine bedeutende Ver-
schlechterung der Schrift, ein Zittern der Hande
und Fisse, sowie heftiger Schwindel erst nach der
operativen Erdffnung der eiterig-entzlindeten Mittel-
ochrriume aufgetreten. Bei Versuchen an 50 Per-
sonen, bei denen in Folge einer operativen Frei-
legung der Mittelohrriume oder einer ausgedehnten
Durchldcherung des Trommelfelles eine Druck-
tamponade der inneren Wand der Paukenhdhle und
der gesammten, nicht epidermisirten Mittelohr-
riume vorgenommen werden konnte, ergab sich
eine durch die Ohrtamponade bewirkte bedeuten-
dere Verinderung der Schrift 11mal. Bei der
grossen Mehrzahl trat eine Verschlechterung ein,
2mal eine Besserung. Aebnlich wie die reflek-
torischen Schriftstdrungen vermdgen Erkrankungen
des Obres und Einwirkungen auf das Ohr auch
das Sprechen zu beeinfluesen, meist im Sinne einer
Verschlechterung des Sprechvermdgens ; selten trat
eine Besserung ein, hiufig blieb das Sprechvermdgen
unverindert. Ausser ataktischen SprachstSrungen
kamen bei Mittelohrerkrankungen auch vereinzelte
Fille von amnestischer Aphasie vor, die anschei-
nend ebenfalls von den sensiblen Nerven des Ohres
ausgeldst wurde. In einigen Fillen von operativer
Erdffnung eiterig erkrankter Mittelohrriume hat U.
einige Tage naeh der Operation voriibergehende
schwere aphatische Stdrungen beobachtet.

Die einzelnen Reflexparesen an den Gliedern,
wwie die der Schreib- und Sprachmuskeln kdnnen
gesondert oder gemeinschaftlich auftreten. Um zu
unterscheiden, ob diese Paresen anch von anderen
sensiblen Kopfnerven aus hervorgerufen werden
kdnnen, fGhrte U. Versuche mit einer Tamponade
der Nase aus. Es zeigten sich ganz gleiche Er-
scheinungen, wie bei der Tamponade des Ohres;
tie bestanden withrend der Nasentamponade und
gingen nach Entfernung des Tampons wieder zu-
rick. U. erbrachte aber auch den Gegenbeweis,
dass bei An#sthesie (durch Cocainisirung) der sen-
siblen Nerven ein solcher reflektorischer Einfluss
nicht auszuldeen ist. Eine Tamponade des Ohres
oder der Nase kann auch eine Aenderung der
Tast- und Temperaturempfindungen herbeiftihren.
Vergloichende Priifungen ergaben haufig gleich-
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sinnige Verinderungen, doch auch solche in ent-
gegengesetztem Sinne. Mitunter &ndert sich nur
eine dieser beiden Empfindungen, indess die andere
gleich bleibt. Die Aenderungen treten zumeist
unmittelbar nach erfolgter Tamponade auf und
gehen nach aufgehobener Druckeinwirkung zurfick,
nicht immer gleichzeitig an allen Kdrperstellen,
sondern in einigen Fillen am Gesicht rascher, als
an der Hand. Nach Cocainisirung der Stellen
wurden die Stdrungen der Tast- und Temperatur-
empfindungen hintangehalten.

Bei den verschiedenen Ohrerkrankungen hat U.
nicht selten asthenopische Erscheinungen gesehen.
Die Abhidngigkeit der Asthenopie von der Obr-
erkrankung war in vielen Fillen deutlich rach-
weisbar, da nach der durch die Ohrbehandlung
erfolgenden Besserung des Mittelohrkatarrhs die
asthenopischen Beschwerden vollstindig zurfick-
traten. S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

110. Ein Fall von motorischer und sen-
sivler Hemiparese durch Revolverschussver-
letsung des Gehirns; von Dr. Albert Knapp.
(Mtinchn. med. Wchnechr. LI 4. 1904.)

Aus der von K n. mitgetheilten Beobachtung ist Fol-
gondes bemerkenswerth: Wie eine Rontgenuntersuchung
ergab, war es bei einer anderwiirts ausgefiihrten Trepana-
tion nicht gelungen, die Kugel zu finden, die in die rechte
Schlife eingedrungen war und sich gesenkt hatte. Nach
dem Rdntgenbild musste sie iiber dem Felsenbein, nahe
der Sylvi'schen Furche in der Gegend der rechten Central-
windung sitzen. Bei ihrem Einschuss und auf ihrer
‘Waoderang hatte sie offenbar einen grossen Bezirk ge-
schiidigt. Die Folge war eine halbseitige, contralaterale
Stérung der motorischen und sensiblen Funktionen. Auf-
fallend ist die ungleiche Schiidigung der einzelnen sen-
siblen Qualitiiten. 'Wihrend Ueberempfindlichkeit gegen
Nadelstiche bestand, war die Beriihrungs- und Lage-
empfindung an der linken Korperhilfte erheblich herab-
gesetzt. Der Umstand, dass die Sensibilit4tstorung nicht

nau mit der Medianlinie abschnitt, spricht gegen

ysterie. Am auffallendsten ist die Dissociation der
Temperaturempfindung. Wihrend Kiiltereize normal
empfunden wurden, wurden Verbrennungen nur am
Rumpfe normal, am linken Arme und Beine ,eiskalt® ge-
fiihlt. Kn. meint, dass man daraus schliessen kinne,
dass auch die centralen Bahnen fir Warme- und Kiilte-
empfindung getrennt verlaufen und isolirt geschédigt
werden koonen. Man miisse hier annehmen, dass die
Bahnen fiir Schmerzempfindung gereizt, die fiir die Be-
rithrungs-, Lage- und Wirmeempfindung bestimmten da-
gegen gelihmt worden seien. Bei starken Wiirmersizen
treten die Bahnen, die die Kilteempfindung vermitteln,
vicariirend ein. Die Trepanation hatte, obwohl die Ent-
fernung des Projektils nicht gelang, eine deutliche Besse-
rung der vorher Husserst heftigen generalisirten Krampf-
anfdlle zur Folge, wohl desbalb, weil Knochensplitter
entfernt, Gefiissconglomerate unterbunden und durch die
Liicke im Schiideldache der Druck im Schédelinneren
vermindert worden waren.

S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

111. Brachial neuritis; by Charles W.
Buckley. (Lancet April 16. 1904.)

B. betont mit Recht, dass die Brachial-Neuritis
in den Handbiichern und der periodischen Literatur
nur geringe Berficksichtigung findet, obwohl sie
gut charakterisirt ist, gar nicht selten vorkommf
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und oft sehr erhebliche Beschwerden macht. Die
wichtigsten Symptome sind Schmerzen, die hiufig
ausserordentlich stark sind, Druckempfindlichkeit
der Nervenstimme, Bewegungsbeschrinkung, die
ihre Ursache theils in der Muskelparese, theils in
Verinderungen des subakromialen Schleimbeutels
haben ; ferner Atrophie und An#sthesie,sowie Hyper-
#sthesie, welche letztere oft geringfiigig ist, oft
aber zurfickbleibt, wenn alle dbrigen Symptome
verschwunden sind. Die Gelenkschwellung sieht
B. als eine trophische St3rung an. Aetiologisch
spielen Traumen, die Gicht [in England wohl hau-
figer als bei uns, Ref] und die akute Erkéltung
eine grosse Rolle [Ref. hat mehrere Fille nach In-
fluenza beobachtet]. Die Erkrankung breitet sich,
wie B. mit Recht hervorhebt, oft von den Muskeln
und deren Kascien auf die Nervenscheiden aus,
" und nach Ausheilung der Muskelaffektion bleibt oft
eine chronische Neuritis zuriick. In diagnostischer
Beziehung muss man Herzleiden, besonders Aneu-
rysmen, und Tumoren des Cervikalmarkes und der
Schulterknochen ausschliessen. Die Dauer betriigt
3—4—12 Monate, zuweilen noch mehr. Recidive
kommen gelegentlich vor; auch ist die Wieder-
herstellung oft unvollstindig. Die Therapie ist
die bei akuten Neuritiden @bliche.
S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

112. Die Schwangerschaftlibmungen der
Miitter; von Dr. Rud. v. H&sslin. (Arch. f.
Psych. u. Nervenkrankh. XXXVIIL. 3. p. 730.
1904.)

Der 1., bisher vorliegende Theil der Arbeit
v. H’s behandelt die bei Schwangeren und Ge-
barenden vorkommenden Lihmungen durch Er-
krankung des Gehirns oder des Riickenmarkes.
Dahin gehdren die verh&ltnissmissig seltenen hyste-
rischen Lihmungen, die durch Apoplexia cerebri,
durch Urimie, durch Gehirnthrombose, durch Em-
bolie (Endocarditis gravidarum), durch Gehirn-
tumoren (z. B. Metastasen des Deciduoma malignum),
durch progressive Paralyse. Bei den spinalen
Krankheiten werden erwihnt Tabes, Muskel-
schwund, multiple Sklerose, Wirbelcaries, infek-
tidse oder toxische Myelitis. Fdrdernd scheint die
Schwangerschaft auf Caries und multiple Sklerose
wirken zu kdnnen. In noch engerer Verbindung
scheint sie mit gewissen bald spinalen, bald neu-
ralen Processen zu stehen, da unter Umstinden
giftige Stoffe im schwangeren Korper entstehen,
die das Riickenmark, die Nerven oder beides schi-
digen. Der Vf. fohrt sehr viele Beispiele aus der
Literatur an. IThm selbst gehdren 2 Fille von mul-
tipler Sklerose bei Entbundenen und 1 Fall von
eigenthimlicher wiederkehrender Lihmung.

Mdbius.

113. Ueber zwei seltene Fille peripherer
Nervenlihmung; von Dr. Seiffer in Berlin.
(Mon.-Schr. f. Psych. u. Neurol. XVL 4. p. 425.
1904.)
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1. Bei einem jetzt 17jihr. Miidchen hatten sich in
der Kindheit nervse Reiz- und Lihmungserscheinungen
im Gebiete des rechten Plexus brachialis entwickelt und
im Laufe der Jahre so gesteigert, dass die Gebrauch-
filhigkeit des Armes stark herabgesetzt war. Als Ursache
dieser Storung konnte eine (auf der rechten Seite beson-
ders stark entwickelte, links ebenfalls angelegte) Hals-
rippe nachgewiesen werden, deren Betasten schmerzhaft
war. Cirkulationstérungen im rechten Arm, unter denen
die Kr. litt, und ausserdem das Ausbleiben des Radizlpulses
bei bestimmten Armbewegungen wiesen auf eine ganz
bestimmte Ausdehnung der Rippe nach vorn hin. Die
Operation, die ausgefiihrt wurde, hat bisher nur eine Be-
seitigung der subjektiven neuralgischen und pariistheti-
schen Stérungen erzielt.

II. Bei einem 52jihr. Musiker entwickelte sich nach
einer Influenza eine fast reine. isolirte Lihmung des
Nervus musculocutaneus. Das Zustandekommen dieser
seltenen Lihmung erklirt 8. so, dass der Nerv der be-
ruflich (der Kr. war Cellist) stark in Anspruch genom-
menen Beuger am rechten Oberarme einen Locus minoris
resistentiae darstellte. Von Interesse ist, dass in diesem
Falle durch die elektrische Untersuchung nachgewiesen
werden konnte, dass der innere Theil des M. brachialis
internus vom N. musculocutaneus, der fiussere aber vom
N. radialis versorgt wird. = Bumke (Freiburg i. B.).

114. Ueber das Verhalten der Sensibilitiit
bei Hirnrindenldsfonen; von Prof. K. Bon-
hoeffer. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XX VL
1 u. 2. p. 57.1904.)

Von den Ausfallerscheinungen, die durch iso-
lirte Lasionen im Bereiche der cortikalen Arm-
region verursacht werden, sind die motorischen in
der Hauptsache klargestellt. In der Frage nach
den sensiblen Funktionen der Armregion ist da-
gegen noch Manches strittig. Ein neuer Gesichts-
punkt ist bekaontlich von Wernicke in die
Frage nach den sensiblen Funktionen der moto-
rischen Rindenfelder gebracht worden auf Grund
zweier Beobachtungen von Rindenl#sionen im mitt-
leren Drittel der Centralwindungen, bei denen er
einen Verlust der Fahigkeit, Gegenstinde durch
Tasten wiederzuerkennen, nachwies. Die be-
gleitende Sensibilitatstdrung war hierbei so gering,
dass sie eine Erkldrung fiir den Verlust des taktilen
Wiedererkennens nicht abgab. [Er schloss aus
diesen Befunden, dass die Armregion, besonders
ihr hinterer Theil, ,die Tastvorstellungen beher-
berge“, und stellte dieses Territorium funktionell in
eine Linie mit den Rindengebieten der motorischen
und sensorischen Aphasie. Diese Tastlahmung ist
nach Wernicke ein differentiell - diagnostisch
wichtiges Rindensymptom.

B. theilt 5 Beobachtungen @iber partielle Rinden-
lasionen im Bereiche der Armregion, unter be-
sonderer Berficksichtigung der Sensibilititverhalt-
nisse, ausfiihrlich mit. Der Sitz der Herde war in
den 3 ersten Fillen mit ziemlicher Bestimmtheit
etwa die Mitte der vorderen Centralwindung.
Wernicke glaubt, dass Giberwiegend die Mitte
der hinteren Centralwindung Sitz der L#sion bei
cortikaler Tastlihmung sei, wihrend Monakow
im ersten Wernicke’schen Falle den Herd mehr
nach vorn lokalisirt. Was die Motslsid¢ bei oorti-
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kalen Lisionen anlangt, so ergeben B.'s Fille nichts
Neues. Grobe Bewegungsausfille waren nicht vor-
handen. Am schwersten geschiidigt waren die
feineren motorischen Fertigkeiten. Die Sensibslstii-
sijrungen waren am ausgesprochensten an den
Gliederenden; am stirksten waren stets die End-
glieder der Finger betheiligt. Einzelne Finger
waren stirker von der sensiblen Stdrung betroffen
als andere. Eine gliedweise Uebereinstimmung
von motorischer und sensibler Parese bestand nicht.
Die Schmerz- und Berllhrungsempfindung war
nicht oder nur in ganz geringem Grade gestdrt.
Die Lage- und Bewegungsempfindung ist jeden-
falls enger an die Centralwindungen gebunden, als
die Berthrungsempfindung. In allen Fillen war
das Lokalisationvermdgen gestdrt, aber nie ganz
aufgehoben. Die Lokalisationstdrung zeigte starke
Schwankungen ; sie war besonders durch die Er-
mldung beeinflussbar. In 3 Fillen ging neben
der Lokalisationstdrung eine deutliche Herab-
setzung der Lage- und Bewegungsempfindung
einher. Die Fahigkeit, Gegenstinde durch Tasten
wiederzuerkennen, war in allen Fillen, wenn auch
in verschiedenem Grade, geschidigt. Ein volliger
Ausfall dieses Vermdgens bestand nur in einem
Falle, und hier zeigte sich auch die stirkste Schidi-
gung der Lageempfindung. . Bei einem anderen
Kranken war die Stdrung des Wiedererkennens
gering, die Stdrung der Lageempfindung deutlich.
B's Falle sprechen fiir die von Wernicke be-
hauptete SelbstAndigkeit der TastlAhmung, gegen-
fiber allen Einzelempfindungsqualititen und fir
die Anschauung Wernicke’s, dass in der Central-
windungsrinde die Associationcomplexe liegen, die
sur Bildung der taktilen Componente der Gegen-
standvorstellung erforderlich sind, und dass die
Tastlihmung auf einer Liision dieser Association-
complexe beruhe. B. fand in seinen Fillen auch
klinisch die allgemeinen Symptome einer asso-
cistiven Stdrung, die Schwankungen in der Inten-
titht der Ausfallerscheinung und das charakte-
ristische Symptom des Haftenbleibens (der Perseve-
ntion). In 2 von B.s Fillen trat trotz cortikaler
Lision die von Wernicke betonte charakte-
ristische Differenz zwischen Tastlthmung und er-
haltener Sensibilitit nicht hervor, wahrscheinlich
deshalb, weil hier der Herd ausser der Rinde der
vorderen Centralwindung auch noch etwas weiter
nach hinten und in die Tiefe reichte und deshalb
stirkere Lage- und Bewegungsempfindungstdrun-
gen verursachte. Einen operativen Eingriff bei
diesen cortikalen Herden empfiehlt B. nur, wenn
Reizerscheinungen (Kriimpfe oder tonische Spas-
men) vorbanden sind; er rith aber davon ab, eine
in der Rinde selbst vorgefundene Narbe zu exci-
diren, wenn blos die lokalen Ausfallsymptome:
Ungeschicklichkeit der feineren Fingerbewegungen,
Tast- und Lokalisationstdrung vorliegen, da eine
Wiederherstellung der Funktion nach seinen Er-
fabrungen offenbar nicht mdglich ist, wohl aber
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durch die Operation die Ausfallerscheinungen ver-
stirkt werden kdnnen.
S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

115. Klinischer Beitrag zur Lehre von der
Hemianaesthesia alternans; von Dr. v. Rad in
Niirnberg. (Mtinchn. med. Wchnschr. L. 8. 1903.)

Bereicherung der Casuistik durch kurze Mittheilung
eines klinisch beobachteten Falles ohne bemerkenswerthe
Einzelheiten. R. Pfeiffer (Cassel).

116. Weitere Bemerkungen fiber die
Akathisie; von Dr. Lad. Ha8kovec. (Wien.
med. Wchnschr. LIV. 13. 14. 1904.)

Im Jahre 1903 verdffentlichte H. je einen Fall
von Hysterie und von Neurasthenie, an denen er
auf das bisher unbekannte Syndrom aufmerksam
machte, das darin besteht, dass es Pat. bei v3llig
klarem Bewusstsein nicht mdglich ist, sitzen zu
bleiben, einerseits durch ein unwillkiirliches, er-
gwungenes, sich wiederholendes Aufspringen, an-
dererseits durch den inneren Drang, das Sitzen mit
der aufrechten Kdrperhaltung abzuwechseln, wel-
cher Drang manchmal so michtig war, dass der
Kranke gich mit aller Kraft am Tische anhalten
musste, um sich der aufrechten Zwangshaltung zu
erwehren. Er nannte diese Erscheinung Akathisie,
analog der Astasie-Abasie. H. theilt seine Kranken-
geschichten noch einmal mit und wehrt sich dann
gegen Raymond und Janet, deren Beobach-
tung den seinigen nicht entspriche. Bei dem
Kranken von Raymond und Janet, der an
professioneller Abulie litt, wurde die Akathisie
durch eine hauptsichlich beim Sitzen auftretende
Phobie hervorgerufen, wihbrend es sich in H.'’s
Fillen nur um reine Zwangsbewegungen ohne be-
gleitende oder nachfolgende phobische Vorginge
gebandelt hat. H. legt in seinen beiden Fallen
Nachdruck auf den impulsiven Charakter dieser
die Akathisie bewirkenden Systembewegungen.
Seine Fille gehdrten der Sphire der priméren
motorischen Stdrungen, der Fall Raymond und
Janet’s gehdre der Emotionsphire an, deren
priméren affektiven Strungen erst sekundire moto-
rische Verinderungen folgen. H. giebt aber zu,
dass sich zwischen beiden Gruppen wohl Ueber-
gangsformen finden mdgen.

8. Auerbach (Frankfurt a. M.).

117. A olinical lecture on hysterical skin
symptoms and eruptions; by Thomas D. Sa-
vill. (Lancet Jan. 30. 1904.)

Die Hautsymptome bei der Hysterie sind nach
8. noch nicht genligend gewirdigt, und doch haben
sie ein grosses diagnostisches und theoretisches
Interesse. Er schildert 7 verschiedene Hautaffek-
tionen und bringt fOr die einzelnen Formen kurze
Krankengeschichten: Anfille von allgemeiner Bldsse
der Haut, Anfille von ErrSthen, flichtige circum-
scripte Congestionflecke, Dermatographie, Akro-
pariisthesie und Erythromelalgie, urticariaartige,
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erythematdse und himorrhagische Exsudationen
und endlich umschriebene Ischimie. Bemerkens-
werth ist ein angioneurotisches Oedem bei einem
6jahr. Knaben, das in flichtiger Weise bald die
Augenlider, bald das Scrotum, die Hande und an-
dere Kborperstellen befiel, ferner eine Urticaria
pigmentosa bei einem bjibr. sehr nervdsen und
reizbaren Knaben. Interessantistauch die Kranken-
geschichte eines 27jihr. M3ddchens, das seit seiner
Kindheit an heftigen Globus- und Tachykardie-
anfillen litt und seit einiger Zeit Anfille von Er-
starrung des linken Daumens hatte, die sich schnell
auf die ganze linke Seite und einige Male auch auf
die andere Seite verbreitete. Die Empfindung war
dabei durchaus erhalten. Zur Erkldrung der Haufig-
keit der Hauterscheinungen bei der Hysterie weist
S. auf die bekannten embryologischen, physio-
logischen und pathologischen Aehnlichkeiten hin,
die das Hautorgan mit demCentralnervensystem hat.
S. Auerbach (Frankfurt a. M.).

118. Ueber einen Fall von Hysterie bei
einem Soldaten mit syringo-myelitischer Sensi-
bilititstdrung; von Dr. I. Ettinger. (Spitalul.
XXIV. 14. p. 404. 1904.)

Der 28jiihr. Pat. hatte bereits vor 2 Jahren an Harn-
verhaltung, Rhachialgie, Schmerzen in der Retrosternal-
gegend und Schluckbeschwerden gelitten. Beine jetzige
Krankheit bestand seit 3 Tagen ; er schlief in einer kalten
Kammer, erwachte mit Kreuzschmerzen und konnte am
2. Tage nicht mehr spontan den Harn lassen. Bei der
Untersuchung zeigte sich die Urethra frei, fiir eine Sonde
Nr. 20 leicht durchgiingig, doch musste der Pat. 8 Tage
durch sondirt werden, bevor er allein uriniren konnte.
Es bestanden Schmerzen in den oberen Theilen der
Wirbelsiule, die nach vorn hin ausstrahlten, durch
Druck und Perkussion aber nicht gesteigert wurden,
ausserdem das Gefiihl einer grossen, auf das Sternum
driickenden Last und Schluckbeschwerden. Das Gefiihl
fiir Schmerz und thermische Einfliisse fehlte giinzlich an
der linken Seite des Kopfes, der Zunge, der Brust, des
Riickens, der linken oberen Extremitiit, mit Ausnahme
der inneren Fliche. Derartige syringo-myelitische Disso-
ciationzonen bestanden auch am linken Beine, sowie auch,
aber weniger ausgebreitet, am rechten. " An allen diesen
Stellen der linken Kérperhilfte waren auch das Druck-
gefiib], die Muskelsensibilitit aufgehoben, auch bestand
elektrische Antisthesie. Keine Muskelatrophie und keime
Bewegungstorungen. Auf Grund der Symptome stellte
E. die Diagnose Hysteria virslis, obwohl das gleichzeitige
Bestehen einer Hysterie und Syringomyelie nicht ganz
von der Hand zu weisen war. E. Toff (Braila).

119. Ueber familiires Auftreten der pro-
gressiven Paralyse; von Dr. Alex. Marc. (Allg.
Ztsohr. f. Psych. LXL 5. p. 660. 1904.)

Das Hauptstlick der Arbeit M.’s ist die Ge-
schichte einer Familie, in der durch 4 Generationen
eine Geisteskrankheit geherrscht hat. Die Kranken
wurden etwa mit 39 Jahren blddsinnig, zeigten
Zittern, Zuckungen, Sprach- und Gehstdrungen.
Beobachtet worden sind (in der Wirzburger Klinik)
nur 2 Kranke (Vater und Sohn). Kein Mensch
wiirde nach M.’s Beschreibung daran zweifeln, dass
es sich um chronische Chorea gehandelt hat, die
ja in jeder Familie ihre Eigenheiten hat, aber M.
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behauptet deshalb, es sei progressive Paralyse ge-
wesen, weil bei dem einen Kranken das Knieph&no-
men nicht nachzuweisen war, bei dem anderen die
Pupillen tréige reagirten. Fiir so verbliiffende Be-
bauptungen, wie M. sie aufstellt, dass n&mlich
heute eine Krankheit exogen sein kdnne, und
morgen endogen, fordert man denn doch bessere
Belege. Dazu kommt, dass kein Wort iber den
Gehirnbefund bei dem gestorbenen Pat. gesagt wird.
M3bius.

120. Experimentelle Studien zur Patho-
genese der Geisteskrankheiten; von Dr. Hans
Berger in Jena. (Mon.-Schr. f. Psych. XVL 1.2.
p- 1. 213. 1904.)

I Es wurden 25 Hunden 0.3—2.0g von
Geisteskranken gewonnenen Blutserums intracere-
bral (Gber dem Occipitallappen etwa in der HShe
des Gyrus ectolateralis) injicirt. Aseptische Ope-
ration in 2 Zeiten. Nach Ausschaltung von durch
Versuchsfehler gestSrten Experimenten blieben
13 Versuche fibrig, die Folgendes ergaben: Im
Blutserum der an hallucinatorischer Verwirrtheit,
cirkuldrem Irresein, Debilitit, Melancholie und
postluetischer Demenz leidenden Geisteskranken
ist eine flir das Hundegehirn toxische Substanz
nicht nachweisbar. Im Serum der an Dementia
praecox leidenden (reisteskranken findet sich oft,
aber nicht immer, ein specifisch auf die cortico-
motorischen Centren wirkendes Gift.

I1. Es wurden einer Ziege innerhalb von 3 Mon.
400 ocm Hundegehirnsubstanz unter die Haut ge-
spritzt. Das von diesem Thiere gewonnene Blut-
serum erwies sich als fiir Hunde neurotoxisch,
d. h. seine Einflihrung veranlasste in den Nerven-
zellen eine akute Degeneration mit Einwanderung
von Kernen ; veranlasste weiter das Auftreten ence-
phalitischer Herde, die sich um die Gefisse herum
entwickelten, und veranlasste endlich eine um-
schriebene Entzindung der Meningen.

Bumke (Freiburg i. B.).

121. Neue Erfahrungen f{iber Geistesstd-
rungen nach Schwefelkohlenstoffvergiftung ;
von Dr. F. Quensel in Leipzig. (Mon.-Sohr. f.
Psych. XVI. 1. 2. p. 48. 1904.) :

Qu., der 4 eigene Beobachtungen mittheilt,
bek#impft mit guten Grinden die Ansicht Arndt’s
und Marandon de Montyel’s, die eine spe-
cifische psychopathogene Wirksamkeit desSchwefel-
kohlenstoffs leugnen, und kommt selbst zu folgen-
den Ergebnissen: Der CS, kann bei der gewerb-
lichen Verwendung in der Gummi-Industrie bei
den Arbeitern kurzdauernde Erregungzustinde oder,
sum Theil mit solchen gemischt, depressive Seelen-
stdrungen mit wechselnder Betheiligung fast aller
psychischen Funktionen herbeifihren; namentlich
die Seelenstdrungen kdnnen auch in mehr oder
weniger langdauernde psychische Hemmungs- und
Schwichezustinde, mdglicherweise auch in chron.
Defektzustinde fibergehen. Ausserdem stellt die
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Schwefelkohlenstoffvergiftung einen wesentlichen
Faktor in der Aetiologie ausgesprochener complexer
Psychosen dar, die sich je nach der Disposition
und Individualitit der Betroffenen in verschiedener
Form abspielen k3nnen. Charakteristisch fiir die
Wirkung des CS, und von diagnostischem Werthe
sind a) die der Erkrankung voraufgegangene In-
toxikationzeit, b) das Auftreten mehr oder weniger
schwerer akuter Intoxikationerschéinungen vor dem
Ausbruche der Psychose und ¢) eine Reihe von
somatischen und nerv3sen St3rungen, die in gleicher
Weise bei den CS,-Neurosen vorkommen. Bei
schon vorher psychisch kranken Individuen treten
in Folge der CS,-Vergiftung Verschlimmerungen
auf, die gewisgse Charaktere der Giftwirkung an
sich tragen. Anatomisch bhaben sich in einem
unter dem Bilde des Delirium acutum verlaufenen
Falle eine schwere diffuse Affektion der Grosshirn-
rinde und ausgedebnte Verinderungen der Zellen
im geeammten Centralnervensysteme nachweisen
Iassen. Bumke (Freiburg i. B.).

122. Ueber akute td3dtlich verlaufende Psy-
chosen; von Dr. L. W. Weber in Gbttingen.
(Mon.-Schr. f. Psych. XVI. Erg.-H. p. 81. 19804.)

W., der 6 eigene Beobachtungen mittheilt, be-
tont, dass akut einsetzende Psychosen nicht nur
unter dem Bilde des Delirium acutum, sondern
auch in einer anderen Form rasch tddtlich ver-
laufen kdnnen, ohne dass dabei etwas anderes als
die zu Grunde liegende Gehirnerkrankung fiir den
unglinstigen Ausgang verantwortlich zu machen
it Der Symptomencomplex, um den es sich
dann handelt, besteht in schwerer, hiufig mit Angst
verbundener Depression bei erhaltener &usserer
Orientirtheit, prim#irer associativer und psycho-
motorischer Hemmung, wahrend Sinnestiuschun-
gen und Wabnideen meist fehlen. Daneben kdn-
nen katatone Symptome (Flexibilitas oerea, Be-
fehlautomatie) auftreten. Fieber fehlt bis zur
Agonie; kdrperlich finden sich hdchstens Kalte,
Cyanose und Oedeme. Dieses klinische Bild ist
nicht der Ausdruck eines #tiologisch oder ana-
tomisch einbeitlichen Krankheitprocesses, sondern
kommt vielmehr auch als akutes Stadium ver-
tchiedener funktioneller und organischer Geistes-
sirungen vor. Dér anatomische Befund ist dem
beim Delirium acutum erhobenen &hnlich und er-
Mirt den klinischen Verlauf nicht.

Bumke (Freiburg i. B.).

123. Sull’ eta di comparsa e sull’influensa
delle ereditarieta nella patogenesi della de-
menss primitiva o precoce; per Marco Levi-
Bianchini. (Riv. sperim. di freniatria XXIX. 8.
p. 558. 1903.) )

L-B. bezeichnet als Dementia primitiva das-
selbe, was wir Dementia praecox nennen. In 539/,
der Fille bricht die Krankheit vor dem 25. Jahre
aus. Die frisch Erkrankten zeigen mehr den hebe-
Phrenischen oder katatonischen Charakter, die spa-

Med. Jahrbb. Bd. 285. Ht. 1.

teren den paranoiden. 289/, aller in der Irren-
anstalt Ferrara befindlichen Kranken litten an
Dementia primitiva, und zwar ann3hernd gleich
oft die MAoner wie die Weiber. Bei diesen ist
die hebephrenische Form haufiger als bei den
Mannern, das Umgekehrte gilt fir die paranoide.
Bei 599, fand sich eine schwere direkte und
collaterale Belastung. Die Dementia primitiva ent-
wickelt sich in 90.49/, der Fille auf einem an-
scheinend normalen Boden; die katatonische aller-
dings meist bei wenig intelligenten Personen.
Aschaffenburg (Coln a. Rh.).

124. Neologismi e sorittura nella demensa
paranoide; per Marco Levi-Bianchini.
(Ferrara 1908. Tipografia Zuffi.)

L.-B. beschreibt einen sehr interessanten Kran-
ken mit paranoider Demensz querulatorischen Cha-
rakters, der eine ganz eigenartige Umformung der
Sprache und Schrift aufwies. Diese Neubildung
und Umbildung benutzt L.-B. zu einer sorgsamen
Studie dber die Bedeutung dieser Erscheinung.
Er bezeichnet als Neologismus in psychopatho-
logischem Sinne ein Wort oder eine Phrase, die
eine wahnhafte Bedeutung hat und dabei flr das
Leben unnfitz ist. Sie ist meist t3nend, oft ab-
geleitet von einem bekannten Worte und n#hert
sich dann dem Paralogismus. In der Schrift zeigt
sich besonders die Neigung zur Unklarheit und zu
Qbermissigem Klange (sonaita).

Aschaffenburg (CSln a. Rb.).

125. Du passage i I’acte dans I’obsession
impulsive au suiocide; par le Dr. E. Marandon
de Montyel. (Gaz.des Hop. LXXVIL 31. p. 295.
1904.)

M. tritt der in Frankreich seit Morel be-
stehenden Anschauung entgegen, dass die von der
Zwangsvorstellung des Selbstmordes Beherrschten
die That selbst niemals ausfhren. Er bestreitet
auch die Ansicht Janet’s, dass, wenn gie wirk-
lich zur Ausflhrung kime, dieses gegen die Ab-
sicht des Kranken geechehe. Er theilt 3 Kranken-
geschichten mit, die beweisen, dass der Selbstmord
lediglich unter der Binwirkung impulsiven Zwanges
zur Ausflhrung kam. Allerdings ging ein mehr
oder minder langer und energischer Kampf voraus,
aber schliesslich erschdpfte sich die Widerstands-
kraft. Bei 2 anderen Kranken, deren Leiden M.
schildert, ist der Tod nur durch Umstinde ver-
hiitet worden, die gar nicht in der Macht der
Patienten lagen. Diese hatten vielmehr alle Maass-
nahmen so getroffen, dass sie mit Sicherheit die
Erreichung ihres Zieles annehmen konnten.

8. Auerbach (Frankfurt a. M.).

126. Ueber Nekrophilie; von Prof.J. Reins-
berg. (Casopis 16kafh &eskych. p. 909. 1904.)
R. beschreibt einen Fall von mit Nekrophagie ver-
bundener Nekrophilie, der sich von allen bis jetzt ver-
dffentlichten Fillen wesentlich unterscheidet. Vor Allem
finden sich keine sadistischen Motive; der Pat. schnitt

7
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wohl einzelne Leichentheile ab, empfand aber dabei keine
sexuelle Erregung, sondern that dies nur aus dem Grunde,
um sich zu Hause mit Hiilfe der Leichentheile sexuell
zu befriedigen. Einmal wurde ein Leichenstiick gebraten
und mit Appetit verzehrt. Ferner vollzog er an der
Leiche im Grabe keine sexuellen Akte; da er Mastarbant
war, konnte er seinen Geschlechtstrieb jederzeit befrie-
digen. Schliesslich wihlte er nur solche Leichen, die

Vi
127. Ueber Lungenentsiindung.

1) Le mentngets latenti net pneumontei; pe BN k

G.Curlo. (Rif. med. XXIV. 8. p. 297. 1904,

2) The antiseptic treatment of pneumonig
and children; by S. Henry Dessau.
Record LXYV. 7. p. 250. Jan. 1904.)

8) 200 cases of acute lobar pneumoniay
Hay. (Lancet June 11. 1904.)

4) Ein schwerer Fall von Lungenentziindulgg
Hoffmann. (Deutsche mil.-&rztl. Ztschr. XXX
p- 371. 1904.)

b) A case of pneumococcus ulcerative endocarditis
treated by a: mococous serum, the pmeumoccus
having bem cultivated from the blood; by Horder and
Garrad. (Lancet June 4. 1904.)

8) Zur pathologischen Anatomie der Kapselbactllen-
Prieumonte (nebst Anhang.siber Kapselbacillen- Menin-
gitis); von Kokawa. (Deutsches Arch. f. klin. Med.
LXXX. 1 u. 2. p. 39. 1904.)

7) Die Serumtheraptie der Preumonie; von Georg
v. Marikowszky. (Centr -Bl. f. Bakteriol. n. 8. w.
XXXVI. 16. 17. 1904.)

8) The tncidence and mortalsty of eroupous pneu-
miaingi(;cfancy; byClive Riviere. (LancetJuly 18.
p. 1565. 1903.)

9) Die Retention der Chloride und das salxige Spu-
tum bes der Pneumonie; von Dr. W. Spirig. (Corr.-Bl.
f. Bohweizer Aerzte XX XIII. 24. p. 868. 1903.

10) Ueber Virulenx-Priifungen im Verlauf
der croupbsen Pneumonie und dber die prognostische
Verwerthung der Virulenzeurve; von Dr. Btuertz.
(Ztschr. f. klio. Med. LIL 5 u. 6. p. 422. 1904.)

11) Otitis media in croupous pneumonta with the
report of a case of acule sy, ative otitis media pre-
ceeding the pnewmonia; by Nathan G. Ward. (Med.
News LXV. 16. p. 726. May 1904.)

12) Contrsbution & l'étude de la pathogénwdola erise
dans la Wmu fibréneuse; par Tchistovitoh.
(Ann. de I'Inst. Pasteur XVIIL 5. p. 304. Mai 1904.)

Kokawa (6) hatte Gelegenheit, in Mar-
chand’s Institut 9 Fille von Pneumonie zu unter-
suchen, als deren Ursache der Friedldnder’sche
Kapselbacillus festgestellt werden konnte. Er fand,
dass sie alle in pathologisch-anatomischer Beziehung
mehr oder weniger deutlich den Charakter der
fibrindsen Pneumonie bewahrten, indem sie ausser
dem Fibrin in den Alveolen und dem Verhalten
der Blutgefisse die mehr oder minder deutliche
Kdrnung der Schnittfliche zeigten und meistens
den ganzen oder mehrere Lungenlappen ergriffen
hatten. Dabei aber bestanden doch ganz betréicht-
liche Unterschiede.

Die Schnittfiiche der erkrankten Lungentheile war
meistens mehr oder weniger deutlich kornig, selten
g:nz glatt. Bie zeichnete sich durch ausserordentliche

hliipfrigkeit und reichlichen Gehalt an Schleim im
Exsudat aus, and zwar um so auffallender, je jiinger das
Krankheitstadiam war. Doch wird diese schleimige Be-
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sich bereits in vorgeschrittener Verwesung befanden,
wobei ihm sein mangelhaft entwickelter Geruchsinu zu
Statten kam. Der Kr. war schwachsinnig, trugeine ganze
Reihe von Degenerationzeichen und hatte vor lingerer
Zeit ein heftiges Trauma gegen den Kopf erlitten (Schlag
mit einer Eigenstange). Normaler Coitus warde nur ein-
mal vorgenommen und hatte Gonorrhée zur Folge.
G.Miihlstein (Prag).

innere Medicin.

schaffenheit auch in den spiteren Stadien der Diplokokken-
pneamonie beobachtet. Das Fibrin, das bei der Diplo-
Jeuonie im Stadium der grauen Hepatisation
bggebildet ist, kommt bei der Bacillenpneu-
Ausbildung, aber sehr viel spiirlicher.
dr Alveolen der Bacillenpneumonie ent-
igep, nur die Minderzahl fibrindses oder
rsudat, wihrend bei der Diplokokken-
gofade das Gegentheil der Fall ist. Rothe

basefion sind im Stadium der rothen Hepatisation
. Budate weit weniger anzutreffen, als im gleichen
Stadium der Diplokokkenpneumonie. Schnitte erscheinen
bei Himatoxylin-Eosin-Firbung wegen der Kernfirbung
blau, wihrend sie bei der Diplokokkenpneumonie roth
aussehen. Ganz charakteristisch fiir die Bacillenpneu-
monie ist das Aussehen vieler gequollener Epithelien.
Sie erreichen darch das Vorhandensein mehrerer Vacuolen
zwischen dem Netzwerk des Protoplasma eine enorme
Grosse, wie sie bei den Diplokokken- und sonstigen Pneu-
monien bis jetzt noch nicht beobachtet worden ist. Jene
Vacuolen stammen von den schleimigen Hiillen der
Bacillen ab; fast in jeder Vacuole sind ein oder mehrere
Bacillen vorhanden.

Demnach gehdrt die Bacillenpneumonie nach
Ansicht K.’s nicht zur atypischen Pneumonie im
Sinne Aufrecht’s. Vielmehr flthren alle er-
wihnten Unterschiede zu der Annahme, dass die
Bacillenpneumonie pathologisch-anatomisch als eine
besondere Form der croupSsen betrachtet werden
muss. [Ref. hat in seinem Werke iber die Lungen-
entzindungen betont, dass die eigentliche croupdse
Pneumonie nur durch den Diplococcus pnenmoniae
erzeugt wird ; ob die Bacillen-(Fried1a nder'sche)
Pneumonie als besondere anatomische Form der
croupdsen Pneumonie betrachtet oder vorliufig zu
den atypischen Formen gerechnet werden soll, das
thut der Bedeutung des Diplocoocus pneumoniae
keinen Eintrag.]

Ueber Sputumvirulenz hat Stuertz (10) Ver-
suche angestellt und ist zu folgenden Ergebnissen
gelangt: 1) Je zwei mittelstarke weisse M3use
(Kdrpergewicht 14—16 g), gleichzeitig mit einem
bestimmten menschlichen Pneumoniesputum (1 ccm)
suboutan geimpft, zeigen im Allgemeinen derart
gleichmassige Sterbezeiten, dass die weisse Maus be-
stimmte Pneumoniesputumvirulenzgrade mit ziem-
licher Genauigkeit anzuzeigen im Standeist. 2) Sehr
schwere oder lethal verlaufende Pneumonien kenn-
zeichnen sich durch eine besonders hohe Sputum-
virulenz (die MBuse sterben in 8—10 Stunden).
Mittelschwere Fille zeigen eine Anfangsvirulens
von 11—20 Stunden, leichte eine solche von
20—45 Stunden. 3) Die Pneumonienachschiibe,
bez. Exacerbationen sind begleitet von Virulenz-
exacerbationen.

monie auch
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Ein voon Hoffmann (4) behandelter Fiisilier er-
krankte 8 Tage nach dem Auftreten eines Furunkels im
Nacken an rechtseitiger Lungenentziindung. Hierzu ge-
sellte sich eine Pleuritis. 14 Tage nach dem Auftreten
der Pneumonie waurden 230 ccm eines diinn-eiterigen Ex-
sudates entleert, das Pneumo-, Strepto- und Staphylo-
kokken enthielt. Da aber die Fliissigkeitansammlung
nach wenigen Tagen noch betrichtlicher geworden war,
warden je ein Stiick der 5. und 6. Rippe resecirt (seitlich
oder hinten?!) und etwa 2 Liter diinnfliissigen Eiters
entleert. Bei der Betrachtung der freiliegenden rechten
Zwerchfellkuppel fiel hier eine etwa faustgrosse Vor-
wolbung auf, die bei der Palpation Fluktuation erkennen
liess und aus der bei der vorgenommenen Probepunktion
tribserdse Fliissigkeit aspinrt wurde (subphrenischer
Abscess). Nach der Incision des Herdes entleerten sich
noch 75cem derselben triiben Fliissigkeit. Die Heilung
war pur durch eine 8 Tage nach der Operation auf-
getretene Angina gestort; 3 Monate nach der Operation
konnte der Pat. geheilt entlassen werden.

Curlo (1) theilt mit, dass bei 1350 vom Jahre
1882 bis zum Jabre 1901 in die UniversitAtklinik
mm Genua aufgenommenen Pneumoniekranken
20mal Meningitis beobachtet worden ist, d. h. bei
1.9/, Die grosse Verschiedenheit von den An-
gaben anderer Autoren (Nauwerk 1.5%/,, Huss
0.08%/, Biach 0.13%/g, Firket 29/,) erklart sich
aus mehreren Umstdnden. Einerseits kann eine
solche Diplokokken-Meningitis heilen, andererseits
kann die Schidelsektion unterblieben sein. Sicher-
lich mag die Meningitis bei Pneumonikern haufiger
vorkommen, als allgemein angenommen wird;
nicht selten ddrfte das Delirium bei Alkoholikern,
die an Pneumonie leiden, von einem initialen
meningitischen Process abhingen, der heilen kann.

Ward (11) berichtet fiber einen Fall, in dem gleich-
2eitig eine Mittelohrentziindung und eine Pneumonie auf-
traten, also eine gleichzeitige Infektion stattgefunden haben
musste. Der durch Incision des Trommelfelles aus der
Paokenhoble entleerte Eiter ist bakteriologisch nicht
untersucht, also der Diplococcus pneumoniae nicht fest-
gestellt worden.

Spirig (9) theilt mit, dass ein an Pneumonie
leidender Patient sich iber den salzigen Geschmack
weiner zihen rostfarbigen Sputa beschwerte. Er
sieht dieses subjektive Zeichen auch als einen
Beweis dafiir an, dass das Exsudat, nicht etwa
dag Lungenparenchym der Triiger des vermehrten
Chlors ist.

Aus einer grdsseren Statistik erschliesst Ri-
viere (8) 1) dass croupdse Pneumonien bei Kin-
dern unter 2 Jahren eben so hiufig, vielleicht noch
hiofiger vorkommen, als bei Hlteren; 2) dass bei
Kindern die Unterscheidung zwischen croupdser
?nenmonia und Bronchopneumonie oft unmdglich
ist, dass manche Fille der letzteren wegen lobérer
Verdichtung zu ersterer gerechnet werden und
erst durch die Sektion Aufklirung erzielt werden
kamn; 3) dass wegen dieser Schwierigkeit sta-
tlgﬁsche Angaben, die sich nur auf die klinische
Diagnose stlitzen, unzuverlissig sind ; 4) dass diese
Unsicherheit sich wenigstens betrachtlich verringert,
wenn berficksichtigt wird, dass ein kritischer Tem-
penaturabfall fir croupdse Pneumonie spricht;
b) dass die Sterblichkeit an croupdser Pneumonie
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im ersten Lebensjahre am grdesten ist (259/,), im
zweiten Lebensjahre auf 15.49/ herabgeht und bei
alteren Kindern verhaltnissméssig gering ist (2.39/,).

Marikowszky (7) sagt auf Grund seiner
sorgfiltigen zusammenfassenden Uebersicht fiber
die Serumtherapie der Pneumonie: Wenn wir aus
simmtlichen Referaten einen Schluss ziehen wollen,
8o stellt es sich heraus, dass die Serumtherapie der
Pneumonie vor der Hand wenigstens h8chstens
einen theoretischen Werth hat. Die im Labora-
torinm angestellten Versuche ergeben posgitive
Resultate; sobald aber die Praxis in Betracht
kommt, muss Szekely beigestimmt werden, der
meint: ,Von simmtlichen Infektionskrankheiten
ist eben die Pneumonie diejenige, bei welcher die
Serumtherapie im praktischen Leben auf die gr8ssten
Hindernisse stossen dirfte, denn es ist zwar wahr,
dass in der Mehrzahl der Fille der Fraen ke I’sche
Pneumococcus die Infektion hervorruft, in anderen
Fallen muss aber die Pneumonie auf die Inva-
sion von Eiterkokken, von Friedladnder’schen
Pneumobacillen oder von Influenzabacillen zurlick-
gefihrt werden. In diesen Fillen wird man mit
dem Serum von Thieren, die bloss gegen den
Fraen kel ’schen Diplococcus immunisirt wurden,
natfirlich kaum etwas erreichen kdnnen.*

Tchistovitch (12) hat festgestellt, dass bei
Thieren, die nach einer Infektion mit Pneumokokken
sich auf dem Wege der Heilung befinden, eine
Leukocytose besteht und eine sehr energische Auf-
nghme der Diplokokken durch Phagocyten statt-
findet, wihrend bei tddtlichem Verlauf die Zahl
der Leukocyten abnimmt und die Phagocytose
nicht erscheint. Aus der Aufnahme dee grBssten
Theiles der Diplokokken in der Lunge durch Phago-
cyten erklirt sich die Krise; die Phagocytose ist
der Hauptfaktor beim Heilungsprocess. Gegen die
Annahme, dass die Krise auf den baktericiden
Eigenschaften der Sifte des Korpers beruht, spricht
der Umstand, dass man selbst nach der Krise durch
Punktion aus der Lunge virulente Diplokokken
erhalten kann und dass das Blut des Pneumonikers
wihrend oder nach der Krise fir die Diplokokken
desselben Kranken auf der Hdhe seiner Krankheit
nicht baktericid ist. Die Agglutinine, die Anti-
toxine und die sonstigen Alexine spielen allem
Anschein nach nur eine sekundire und auxiliire
Rolle bei der Vertheidigung des Kdrpers gegen die
Pneumokokkeninfektion,

Horder undGarrad (5) haben bei einem 26 Jahre
alten, an Pneumonie erkrankten Manne sofort nach der
Feststellung von Pneumokokken im Blute obne jeden
Erfolg Pane’s Antipneumokokkenserum angewendet, und
zwar 6 Tage lang je 10 ocm Nr. 1, am 7., 8., 9. und
10. Tage von dem 4mal so starken Nr. 2 gleiohfalls je
10com. Die Sekiion ergab neben einer alten Aorta-
klappenerkrankung eine frische Mitral-Endokarditis und
eine Embolie in die rechte Poplitea. Von diesen beiden
Stellen liessen sich Reinculturen von Pneumonie-Diplo-
kokken herstellen.

Dessau (2) empfiehlt gegen die Pneumonien
bei Kindern 2proc. Carbolsiureldsung innerlich.
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John Hay (3) hat von 150 Pneumonikern
47 ganz ohne Alkohol behandelt, 103 mit Alkohol
nach den gebr#iuchlichen Indikationen. Bei den
sonst gleichen Lebensverh3ltnissen der Patienten
(die erste Gruppe hatte ibrigens ein Durchschnitt-
alter von 34, die zweite von 32.8 Jahren) starben
von ersteren 47 Kranken nur 21.49/,, von letzteren
103 aber 36.8%/,. Prophylaktisch und therapeu-
tisch wurden gegen Herzschwiche angewendet:
Strychnin, Digitalis, Coffein, Ammonium carboni-
cum. Bei Alkoholikern wurde Digitalis eingespritat,
weil es bei solchen vom Magen aus nur schwer
resorbirt wird. Aufrecht (Magdeburg).

128. Neuere Arbeiten fiber Physiologie und
Pathologie der Verdauungsorgane. (Vgl. Jahrbb.
CCLXXXL p. 71.)

I Spesserdhre.

1) Bestrige xwr Physiologie der Spetserthre und der
Kardia; von J. v. Mikulioz in Breslau. (Mittheil. a.
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XII. 5. 1903.)

2) Expersmentelles tiber motorische Vagusfunktion ;
von Dr. Huglo Starck in Heidelberg. (Miinchn. med.
Wechoschr. LI 34. 1904.)

3) Ueber Aetiologie und Schluckmechanismus bei
idiopathischer Speiserohrenerweiterung; vonDr. Georg
Pietrkowsky in Posen. (Arch. f. Vgerd.-Krankh. X.2.
1904.)

4) Ueber einen Fall von sogen. spindelformigem
oder flaschenformigem Divertikel der Spevserdhre; von
Dr.E. Fricker in Bern. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte
XXIV. 9. 1904.)

5) Diffuse dilatation of the oesophagus dueto cardso-
spasm; by James Tyson, Edward Martin and
Joseph 8. Evans. (New York med. Journ. Oct. 15.
1904.)

8) Ueber die Differentialdiagnose xwischen spindel-
formiger Erwesterung und tiefliegendem Divertikel des

ophagus; von Richartz. (Sitz.-Ber.d. physik.-med.
Gesellsch. zu Wiirzb. Nr. 4. 1904.)

7) Bertoht tiber Gsophagoskopische Diagnostik; von
Dr. Hugo Starck in Heidelberg. (Miinchn. med.
‘Wohnschr. LI, 6. 1904.)

8) Zur Casuistik der Fremdkirper der Speisershre;
von Dr. Victor Lieblein in Prag. (Prag. med.
‘Wehbnschr. XXIX. 4. 1904.)

9) Ziele, Fortschritte und Bedeutung der Oesophago-
skopte; von Dr. Georg Glicksmann in Berlin.
(Berl. klin. Wohnschr, XLI. 23. 1904.)

10) Zur Pathologie des Oesophaguscarcinoms; von
Dr. P. Hampeln in Riga. (Petersb. med. Wchnschr.
N. F. XX. 42. 1903.)

11) Remarks on extensive carcinoma of the oesopha-
gus with unusual nervous complications; by Robert
Saundby and John P. Hewetson. (Brit. med.
Journ. March 12. 1904.)

12) Sur un symptome exceptionnel et nom encore
signalé des fistules oesophago-tracheales; par Adenot
et Cadet. (Lyon méd. Nr. 52. 1903.)

13) Ueber einen Fall von Mitbewegung der Sonde
synchron der A g bes Oesophaguscarcinom ;
von Dr. Ludwig Steiner in Leipzig. (Miinchn. med.
Wchnschr. L1 6. 1804.)

14) Dauermagensonde bei Striktur der Spetserbhre;
von Dr. G. W.8chiele in Naumburg a. 8. (Miinchn.
med. Wchnschr. LI. 6. 1804.)

16) Ueber Compressionsstenose des Oesophagus,
verursacht durch ein Aneurysma der Aorta descendens;
von Dr. W, Plitek in Triest. (Arch. f. Verd.-Krankh.
IX. 6. 1903.)
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16) A case of malignant obstruction of oesophagus,
gastrostomy ; by Sally and Dogget. (Brit. med.Journ.
May 7. 1904.)

17) A foreign body impacted for seven months tn
the oesophagus; by Andrew Fullerton. (Brit. med.
Journ. May 7. 1904.)

18) Oesophageal diverticulum. Diagnosts conf
by x-ray emanmation; by H. A. Bernstein, New York.
(New York med. Record Oct. 1. 1904.)

19) Zur Anatomzte und Pathogenese der Vorderwand-
Divertikel des Oesophagua; von Dr. Anton Brosch
in Wien. (Virchow’s Arch. CLXXVIL. 3. p. 457. 1904.)

20) Ueber die natiirliche Disposition der Spesse-
rohre xur Divertikelbildung und diber die histologischen
Merkmale der Traktion und Pulsion; von Dr. Anton
B:(')(‘)1 sch in Wien. (Virchow's Arch. CLXVII. 3. p. 457.
1904.)

21) Die Laugenveriizungen der Speiserihre; von
D;(.) Ludwig Teleky. (Ztschr. f. Hem. N.F. V.3
1904.)

22) On congenttal occlusion of the oesophagus; by
William Thomas. (Lancet Febr. 6. 1904.)

23) Ueber Streplotrichiasts oesophagi bei einem
13jéhr. Knaben; von Dr. Joseph Langer in Prag.
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. XLVIIL 3. 1904.)

24) Oesophagusruptur und Oesophagusmalaocte;
von Prof. R. Beneke in Konigsberg i. Pr. (Deutsche
med. Wchnschr. XXX, 41. 1904.)

25) Ueber Magenschlevmhautinseln vom Baw der
Kardialdriisenxone und Fundusdriisenregion und den
unteren Gsophagealen Kardialdriisen gleschende Driisen
tm obersten Oesophagusabschnitt; von Dr.H.Schridde.
(Virchow's Arch. CLXXYV. 1. 1904.)

26) Ueber die sogenannten oberen Kardialdriisen des
QOesophagus; von Dr. A. Ruckert. (Virchow's Arch.
CLXXV. 1. 1904.)

27) Die oberen kardialen Oesophagusdriisen und
thre PEntstehung; von Joseph Schaffer in Wien.
(Virohow's Arch. CLXXVIL 2. 1904.)

J. v. Mikulicz (1) hat unsere Kenntnisse
tiber die Funktion des Oesophagus durch eine auf
dlteren und neueren eigenen Untersuchungen
basirende Arbeit erweitert, deren Ergebnisse er in
folgenden Sitzen zusammenfasst :

»Die SpeiserShre des erwachsenen Menschen
ist nur im Halstheile geschlossen. In ihrem Brust-
theile stellt sie ein weites, offenes Rohr dar, wel-
ches im Zustande der Ruhe Luft enthdlt. Der im
ruhenden Oesophagus herrschende Druck ist im
Mittel um ein Geringes niedriger als der atmo-
sphérische Druck. Beim Schluckakt steigt der
positive Druck im QOesophagus kaum hoher, wie
beim forcirten Ausathmen und lange nicht so
hoch, wie beim Husten. Die Kardia ist im Zu-
stande der Ruhe geschlossen und sondert Magen
und Oesophagus vollkommen voneinander. Die
Kardia O8ffnet sich auch ohne Schluckakt leicht fiir
Flussigkeiten und Gase, die aus der SpeiserShre
in den Magen treten, gestattet dagegen sehr schwer
den Durchtritt in entgegengesetzter Richtung. Die
Oeffnung der Kardia von der 8sophagealen Seite
aus wird automatisch ausgeldst durch jede ein ge-
wisses Maass {iberschreitende Drucksteigerung im
Oesophagus. Der hierzu ndthige Druck ist in der
Regel kleiner, als der Druck einer den Brust-
Ssophagus ausfiillenden Wassersiule, mitunter be-
triigt er nur einen Bruchtheil davon, und nur unter
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besonderen Umstlinden (die Oesophagusschleim-
haut reizende Flfissigkeiten) ist er hoher.* Der
Ricktritt von flissigen Massen aus dem Magen ist
schwer, da die Kardia sich auf Reize von unten
nicht dffnet, und da ein Ventil im Magen durch
Druck von unten fester geschlossen wird. Das
Schlucken von Flissigkeiten ist nur insofern ein
aktiver Vorgang, als die Pharynxmuskulatur die
su schluckende Flssigkeit in den Oesophagus
presst. Feste Massen werden durch Peristaltik be-
fordert. Beim Brechakte wird das Ventil wahr-
scheinlich erst geSffnet, wenn eine erhebliche Aus-
dehnung des Fundus und Ueberdrehung eintritt.
Erbrechen bei wenig geftilltem Magen erfolgt durch
einen aktiven Vorgang im Magen, Contraktion des
Pylorutheiles, die eine Aufblihung herbeiftihrt.

Um festzustellen, ob Vagusdurchschneidung den
Kordiaverschluss so erheblich steigert, dass durch
dieses Hinderniss Dilatation der SpeiserShre ent-
stehen kann, stellte Starck (2) Versuche an
Thieren an, indem er den Vagus links unterhalb
der Lungenwurzel, rechts unter dem rechten Bron-
chus durchschnitt; er fand bei dem nach 10 Mon.
noch lebenden Thiere keine Dilatation. Auch hatte
eingeitige Durchtrennung keine einseitigen Er-
scheinungen (Divertikelbildung) zur Folge. Nach
Pietrkowsky’s (3) Beobachtungen (Kranken-
geschichte und Thierexperimente) sind die &usseren
Ursachen der sdiopathischen Dilatation mannigfache :
psychische Einflasse, Erkéltungen, Entzlindungen
der Schleimhaut, Traumen, Infektionkrankheiten.
Die innere Ursache dagegen isteinheitlich: Stérung
des Innervationgleichgewichtes zwischen unterem
Oesophagusdrittel und Kardia. Traumen, Erkil-
tungen, Entzindungen, Aufregungen kdnnen die
Kardiainnervatidn verstirken und setzen gleich-
teitig die reflektorische Erregbarkeit des unteren
Oesophagusdrittels herab. Es bedarf nun stirkerer
Dehnang der Wand, um den Constriktionreiz auf
die automatischen Centren der Oesophaguswand zu
fibertragen, der Oesophagus erweitert sich. Da der
Muskel gesind ist, hypertrophirt er. Ist dagegen
durch Infektionkrankheiten oder Dehnung eine
primire Schwache der Oesophagusmuskulatur ein-
getreten, so erhdht sich der Kardiatonus entspre-
chend und kann durch liegenbleibende Speisen und
durch Schleimhautentzfindung sich zum Spasmus
steigern, der nun der Entwickelung der Dilatation
2u Grunde liegt. Heilung scheint nur durch Ope-
ration mdglich zu sein.

Einen interessanten casuistischen Beitrag zu der
Ossophaguserweiterung theilt Fricke (4) mit. Der Zu-
stand war durch Trauma entstanden. Der Oesophagus
war meist mit Schleim gefiillt und enthielt nur wenige
Bpeisereste. Die Speisen passirten pAmlich die Kardia
zum grossten Theile und hauptsiichlich der Schleim
sammelte sich an. Schluckbewegung oder tiefe Inspira-
tion liessen die Sonde leioht die Kardia passiren, wiih-
rend sonst wesentlicher Widerstand bestand. Der Zu-
stand wurde erheblich gebessert durch 2malige tigliche
Entleerung der Speisershre mittels weichen Schlauches.
Fr. will nicht entscheiden, wie viel nervise Einfliisse
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(Vaguslthmung durch das Trauma), wie weit mechanische
(Torsion) eine Rolle bei der Ausbildung des Leidens spielten,
aber dus Vorhandensein eines SBpasmus hilt er fiir un-
wahrscheinlich.

Zwei weitere casuistisohe Beitriige liefern Tyson,
Martin und Evans. Diese Fille schienen auf Spas-
mus der Kardia zu beruhen. Therapeutisch hoffen die
VAL. Erfolg von instrumenteller Dilatation.

Die haufig schwierige Differentialdiagnoss xwi-
schen Erwesterung des Oesophagus und tiefliegendem
Divertikel sucht Richartz (6) zu erleichtern. Er
ldsst zun#ichst Milch trinken, dann die Erweiterung
ausspilllen, danach eine Farbldsung durch eine bis
vor das Hinderniss geflihrte, mehrfach gefensterte
Sonde eingiessen. Wird nun die Sonde weiter in
den Magen geschoben und aspirirt, 8o kommt Milch
mit oder ohne Farbldsung. Zieht man sie nun zu-
rlick in die Erweiterung und spiilt mit Wasser, so
wird dieses ungefirbt zurtickkommen, wenn es
gich um Dilatation bandelt, denn dann mfisste alle
Flassigkeit in den Magen abgelaufen sein. Ge-
firbtes Spilwasser dagegen zeigt Divertikel an.
Uebrigens spricht auch auffallend grosse Ent-
fernung des Hindernisses von der Zabnreihe (46 bis
47 om) fir Dilatation.

Ueber die Bedeutung der Oesophagoskopie flr
die Diagnostik spricht Starck (7) und riihmt ihre
grossen Vortheile. Er schildert das Verfahren als
nicht schwierig, giebt aber zu, dass sowohl die
zweckmissige Anwendung des Instrumentarium,
als namentlich die Beurtheilung des Befundes viel
Uebung und Erfahrung erfordere. Zur Unter-
suchung ist Assistenz n8thig. Gewarnt wird vor
Hyperextension des Kopfes. Demgegentiber betont
Lieblein (8), dass, wenn auch die Oesophago-
skopie in vielen Fallen die Entfernung von Fremd-
kdrpern per os ermdglicht hiitte, die ohne sie
nicht mdglich gewesen wire, doch oft genug ope-
rative Eingriffe unvermeidlich seien, und giebt
hierzu 3 Krankengeschichten. KEinen zweiten
enthusiastischen Verehrer findet die Oesophago-
skopie in Glicksmann (9). Er hat das In-
strumentarinm bedeutend weiter ausgebildet.

Mit dem Krebs der Speiserihre beschiiftigen sich
5 Arbeiten. Hampeln (10) findet bei Verarbeitung
eines grossen Materiales, dass Oesophaguscarcinome
meist unterhalb der Bifurkation 30—34cm von
den Zihnen entfernt vorkommen, sehr selten im
oberen Drittel. Er macht aufmerksam auf die sehr
grosse Seltenheit von Organmetastasen so lange
der Process nicht auf die Kardia ibergreift.

Saundby u. Hewetson(11) beschreiben einen Fall,
io dem keine Stenose bestand, wohl aber Bebinderung
des 8chluckens durch die Starrheit der carcinomatos-
entarteten, das Lumen freilassenden Winde der Speise-
robre. Nebenbei bestand véllige Lihmung der Stimm-
binder. Adenot und Cadet (12) beobachteten ein
hochsitzendes obturirendes Carcinom, das, wie heftige
Hustenanfille zeigten, mit der Trachea communicirte.
Der Pat. wurde gastrostomirt, um die Ernihrung zu er-
moglichen. Dabei trat ein sonderbares Phinomen am
Magen auf. Wihrend der Inspiration fiillte er sich stark
mit Luft und wurde vorgetrieben, wihrend der Exspira-
tion sank er zusammen. Die Sekiion ergab das Ein-
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dringen eines Krebsknotens in die Trachea oberhalb der
Bifurkation.

Casuistisch interessant ist ferner eine Beobachtung
von Steiner (13). Die eingefiihrte Sonde wurde den
Athembewegungen entsprechend bald nach oben, bald
nach uoten bewegt. Kardiatheil und Zwerchfell der Um-
gebung waren in eine carcinomattse Masse verschmolzen,
die im Ganzen den Bewegungen des Zwerchfelles folgte.

Um die Erndbrung zu ermdglichen, empfiehlt
Schiele (14) bei stenosirendem Kardiacarcinom
in die enge Stelle einen mit genfigenden Oeffnun-
gen versehenen Drainageschlauch dauernd einzu-
legen. Er wird mit Mandrin eingefiihrt, so dass
er sich zum kleineren Theile im Magen, zum
grosseren im Oesophagus befindet. Um ihn wech-
seln zu kdnnen, wird ein Faden daran befestigt
und durch Mund oder Nase herausgefiihrt. Ein-
gefihrte Flissigkeiten gelangen leicht in den Magen.

Ueber Compression des Oesophagus berichten
Plitek (15) und Sally und Dogget (16).
Ersterer zeigt, dass Zerreissung eines Aorten-
aneurysma eine den Oesophagus comprimirende
Geschwulst erzeugen kann, im Falle der Letzteren
erfolgte der Verschluss durch einen malignen Tumor
der Thyreoidea.

Fullerton (17) behandelte ein 7jihr. Kind, bei -

dem eine Miinze 7 Monate lang im Oesophagus dicht am
Arcus aortae eingekeilt war und erst in den letzten
3 Wochen Beschwerden gemacht hatte. Heilung durch
Operation.

Ueber Divertikelbildung liegt eine casuistische
Mittheilung von Bernstein (18) vor.

In die Entstehungsweise der Divertikel sucht
Brosch (19. 20) durch Studium an Priparaten
von normalen und pathologischen SpeiserShren
Einblick zu gewinnen. Er weist darauf hin, dass
schon unter normalen Verhiltnissen sich zahlreiche
wenig resistente Stellen am Oesophagus befinden,
entsprechend den Eintrittstellen von Nerven und
Geftissen. Sie liegen alle seitlich und vorn. Ausser-
dem sind viele mit Fettgewebe ausgefiilite Liicken
in der Muskelschicht vorhanden. Ffir die Pulsion
als Ursache der Divertikelbildlung kommen in Be-
tracht: hastiges Essen und Verschlingen grosser
Bissen, fiir die Traktion: bindegewebige Verdickun-
gen, namentlich dee perivaskuliren und des peri-
neuralen Gewebes. Die fir diese ursichliche, von
verinderten Lymphdrlisen ausgehende Entzlindung
ist meist eine solche, dass sie das nekrotische Ge-
" webe in den Drlisen sequestrirt. Passagehinder-
nisse sind nur selten Ursache fiir Divertikelbildung,
namentlich ist kein Fall bekannt, in dem Narben-
stenoeen dasu gefihrt hitten. Aus den Abwei-
chungen der Anordnung des Bindegewebegeriistes
in der Muskelhaut der Divertikel lassen sich Schldisse
siehen {ber das Vorwiegen der Traktion oder der
Pulsion bei ihrer Ausbildung.

Aus der umfangreichen Arbeit von Teleky (21)
Qber Verdlzungen des Oesophagus seien hier nur
therapeutische Mittheilungen angefihrt. T. em-
phiehlt, die Sondenbehandlung mdglichst einzu-
schrinken, und in schweren Fillen sur Gastro-
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stomie und nachfolgender Bougirung ohne Ende
zu greifen. Ausserdem haben ihm Thiosinamin-
injektionen gute Dienste geleistet. Doch sollen
diese nicht zu frlh angewendet werden, da noch
entzlindete Narben durch Vermehrung der Ent-
z@indung und nachfolgende stirkere Verdichtung
reagiren. 5—10 Injektionen nach dem 6. Monate
haben Ofter Nutzen gebracht. Contraindikation
sind Tuberkulose und Vorhandensein anderer Nar-
ben, deren Erweichung unerwiinscht wire.
Occlusto congentta hat Thomas (22) 1mal be-
obachtet. Die Abnormitiit scheint nicht allzu selten zu
sein, entgeht aber wabrscheinlich oft der Beobachtung
darch den friih eintretenden Tod der damit Belasteten.
Es soll sich meist um eine blindsackartige Endigung des

oberen Theiles des Oesophagus, und Oeffoung des unteren
Theiles in die Trachea oder einen Bronchus handeln.

Sireptotrichiasis oesophags beobachtete Lan -
ger (23).

Ein 13jibr. junger Mensch erbrach blutige Massen.
Sehr zahlreiche in dem Erbrochenen zu Boden sinkende
Kdrnchen erwiesen sich als Pilzmassen. Die Infektion
war lingere Zeit vor der Erkrankung durch znfilgses
Verschlucken einer Weizeniihre erfolgt.  Die zo
schienen in einer Ausbuchtung der Speisershre zu sitzen.
Jodkalium brachte Besserung aber bisher keine Heilung.

Beneke (24) glaubt annehmen zusollen, dass
die meisten geschilderten Oesophagusrupturen sich
in gesundem Gewebe ereignet haben. Dagegen ist
nicht zu leugnen, dass agonale Erweichungen,
zumal bei Hirnerkrankungen, vorkommen und zu
Rupturen fiihren. Dieser Vorgang ist auch be-
sonders von biologischem Interesse, da es sich
dabei um Autodigestion lebenden Gewebes handelt.
Der Beweis dafilr, der bisher fehlte, wird durch
Heranziehung der mikroskopischen Untersuchung
erbracht. In 11 Fallen gelang es, in unmittelbarer
Nahe der zerrissenen, bez. erweichten Theile der
Schleimhaut und Musocularis Leukocyteninfiltrate,
fibrindse und Sdematdse Infiltration, Stase in den
Blutgefissen mit starker Leukocytenansammlung
und Randstellung, sowie Blutungen nachzuweisen,
Erscheinungen, die nur als reaktive Entzlindung
im Anschlusse an die Einwirkung des sauren
Magensaftes gedeutet werden kdnnen. B. hilt es
for moglich, dass unter Umstinden die ursichliche
Erkrankung (Hirnkrankheiten u. 8. w.) gur Ab-
sonderung eines besonders starken Magensekretes
fihrt, das somit eine excessive Wirksamkeit haben
wilrde.

Ueber ,,obere kardsale Oesop tisen‘‘ schrei-
ben Sohridde(25), Ruckert(26) und Schaf-
fer (27). Der Gegenstand ist von Schaffer
friher in grundlegender Weise bearbeitet worden.
Schridder halt die Drlisen fir ,die Reste der
ursprilnglichen Speiserhrenauskleidung, die beim
Grenzkampf des ektodermalen und entodermalen
Epithels erhalten geblieben sind“. Ruckert da-
gegen meint, man kdnne das Vorkommen der
Drilsen beim Menschen Qberhaupt nicht flir etwas
Normales ansprechen und ihr Auftreten sei auf
eine Entwickelungstdrung zuriicksufiibren. Be-
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sugnebmend auf diese Meinungsfiusserungen sucht
nun Schaffer nachzuweisen, dass die Entstehung
der Drilsen mit der sogenannten Metaplasie des
embryonalen Epithels der SpeiserShre zusammen-
hingt.
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Ueber die Eigenschaften und die Art der Ab-
sonderung des Sekretes der Pylorusregion stellte
Schemiakine (28) an von Pawlow mit ,klei-
nen M#gen* dieser Gegend versehenen Hunden
Untersuchungen an. An einem anderen Hunde,
der sowohl eine Pylorus-, als eine Fundusfistel
hatte, wurden die Beziehungen zwischen diesen
beiden Abtheilungen des Magens zu einander und
zur Verdauung und Befdrderung der Nahrung stu-
dirt. Die umfangreiche Arbeit fihrte zu folgenden
Ergebnissen : Der Pylorustheil des Magens sondert
fortwahrend ein schwach alkalisches Sekret ab,
das auf Albuminate nur in saurer L3sung einwirkt,
am besten bei einem Aciditatgrad, der 0.19/o, HCl
entspricht. Milch wird von diesem Safte flockig
niedergeschlagen; auf Fett @bt er keine Einwir-
kung aus. Die Galle, selbst in kleinen Dosen zu-
gemischt, zerstdrt die Wirksamkeit des Sekretes
auf Albuminate. Mechanische Reizung, auch die-
jenige, die durch direkt auf den Pylorus wirkende
Nahrungsmittel hervorgebracht wird, steigert die
Sekretion des Pylorussaftes namhaft, ebenso Rei-
zung durch Fundussaft, durch 0.5proc. Lsungen
von Natr. bicarb., besonders aber durch Ldsungen
von Salzsfure. Wenn der Hund mit dem ,kleinen
Magen* per os Nahrung aufpimmt, so sinkt die
Absonderung des Pylorussaftes und bleibt niedrig,
80 lange bis die Nahrung den Hauptmagen passirt
hat, um nach dessen Entleerung wieder zur Norm
zurlickzukehren. Man kann die sekretorische Th&-
tigkeit des Pylorus als aus zwei Phasen bestehend
auffassen: die erste ist Ortlich veranlasst durch
den Reiz der Nahrung und besonders durch den-
jenigen des Fundussaftes; die zweite besteht in
Herabsetzung der Absonderung und erfolgt reflek-
torisch vom Duodenum aus durch den Reiz des
sauren, aus dem Pylorus austretenden Speisebreies.
Mag man die Operation des ,kleinen Magens* mit
oder ohne Schonung des Vagus ausfihren, Eigen-
schaften und Sekretion des Saftes bleiben dieselben.
Die Nahrung gelangt aus dem Fundus in Zwischen-
zeiten bis zu einigen Minuten in den Pylorustheil.
Zwischen Fundus und Pylorustheil besteht offenbar
ein dicht schliessbarer Sphinkter mit rhythmischer
Thatigkeit. Die physiologische Aufgabe des Pylorus-
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theiles scheint in fermentativer Wirkung des Saftes
auf Albuminate und in Herabsetzung der Aciditiit
des Speisebreies zu bestehen. Somit stellt die
Regio pylorica eine mit besonderen Eigenth@imlich-
keiten ausgestattete selbstindige Abtheilung des
Darmtractus dar. .

Zunz (29. 80) bestitigte durch weitere Ver-
suche an Hunden seine vorjdhrigen Untersuchungen
{iber Albumosen im Magen wihrend der Verdanung.
Seine zweite Arbeit ist referirender Art.

Ueber Untersuchungen von Magensaft mit dem
Ultramskroskop schreibt Bickel (31). Das Mate-
rial entstammte einem Pawlo w’schen ,kleinen
Magen“; es zeigte bei Betrachtung im gewdhn-
lichen Mikroskope (Oelimmersion) kaum feste Be-
standtheile, im Ultramikroskope jedoch ,tausend
und abertausend* schwach leuchtender Pdnktchen
auf dunklem Grunde. Durch Verdinnung des
Saftes nahmen die Pfinktchen entsprechend ab.
B. schliesst daraus, dass der reine Magensaft nicht
lediglich eine L8sung sei, und dass die leuchten-
den Plinktchen mit der leichten makroskopisch zu
beobachtenden Opalescenz des Sekretes in Be-
ziehung stehen. Weiter beobachtete B., dass ein
Hund mit Pawlow’schem Magen bei Fitterung
von 1—2Pfund gehackten Fleisches nach 1 Stunde
einen bezliglich seiner elektrischen Leitungsfihig-
keit und seines Gefrierpunktes anderen Saft abson-
derte als nach der 2. Stunde u.s. w. Bisweilen
war der reine Magensaft concentrirter als das Blut.

Auf biologischem Wege die Verdauungsfihig-
keit des Darmkanals fiir Albuminate zu ermitteln,
versuchte Jakuschewitsch (32) ohne Erfolg.
Er behandelte Kaninchen mit Rinderserum und
priifte mit dem Serum dieser Thiere die Stiihle von
Menschen, die rohes Rindfleisch in der Nahrung
erhalten hatten. Es entstand keine Pricipitin-
reaktion. Die Einwirkung der Pepsinsalzsiiure
verindert die Eiweissstoffe des Rindfleisches er-
heblich.

Bei Untersuchungen an Thieren Qiber Resorption
von Jodkalium im Magen sah Inouye (33), dass
die Salzl3sung sehr schnell in den Diinndarm trans-
portirt wird. Er glaubt, dass das Verhalten beim
Menschen das gleiche sei, und dass auf diesen
Umstand das schnelle Erscheinen von Jod in Harn
und Speichel zurickzufihren sei. Danach wire
diePenzoldt-Faber’sche Probe zur Erkennung
der motorischen Leistungsfihigkeit des Magens ver-
wendbar.

Durch Thierexperimente suchte Gaglio (84)
eine continusrliche Magensafisekretion herbeizu-
fahren. Anknipfend an frithere Untersuchungen,
aus denen er erfahren hatte, dass Reizung der
Mageniiste des Vagus unterhalb des Zwerchfelles
die Absonderung eines saueren Magensaftes veran-
lasst, suchte er durch Anbringung eines dauernden
Reizes in der Gegend der Kardia eine dauernde
Saftsekretion hervorzubringen. Er erreichte Beides
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durch lockere Umschnlirung der Kardia der Ver-
suchsthiere mittels eines sterilisirten hanfenen
Fadens. Aus einer gleichzeitig angelegten Fundus-
fistel warde gewBhnlich mehrere Tage lang ein
stark saueres Sekret conmtinuirlich entleert. In
Fillen, in denen die Schnur den Oesophagus und
damit die Vagi durchschnitt, minderte sich die
Absonderung und das Sekret wurde alkalisch.
Ebenfalls mit Zuhilfenahme -des Thierexperi-
mentes suchte Kelling (85) die .detiologie der
Magen- und Darmkrebse zu ermitteln. Im An-
schlusse an frQthere Forschungen, die ibn zu der
Vermuthung ftihrten, dass Carcinome durch Ein-
impfung von embryonalen Zellen artfremder Thiere
entstehen kdnnen, hat er zunfichst an Hunden
Impfungen mit Zellen von Hihner- und Schweine-
embryonen ausgeffihrt und damit die Entstehung
von Geschwilllsten erzielt, und zwar auch solchen
von mikroskopisch malignem Charakter. Dass die
Nator mit demselben Material Tumoren erzeugt,
suchte er nun mittels des biochemischen Verfahrens
der Eiweisspricipitine zu erweisen. Es wurde in
Thieren durch Einspritzen eines Breies von mensch-
licher Geschwulstmasse eine besondere Beschaffen-
heit des Serum erzeugt und dieses Serum wurde
mit verschiedenen thierischen Eiweissldsungen ver-
setzt, um festzustellen, ob es neben dem Menschen-
eiweiss noch ein zweites artfromdes Eiweiss, z. B.
Hihner- oder Schweineeiweiss, fillt. In anderen
Thieren wurde durch Einspritzen von Hfihner- oder
Schweineei weiss — von Embryonen oderausgewach-
senen Thieren — ein Préacipitinserum erzeugt und
nun gepriift, ob dieses die Extrakte der Geschwillste
fillte, wihrend es Extrakte aus den normalen Men-
schenorganen nicht triibte. Auf diese Weise wurde
in 9 von 22 Menschen-Carcinomen Hahnereiweiss
nachgewiesen, womit K. deren Entstehung durch
Genuss roher Eier flr erwiesen amsieht. Bei
anderen gelang der Nachweis von Schweineeiweiss,
und ibr Ursprung wird auf den Genuss embryo-
naler Schweinezellen zurlickgefiihrt, wie solche
beim Schlachten aus dem graviden Uterus solcher
Thiere leicht unter das rohe gewiegte Fleisch und
das Futter der Hausthiere (Hund, Katze) kommen
Xonen. In der Annahme, dass der Thierkdrper
ebenso wie gegen die eingespritsten fremden Zellen
auch gegen die in ihm durch solche entstandenen
Geschwillste unter Umstiinden ein Pricipitinserum
bildet, sucht K. die Disgnose von Krebsgeschwill-
sten am Lebenden zu machen. In 15 Fallen fand
er auf diesem Wege bei Krebskranken 8mal Pra-
cipitine gegen Hilhnereiweiss und 2mal gegen
Schweineeiweiss. Dass die anderen Fille nicht
reagirten, erkliirt K. einestheils aus dem Umstande,
dass es Krebskranke giebt, die Giberhaupt kein
Pricipitineeram bilden, auch nicht nach Ein-
spritzung indifferenter Eiweissarten, andererseits
darsus, dase Htihner- und Schweinezellen nicht
die einzigen Krebserzeuger sind. K. empfiehlt
prophylaktisch, den Genuss roher Eier und rohen
Med. Jahrbb. Bd. 285. Hft. 1.
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Fleisches, das nicht im Haushalte zubereitet ist,
zu meiden, und keine Hunde und Katzen zu halten.

Ueber die Metlg'sche Pepsinprobe handelt eine
Arbeit von Kaufmann (36). Er verfuhr nach
der Nirenstein - Schiff’schen Modifikation
und fand erhebliche Schwankungen in den Unter-
suchungsresultaten, die sich auf die Herkunft des
benutzten Eiweiss aus verschiedenen Eiern zurfick-
fihren liessen. Robin (37) ziebt die Hammer-
schlag’sche der Mette’schen Probe vor. Er er-
mittelte 50—709/, als normale Pepsinzahl. Einen
Parallelismus zwischen HCI und Pepsin konnte er
nicht feststellen. Bei Ulcus und Hyperaciditit
waren die Pepsinmengen wechselnd, bei schlei-
migem Magenkatarrh fast immer normal. Bei
Uebergang eines Ulcus in Carcinom verminderte
sich erst die Salzsiure, dann das Pepsin langsam,
doch kdnnen auch normale und gesteigerte Pepsin-
mengen bei Carcinom vorkommen. Bei Achylia
simplex ist das Pepsin verringert oder es fehlt
ganz. Neben normalem Salzsfuregehalt des Magen-
saftes kann eine Steigerung der Pepsinabsonderung
tiber die Norm stattfinden, wodurch ein Krankheit-
bild entsteht,das K. als Hyperpepsinia bezeichnet. —
Mit der Mette’schen Probe beschiftigt sich ferner
Murray Cowie (38). Er seigt, dass die Menge
des verdauten Eiweies der Zeit der Einwirkung
des Verdauungsaftes proportional ist, 8o dass man
aus einer 2stindigen Einwirkung diejenige ab-
schiitzen kann, die nach 10 Stunden stattgefunden
haben wird. Dadurch wiirde das Verfahren fiir
praktische Zwecke besonders brauchbar.

Salzsiurebestimmungen im Magensaft, die flir
wissenschaftliche Zwecke genligende Zuverlissig-
keit haben sollen, miissen nach Reissner (39),
der in der Riegel’schen Klinik in Giessen arbei-
tete, durch ein modificirtes Martius-Liatke’
sches Verfahren ausgefihrt werden.

B. verascht erstens eine Portion Mageninhalt, die

nau neutralisirt ist («), zweitens eine nicht neutra-
isirte (5), und bestimmt sowohl in diesen beiden Aschen,
als auch in unverindertem Magensaft (@) das Chlor nach
der Volhard’'schen Methode. a« == Salzsiure 4 feste
Chloride, a == Gesammt-Chlorgehalt, b == feste Chloride,
a—b == Balzsiiure, a—e« == fliichtige Chlorverbindungen
Chlorammonium wu. 8. w.). Auf diese Weise werden

hlorverluste mit Sicherheit vermieden.

Eine fiir die Praxis bestimmte neue Methode
der Salzsiurebestimmung giebt Zeehuisen (40)an.

Ihr liegt die Eigenschaft des Chloreisens zu Grunde,
beim Kochen in diinnen Lésungen zu dissociiren, und der
Umstand, dass gewisse Councentrationen von Salz- oder
Milchstiure diese durch Férbung der Fliissigkeit sich aus-
sprechende Dissociation hemmen. Eine Eisenlosung von
0.5%/e0 Chlorgehalt, die Dissociation zeigt, wird daran
gehindert durch eine Balzshurelésung von ca. 0.6% und
eine Milchsiurelésung von ca. 1—0.75%gs. Die Details
der Ausfihrung der Probe und zu bericksichtigende
Einzelheiten sind im Originale nachzulesen.

Ueber die Ergebnisse von Salzsiurebestim-
mungen berichten O rum (41) und Seidelin (42).
Die Zusammenstellung des Ersteren bringt nur

8
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bereits Bekanntes. Letzterer untersuchte &ltere
Personen, um zu erfahren, ob das hdhere Lebens-
alter einen abschwichenden Einfluss auf die Saft-
produktion des Magens auslibt. Es ergab sich,
dass bis in’s hohe Alter, selbst bei Vorhandensein
von ausgesprochenen senilen Erscheinungen, die
Magensekretion durchaus normal sein kann, dass
aber doch bei #lteren Leuten h&#ufiger Fille von
Achlorhydrie vorkommen, die fibrigens in einem
gewissen Zusammenhange mit Arteriosklerose zu
- stehen scheinen.

Sumner Fischer(43) verabreioht als Probe-
mahlzeit das Ewald’sche Probefriithstiick, filgtaber
125 g gehackten Fleisches, gebraten und etwas
gewlirzt, hinzu. Eine solche Mahlzeit steht der ge-
wohnten Nahrung des Patienten n#her, hat appetit-
reizende Eigenschaften und enthilt gentigend Stick-
stoffsubstanzen. F. glaubt, dass dadurch ein rich-
tigeres Bild der Saftsekretion, wie sie bei dem zu
Untersuchenden vor sich geht, zu gewinnen sei,
als mit dem einfachen E wald ’schen Probefrilh-
stlick, da Anregung des Appetites und Einftih-
rung von Protein auf die Absonderungsgrdsse von
grossem Einflusse sei. Die Ausheberung des Magen-
inhaltes soll 3 Stunden nach der Einnahme der
Mahlzeit erfolgen. In der That ergaben verglei-
chende Bestimmungen, dass manche Patienten, die
bei dem gewdhnlichen Verfahren Hyper- oder Sub-
aciditdt gezeigt hatten, nach dem Probeessen F.’s
normale Absonderungsverhiltnisse darboten.

Sievert (44) spricht sich fiir die Aufblihung
des Magens mit kleinen Dosen einer Brausemischung
(2.0 Natr. bicarb. und 1.0 Acid. tartar. in getrennten
Dosen) aus als gute Methode, die Magengrenzen
zu bestimmen, die der Untersuchung mit palpa-
torischer Perkussion vorzuziehen sei. Pesthy (45),
der grdssere Dosen (8.0 Natr., 5.0 Weinsteinsiure)
verwendet, giebt an, dass der normale Magen durch
Kohlens&ureentwickelung seine Grenzen ungeffihr
um 2cm, der atonische oder muskulfir noch in-
sufficientere um 4— 6 cm erweitert. Vergleichende
Beobachtungen mit der Winternitz’schen Jodi-
pinprobe und mit dem Befunde nach Probemahl-
zeiten zeigten bezliglich der Herabsetzung der Elasti-
citdt der Magenwand Uebereinstimmung mit den
Aufblihungsversuchen. — Dem Plitschergeriusche
schreibt Gockel (46) grosse Wichtigkeit fir die
Diagnose der Stenosen zu. Doch kann man dessen
Werth nur ausnfitzen, wenn man mit der Palpato-
Perkussion die Auskultation verbindet. Das Vor-
handensein des Plitscherns hilt G. stets flir ein
Zeichen, das dringenden Verdacht auf schwerere
Stdrungen erweckt und eine Nachuntersuchung
bei nlichternem Magen zur Pflicht macht. Es sind
G. frihzeitige Diagnosen stenosirender Carcinome
gelungen.

Meyer (47) suchte die Bextehungen xwischen
Saftsekretion und Motiliiit des Magens niher kennen
zu lernen. Er gab Menschen, die keine Magen-
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Darmbeschwerden hatten und deren MAgen stets
Morgens leer waren, verschiedene Probemablzeiten,
deren Trockenrickstinde er kannte, und heberte
nach 60 Minuten aus. Die Trockenrickstinde der
Reste zeigten nun sowohl bei Subaciden, als auch
bei Hyperaciden, gleichviel, ob eine Brot- oder eine
Fleischmahlzeit genommen worden war, verh&lt-
nissmissig dieselben Werthe, so dass im Allgemei-
nen ein Einfluss des Uebermaasses oder des Man-
gels der SalzsBure auf die Motilitit nicht fest-
gestellt werden konnte. Nur in einem Falle von
Hyperaciditit war die Entleerung des Magens nach
Fleischmahlzeit verlangsamt.

Wiahrend Reinhardt (48) undBittorf (49)
2 Fille verdffentlichen, die das ausgesprochene
Bild des chronischen continutrlichen Magensafi-
flusses (der Reichmann’schen Krankheit) darboten
(der erste Kranke besserte sich v3llig auf Didt und
Splilungen mit Argentum nitricum, der zweite ohne
eingreifende Therapie), bestreitet Kaufmann (50)
die Existenz der chronischen Form des Leidens
als besonderer Krankheit Giberhaupt und glaubt auf
Grund von Sektionergebnissen, dass der Befund von
Flassigkeit im nfichternen Magen unter allen Um-
stinden eine motorische Stdrung bedeute. — Ein
besonderes Verhalten Hyperacider gegenfiber der
Verabreichung von Jodkalium erdrtert Bjelogo-
lowy (51). Er fand, dass im hyperaciden Magen-
safte unter Umstinden aus Jodkalium freies Jod
abgespalten wird, durch dessen im Magen erfol-
gende Resorption Jodvergiftung entsteht. Solcher
Magensaft giebt auch in vitro nach Zusatz von
Jodkalium (nicht Jod-Jodkalium) die Reaktion des
Jod auf Stirke. Die stark sauere Beschaffenheit
des Sekretes allein war aber nicht die Hauptsache
fiir das Zustandekommen der Jodabspaltung, wenn
auch ein saueres Medium fiir den Eintritt dieser
erforderlich ist. Wahrscheinlich wird die Spaltung
durch die Nitrite des Speichels herbeigefithrt. B.
halt es filr mdglich, daes sich Nitrite nur in hyper-
aciden Migen finden und sogar dort entstehen.

Hinsichtlich der Aetiologie der Hyperaciditit
ist Deeks (52) der Meinung, dass massenhafte
Einfuhr von Kohlehydraten, namentlich bei An&mi-
schen, Hyperaciditit und vielleicht Ulcus erzeugen
kbnne. Besonders sei Rohrzucker und die Kartoffel
verdiichtig. Thee und Kaffee in gewdhnlichem Auf-
guss hiilt er an sich fiir indifferent, fir schitdlich
aber, wenn sie Zucker enthalten.

Ueber Ulcus veniriouls liegt als bedeutendste
Arbeit eine gr8ssere Abhandlung von Ewald (63)
vor, eine Zusammenfassung der in den frlheren
Aufsitzen E.s niedergelegten, aus einer lang-
jahrigen reichen Erfahrung geschdpften Forschungs-
resultate, iber die nicht kurz referirt werden kann.
— Borri (64) bearbeitet das Vorkommen des
Magengeschwiires im Klimakterium und bringt
es mit den vasomotorischen Stdrungen in Zu-
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sammenhang, die dieses Lebensalter der Frauen
beherrschen. — Cutler (55) stellt alle ihm in
der Literatur zuginglichen Fille von Ulcus ven-
triculi bei Kindern zusammen und Howard (56)
weist statistisch nach, dass die Erkrankungen an
Ulcus in Amerika weit seltener sind als auf dem
europiischen Continente. Auch Brooks (58)
nennt das Magengeschwiir ,a rather infrequent
disease. Von Interesse ist seine Angabe, dass
die Krankheit auch bei Thieren gefunden wird.
Die Aufsitze 57, 68, 69, 60, 61 bringen Bekanntes.
Weiteres iber Ulcus unter Therapie.

Wahrend Bard (62) eingehendere Wirdigung
der klinischen Eigenthlimlichkeiten der verschie-
denen pathologisch - anatomischen Erscheinungs-
formen des Magencarcinoms empfiehlt und eine
ausfbirliche Klassifikation der Fille angiebt, be-
schiftigen sich die deutschen Autoren mit der
Aufindung von Mitteln und Wegen, die eine mdg-
lichst frihzeitige Diagnose der Krankheit ermdg-
lichen. Die von Salomon angegebene differen-
tialdiagnostische Bedeutung der fiir Krebs spre-
chenden Vermehrung des Stickstoffes und des Ei-
weisses im Mageninhalte bestiitigen Berent und
Gutmann(63). AuchSigel(64)behandeltdiesen
Gegenstand und giebt an, dass ein mit dem Es-
bach’schen Reagens erzielter flockiger Nieder-
schlag und das Vorhandensein von mehr als 25 mg
Kiederschlag in 100 Spillwasser (von 400) des
nfichternen Magens die Diagnose Carcinom stiltzen.
Bei Anwesenheit eines Tumor, der nicht sicher als
dem Magen angehdrig zu erkennen ist, und gleich-
seitig vorhandenem Magenkatarrh giebt positiver
Augfall der Probe den Ausschlag foir Carcinom.
Immerhin wird eine wirkliche Frithdiagnose des
Krebses durch diese Methode micht erreicht. Sie
lisst ganz im Stiche bei Uebergang eines Ulcus in
Carcinom. Werthvoller ist hierfiir das von G lu-
sinski angegebene Verfahren, das S. ebenfalls
nachpriifte. Durch Untersuchung des Mageninhaltes
gewonnene Resultate, die den Beginn einer Pylorus-
stenose (Reste und Salzsiure am Morgen) und Nach-
lass der Saftsekretion bei Probefrithstiick und Probe-
mittagessen anzeigen, wird der Verdacht auf Krebs
sehr bestdrkt. Von der Untersuchung des Harns
konnte 8. keinen Nutzen fir die Krebsdiagnose
erkennen.

Polano (65) zeigt, dass Schwangerschaft und

carcinom nicht gar zu selten zusammentreffen
und dass diese Beziehung oft Qbersehen worden
sin mag, weil, auch wenn Krebs die Ursache
unstillbaren Erbrechens ist, das Erbrochene bei
Schwangeren gewdhnlich nicht die fir Carcinom
sonst charakteristische Beschaffenheit zu haben
scheint. Das Erbrechen soll deshalb namentlich
bei Mehrgeb&renden, die vorher Schwangerschaften
ohne Complikationen durchmachten, wenn es in
schwerer Form auftritt, den Verdacht auf Krebs
erwecken. Bei gesicherter Diagnose ist die Unter-
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brechung der Schwangerschaft und die Behandlung
des Carcinoms indicirt. Vom Magen aus kommen
metastatische Ovarialtumoren, fast immer beider-
seitig, hiufig zwischen 40. und 50. Lebensjahre
vor. Plotzliches Sistiren der vorher regelm#ssigen
Meneges ist verdichtig.

Ueber die Lebensbedingungen der langen Milch-
sjurebacillen, die sich namentlich bei Krebs im
Mageninhalte finden, geben Kaufmann und
Schlesinger (67) an, dass sauere Reaktion des
Nahrbodens ihr Wachsthum beglinstigt. Erst Con-
centrationen fiber 0.5°/¢, Salzsdure hemmen das-
selbe; sauere Phosphate sind selbst bei hohen
Aciditatgraden fdrderlich. Ganz besonders glinstig
ist die im Magen durch Zersetzung des Zuckers
entstehende sauere Reaktion. Gegen ihr eigenes
Stoffwechselprodukt, die Milchsiure, sind sie wider-
standsfihiger als andere MilchsBurebildner. Erst
6.5%/49 Milchsiure hebt das Wachsthum auf. Die
im Darme weit hinabreichende sauere Reaktion
beglinstigt auch dort ihre Entwickelung.

Dieselben Bacillen fand Rudinger (68) im
Harn, lisst es aber unentschieden, wie sie in
die Blase gelangt sind, da die Patientin ausser an
der carcinomatdsen Magenerkrankung in den letz-
ten Lebenswochen an Incontinentia alvi litt.

Zabel (69) verdffentlicht 3 weitere Falle von
Protozodnbefund im anaciden Mageninhalt, die be-
weisen, dass die Anwesenheit dieser Thiere fiir
Bestehen eines ulcerirten Oesophagus- oder Magen-
carcinoms zu verwerthen ist und dass sie in einem
frihzeitigen Stadium der Krankheit beobachet wer-
den kann.

Gerster (70) redet der Probelaparotomie das
Wort in allen Fillen, in denen eine fortschreitende,
der Bebandlung nicht weichende Magenstdrung
besteht, deren Lokal- und Allgemeinerscheinungen
den Verdacht auf Carcinom des Magens berechtigt
erscheinen lassen.

Die grosse Seltenheit des Myoms am Pylorus macht
den Fall von Samter (70a) besonders interessant. Die
Geschwulst wurde bei einer Pat. gefunden, der wegen Ver-
dacht auf Carcinom des Pylorus operirt wurde; sie war
bohnengross und der Muskulatur des Pylorus angehorig.
Mikroskopisch stellte sie sich als ein Leiomyom heraus,
das in der cirkuliren Muskelschicht zur Entwickelung
gelangt war. Die Nachbarpartie derselben Muskelschicht
war gleichfalls betrfichtlich hypertrophisch, zeigte aber
noch regulire Anordnung, wiithrend diese in dem Tumor
fehlte. Beziiglioh der Aetiologie fiir seinen Fall weist
8. darauf hin, dass Zeichen chronischer Entziindung
(strangférmige Adhisionen, kleinzellige Infiltrationen der
Schleimhaut) vorhanden waren, und auf den Zusammen-

bang, der nach Virchow zwischen chronischer Ent-
ziindung und Myombildung besteht.

71) Ueber Anwendung umd dsagnostische Ver-
werthung der Weber’schen Blutprobe bes occulten
Magen- und Darmblutungen; von Df. Hartmann in
Harburg. (Arch. f. Verd.-Krankh. X. 1. p. 48. 1804.)

72) Westere Erfahrungeniiber Nachweis und Vorkom-
men von occulten Magenblutungen; von Dr.OttoSchloss
in Berlin. (Aroh. f. Verd.-Krankh. X. 3. p. 267. 1904.)

73) Aus verborgenen Quellen stammendes Blut ©mn
Stuhl und vm Magenmhalt, sein Nachwess und dessen




60

fur die Erkennung der Er m
Gebiete sschlauches; von Dr. Walter
Clemm in Dnrmshdt. (Arch, f. Verd.-Kraokh. X. 4.
p. 373. 1904.)

74) Ein Fall von todtlicher Magenblutung in Folge
mtliaren Aneury etner hlesmhautarierse;
von H. Hirschfeld in Berlin. (Berl klin. Wchnscbr.
XLI 22. 1904.)

75) Evn Fall von schwerer Magenblutung; von Dr.
Hoffmann in Rostock. (Deutsche mil.-arztl. Ztschr.
XXXIIL 5. 1804.)

76) Die angeborene Pylorussiencse der Siuglinge;
von Ernst Schotten in Cassel. (v. Volkmann's
8amml. klin. Vortr. Nr. 368. 1904.)

77) Ueber Pylorusstenose sm Siuglingsalier; von
Dr. Bernheim-Karrer in Zirich. (Corr.- -BL f.
Schweizer Aerzte XXXIV. 8. 1904.)

78) Congenital hypertrophic stenosts of pylorus :
pyloroplasty : result; by John Mc Caw and Robert
Campbell. (Brit. med. Journ. June 25. 1904.)

79) Case of congenital hypertrophic stenosis of the
pylorus; by Arthur J. Cleveland, London. (Brit.
med. Journ. May 7. 1904.)

80) A case of pyloric stenosts in an wnfant; by
Charles M. Townsend, Boston. (Boston med. a.
surg. Journ. CL. 6. p. 154. Fobr. 1904

81) Ueber Pylorussienose sm Siuglingsalter; von
Dr. Carl Stamm in Hamburg. (Arch f. Kinderhkde.
XXXVIIL 3. 4. p. 175. 1904.)

82) YChrontcal narrowness of the o ortfice a
cause of chrontc gastric disease in the adult. Illustrated
by seven cases successfully treated by operation; by
A. Ernest Maylard, London. (Brit. med. Journ.
Febr. 20. 1904.)

83) La diagnost di una stenoss pyloro-duodenale
con dislocaxtone gastrica e gastro succorrea. Leztone
clintca; del Prof. A. Ferrannini. (Estratto de la
med. ital. I. 5—6. Febbr. 1903.)

84) Insuf} pylors; by Mark J. Knapp,
New York. (New York med Record LXV. 18. p. 691
April 1904.)

85) Remarks on hour-glass stomach ; by Berkeley
G.Z.Moynihan. (Brit. med. Journ. Febr. 20. 1904.)
.86) On hour-glass stomach; from a personal ex-
ce of 23 operations; by A W. Mayo Robson.
cet Jan. 2. 1904.)
87) On congenttal hour-glass stomach; by W.F.
Brook. (Bnt. med. Journ. May 7. 1904.)

88) Ueber die patlwlogwohm Verinderungen am
Drigestionstractus bet der pernicivsen Animse; von Prof.
Knud Faber u. Dr. C.F. Blook, Kopenhagen. (Arch.
f. Verd.-Krankh. X. 1. p. 1. 1904.)

89) Ueber Kardialgien und shre Behandlung; von
B Ogoﬁoaenbaoh in Berlin. (Fortschr. d. Med. XXII. 5.
1904.)

90) Dis pathogene Bedeutung der Schimmelpilxe;
vonDr.F.8chilling in Leipzig. (Arch.f.Verd.-Krankh.
X. 3. p. 294. 1904.)

91) Die diagnostische Bedeutung der xehnten Rippe ;
von Dr. B. Rubinstein. (Petersb. med. Wchnschr.
N. F. XXI. 8. 1904,

92) Le vertige stomacal et son iraitement; par
Albert Robm (Bull. de Thér. CXLVIL 19. p. 721.
Mai 23. 1904.)

93) Ueber das Verhiliniss der Tetanis xur Dilatatio
ventricult. Kritischer Beitrag von Dr. Carl Rudinger
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u. Dr. Biegfried Jonas. (Sond.-Abdr. a. d. Wien.
klin.-therapeut. Wchnschr. Nr. 1. 1904.)

94) Nervous dyspepsia; by Andrew Mac Far-
lane. (Albany med. Ann. XXV 1. 1904.)

95) Unwillkiirliche Aérophagie bes Dyspeptikern;
vonDr.Alb. Mathieu in Paris. (Arch.f. Verd.-Krankh.
X. 1. p. 29. 1904.)

96) Ueber Aérophagie; von Dr. Walter Zweig
in Wien. (Wien. med. Wchnschr. LIV. 23. 1904.)

97) Ueber Ruminatio humana und shre Bexiehrengen
xur Hiémophilie; von Dr. Oskar Lederer. (Wien.
klin. Wehnschr. XVII. 21. 1904.)

98) Ein Beitrag zur Kenntniss des menschlichen
Wiederkauens; von Dr. Wilhelm Presslich. (Wien.
med. Wchnachr LIV. 17. 18. 19. 1804.)

99) Ein Fall von habituellem Erbrechen; voun Dr.
Rampsberger in Ulm. (Deutsche mil.-&rstl. Ztschr.
XXXIIL 5. p. 281. 1904.)

100) Herx- und Magenneurosen ; von Prof.Sch oen.
(Miinchn. med. Wchaoschr. LI 40. 1904.)

Ueber sogenannte occulte Blutungen schreibt
Hartmann (71). Er verlangt, dass die zu unter-
suchenden Patienten aunf vegetabilische Kost gesetzt
werden, da die Weber’sche Probe nach Genuss
von Fleisch, auch von gekochtem, positiv ausfallen
kann, ohne dass frisches Blut im Stuhl ist. Bei
Ulcus ventriculi fand sich widhrend lingerer Be-
obachtung stets Blut, merkwiirdiger Weise auch
noch einige Zeit nach einer gut verlaufenen Ulcus-
kur. Bei Verdacht auf Magencarcinom spricht
dauerndes Fehlen von Blut im Stuhl gegen Krebs.
Nur der nicht ulcerirende Scirrhus kann ohne
Blutungen verlaufen. Dagegen entsteht bei Salz-
siituremangel durch Blutfund im Stuhl Carcinom-
verdacht, auch wenn andere Zeichen fehlen. Bei
nervdsen Magenaffektionen kommen occulte Blu-
tungen nie vor. Schloss (72) betrachtet das
Fehlen letzterer auch bei Achylia, bez. Qastritis
anacida als das normale Verhalten. Seine Unter-
suchungen wurden, wie die Hartm an n’schen,
nach der Weber’schen Methode gemacht, aber
gleichzeitig mit Aloin nachgepriift. Schl wies
ferner nach, dass die Darreichung grosser Dosen
von Wismuth bei Ulcus die occulten Blutungen
deutlich, aber nur fiir die Dauer der Medikation
hintanhslt. In ausfihrlichster Weise bespricht
Clemm (73) den Gegenstand. Er unterscheidet
Krebs und Ulcus durch den bei ersterem sich stets
ergebenden stindigen Blutbefund. Uebersiure
und ,,Bluttriufeln® bedeutet Ulcus. Bei Typhus
und vielleicht auch bei anderen Krankheiten ist
das Symptom prophylaktisch verwerthbar.

Casuistische Beitriige iiber grosse Magenblutungen
geben Hirschfeld (74), der eine tidtliche Blutung aus
einem Aneurysma einer kleinen Arterie der Magensohleim-
haut erfolgen sah, und Hoffmann (75), dem es gelang,
nachdem gegen 4 Liter Blut erbrochen worden waren,

durch Injektion von 1000 com Kochsalzlésung das Leben
zu erhalten.

Ueber Pylorusstenose sm Sduglingsalter sind
mehrere Arbeiten erschiemen. Wesentlich Neues
bringen sie nicht. Der schdne Vortrag vonSchot-
ten (76) bespricht den Gegenstand sehr ausfihr-
lich. Beszfiglich der umstrittenen Frage, ob Spas-



VI.. Innere Medicin

mus oder Hypertrophie das eigentliche Hinderniss
der Magenentleerung bilde, nimmt S ch. eine ver-
mittelnde Stellung ein: Es verbinden sich sicher
in einzelnen, vielleicht in allen Fillen Krampf und
Muskelverdickung ; dabei bleibt es unentschieden,
wasdas Primdreist. AuchBernheim Karrer(77)
weist der Hypertrophie eipe wesentliche Rolle zu.
Er erinnert an die grosse Dehnbarkeit des Gewebes
der glatten Muskelfasern, deren irrthimliche Be-
urtheilung sogar zu der Aufstellung der Darm-
atrophie als Ursache der Pidatrophie und der
pernicidsen An&mie geflihrt habe, um die Mdglich-
keit zu erweisen, dass auch ein hypertrophischer
Pylorus sich unter Wasserdruck 3ffnen kdnne. In
seinem eigenen Falle fand er liberdies deutliche
Vergrdsserung der Kerne der Muskelfasern. Mo
Caw und Campbell (78) fanden einen Pylorus,

der fir einen Bleistift durchgingig war, jedooh:

unter dem Hahn der Wasserleitung keine Fliissig-
keit passiren liess, weil unter dem Druck des
Wassers die verdickte Schleimhaut den Durchgang
verschloss. .

Mit dieser Krankheit der ersten Jugend glaubt
Maylard (82) 7 erwachsene Kranke in Beziehung
bringen zn mtssen, die die Symptome unvollstin-
diger Pylorusstenose zeigten, bei deren Operation
indessen keine pathologische Verinderung im
Gnsseren Aussehen der Pylorusgegend, namentlich
auch keine narbigen Stellen im Inneren, sondern
nur eine gleichmassige, ringfdrmige, elastische Ver-
engerung des Pylorus gefunden wurden. Bei den
Kranken, die alle dem weiblichen Geschlechte an-
gehdrten, bestanden meist von jung auf Magen-
beschwerden ; vorlibergehende Besserung bei Diit,
sofort Verschlechterung bei gew8hnlicher Nahrung.
Es handelte sich durchgehends um kleine, schlecht
entwickelte Personen. Das Leiden besteht nach
M. in einer Vergrdsserung der Schleimhautfalte
am Pylorus, die das Lumen verlegt. A

Einen casuistisch interessanten Fall von Pylorus-
sienose bespricht Ferrannini (83). Aus chronischem
Saftfluss scheint sich Ektasie und Ptosis ausgebildet zu
haben, Es bleibt unentschieden, ob die Stenosirung der
Pylorusgegend durch eine Abknickung zwischen Pylorus
und Duodenum oder im Verlauf des Duodenum oder
durch eine Narbe an einer dieser Stellen bewirkt wird.
Fir den Sitz des Hindernisses ausserhalb des Magens

spricht der Umstand, dass der Kranke im Anfang seines
hlﬁol::t. eine Blutung, aber nur durch den Darm, ge-

Die nicht seltene Erscheinung, dass eine Stunde
nach dem Probefriihstlick kein oder nur sehr wenig
Inbalt im Magen zu finden ist, betrachtet Knapp
(84) als Zeichen der Imsufficieny des Pylorus.
Nach ihm deutet ein grosser Inhalt, falls er gut
durchgearbeitet ist, nicht auf Atonie, sondern viel-
mehr suf Pyloruskrampf. Dieser Zustand sei die
Yolge des Schluckens grosser Bissen, kdnne durch
Alkoholmissbrauch und durch schlechtes Gebiss
entstehen und habe Entztindung und spétere In-
sufficienz des Pylorus zur Folge. Um den Grad

61

der Insufficienz festzustellen, soll man mehrere
Tage hinter einander Probefriihstlick nehmen lassen
und die Ausheberung immer ndher an die Ein-
nahme heranschieben. Bisweilen sei schon nach
1/, Stunde kein Inhalt mehr vorhanden. Die Folgen
sind Darm- und nervdse Beschwerden, nervdse -
Dyspepsie. Die meisten Fille sind schnell zu
bessern durch Difit (zerkleinerte Speisen mit sorg-
faltiger Auswahl) und Medikamente (Alkalien,
Strychnin). Die letzteren sollen mdglichst kurz
nach der volligen Entleerung des Magens an-
gewandt werden. Deshalb muss dieser Zeitpunkt
genau festgestellt sein.

Dass ein Sanduhrmagen von Geburt an besteht,
balt Moynihan (85) fir ausgeschlossen. Auch
Robson (86) hat bei 1000 Operationen, bei denen
der Leib gedffnet wurde und der Magen direkt zu
untersuchen war, nie eine angeborene Form des
Sanduhrmagens gesehen. Dagegen beschreibt
Brook (87) einen Magen, der durch eine enge,
far Katheter 7—8 durchgingige Stelle in 2 Beutel
getheilt war. Die Stelle war weich, Peritonaeum
und Schleimhaut in der Umgebung waren vdllig
normal, keinerlei Narbenbildung oder Verwach-
sungen. Da eine solche Verengerung eine Dispo-
sition zur Entstehung von Ulcerationen mit sich
bringe, so kidnne auch in einem Sanduhrmagen
congenitalen Ursprungs sich eine Narbe finden.

Die Bexichungen zwischen Magen-, bex. Darm-
erkrankungen und pernicidser Andmie bilden den
(Gegenstand einer Arbeit von Faber und Block
(88). Um postmortale Verinderungen an den
Organen mdglichst zu verhindern, spritzten sie den
Leichen sofort nach eingetretenem Tode 1Oproc.
Formolldsung in den Mastdarm ein. Wihrend nun
der Magen, dessen Verhalten schon im Leben meist
insofern abnorm gewesen war, als sich in der tiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille Achylie gefunden
hatte (die auch nach erheblichen Besserungen der
Anfimie bestehen geblieben war), sowohl Entztindung
als Atrophie zeigte, war der Befund am Darm ein
villig normaler; wenigstens glauben F. und Bl.,
das Vorhandensein von sehr dfinnen Partien des
Darmes von glattem Aussehen mit weit auseinander-
stehenden Driisen, das sich an gedehnten Stellen
des Darmes fand, nur der Ausdehnung zuschreiben
zu sollen, da die contrahirten Stellen keinerlei
Abnormitit aufwiesen. F. und Bl glauben nicht,
dass die Magenstdrung, die auch nicht ganz con-
stant ist, die Ursache der Animie sei oder dass
das umgekehrte Verh&ltniss stattfinde, sondern sie
vermuthen, dass beide einer und derselben Ursache,
einer Gifterzeugung im Kdrper, zuzuschreiben sind,
die den Magen deshalb besondersin Mitleidenschaft
zieht, weil die Toxine vielleicht dort ausgeschieden
werden.

Die Gastritis ist dadurch ausgezeichnet, dass
sie nicht von erh8hter Schleimbildung begleitet
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ist. Eine Bestitigung ihrer Beurtheilung der Darm-
befunde sehen F. und Bl. darin, dass von anderer
Seite (Stejskal, Erben, Strauss) vorgenom-
mene Controle des Stoffwechsels bei Anaemia perni-
ciosa durchaus normale Verdauung und Ausnutzung
der Nahrung im Darm ergab.

Eine vorziigliche Abhandlung von Rosen-
bach (89) iber Kardialgie eignet sich nicht far
ein kurzes Referat.

Schilling (90) giebt eine gute Uebersicht
tiber die die Schddlichkest der Schimmelpsize be-
treffende Literatur. Die Bedeutung der Pilze fir
die Verdauungsorgane macht sich besonders gel-
tend, wenn der Mageninhalt stagnirt. Sie haben
dann Zeit, sich auf der Schleimhaut festzusetzen.
Auch bei Colitis membranacea fand Sch. dfters
solohe. Ueber ihre chemische Wirkung im Magen-
Darmkanale ist noch wenig bekannt. Sie schaden
wohl hauptstchlich dadurch, dass sie die Epithelien
und Driisenschliuche durchsetzen.

An gr3sserem Materiale weist Rubinstein
(91) nach, dass die Beweglichkeit der 10. Rippe
nicht unbedingt als Zeichen bereits bestehender
Magenatonss gelten kann. Doch deutedasStiller’-
sche Costal-Stigma auf eine gewisse Neigung des
Korpers zu Schwichezustinden hin.

Ueber den Zusammenhang von nervisen Zu-
stinden mit Magenstdrungen und {iber eigentliche
Neurosen des Magens liegen mehrere Arbeiten vor.
Robin (92) giebt an, dass 809/, aller Schwindel-
anfille vom Magen k#men, und empfiehlt, sobald
irgend gastrische Symptome den Schwindelanfall
begleiten, zuerst die Diit zu regeln und wenn
ndthig eine medikamentdse Magenbehandlung ein-
zuleiten. Rudinger und Jonas (93) halten die
Magendilatation-Tetanie fOr eine gewdhnliche in-
fektidse Tetanie, die gerade unter den besonderen
Umstéinden der Magendilatation acquirirt sei. Dass
sie tddtlich werden kann, ist begreiflich, da sie in
diesen Féllen den lebenswichtigen Nervus vagus
ergreift.

Aérophagie ist nach Mathieu (95) eine sehr
haufige Erscheinung bei Dyspeptikern. Z weig(96)
liefert einen casuistischen Beitrag zu diesem
. Leiden.

Ueber Rumination schreibt Lederer (97).
Er erziihlt einen Fall, der aus einer Familie von
Himophilen stammt. Der Kranke bot nebenbei
nervdse Erscheinungen dar und war psychischer
Beeinflussung zuginglich. Von besonderem Inter-
esse erscheint die Angabe, dass die Oesophago-
skopie eine offene Kardia zeigte. Presslioh (98)
liess in 2 Fallen die ruminirten Massen ausspeien
und untersuchte sie. Dabei fand er in dem ersten,
dass freie Salzsfiure fast stets 95—120 Minuten
nach Beendigung einer grdsseren Mahlzeit auftrat.
Hartes und grobes Fleisch beschleunigte das Ein-
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treten der Sekretion und vermehrte sie. Bei klei-
nen Mahlzeiten wurde ebenfalls frith freie Siure
gefunden. Die Amylolyse zeigte sich durch das
Erscheinen der freien Siure gehemmt. Nach Auf-
hdren der Rumination (ca. 3 Stunden nach grdsserer
Mahlzeit) war durch Aushebern noch 1/g—3/, Liter
eines homogenen Chymus zu erlangen. Dieser
Patient hatte den Zustand von Jugend auf. Ein
zweiter Fall war erst im erwachsenen Alter ent-
standen. Die ruminirten Massen enthielten hier
keine freie Siure. In beiden Fillen zeigte sich die
Kardia auffallend leicht durchgiingig. Beide Kranke
waren nerv3s veranlagt.

Habttuelles Erbrechen beobachtete Rampsberger
(99) bei einem sonst gesunden Menschen, der die einzige
Abnormitiit eines sehr langen Schwertfortsatzes (8cm)
zeigte, dessen unteres Ende druckempfindlich war. Das
Erbrechen trat hiufiger in gebiickter Stellung auf. Einen
Zusammenhang beider Abnormitéten hiiltR. indessen fir
nicht sehr wahrscheinlich. Schoen (100) giebt die
Krankengeschichten von 3 Fillen, in denen sehr erheb-
liche Magenbeschwerden, die ausserdem von solchen des
Herzens begleitet waren, sich von sogenanntem Hiohen-
schielen abhiingig zeigten, da sie nach Correktur dieser

Sehstorung durch geeignete Prismen schnell, wemfatsns
fiir lingere Zeit, verschwanden.  (Fortsetzung folgt.)

129. Statistisches vom Herpes zoster; von
Dr. Walter Piok. (Prag. med. Wohnschr. XXIX,
18. 1904.)

Das Resultat der Statistik ist, dass Herpes
zoster unter dem Bilde einer akuten Infektion-
krankheit, meist epidemisch unter gewissen klima-
tischen Einflissen vorkommt. Meist wird nur das
Qebiet esnes Ganglion befallen, Zoster in Gebieten
auseinander stehender Ganglien ist Ausserst selten.
Die Theorie, dieBrissaud vertritt, war in keinem
der 262 beobachteten Fille haltbar.

Neumann (Leipzig)

130. De la dermatite herpétiforme de
Dilhring - Brocq chez 'enfant; par J. Hallé
(Arch. de Méd. des Enf. VIL 7. p. 385. 1904.)

H. giebt eine zusammenfassende Beschreibung
dieser Krankheit nach eigenen Beobachtungen und
den in der Literatur befindlichen, sowie auch die
Krankengeschichte einer Patientin, bei der Jahre
lang der Verlauf der Dithring’schen herpet-
formen Dermatitis verfolgt werden konnte. Inter-
essant war in diesem Falle das Auftreten von
Albumin im Harne, von Anurie und eklamptischea
Anfillen nach Beendigung einer lange dauernden
Periode von schweren Hauteruptionen. Derartige
Fille wiirden die Theorie der toxischen Einfliisse
bei der Aetiologie dieser noch nicht genau erklarten
Krankheit erheblich stiitzen. Von Jacquet wur
den Fille mitgetheilt, in denen die Perioden der
Dermatose mit Oligurie, Verminderung des Harn-
stoffes, der Harnsfiure und der Phosphate zusammen-
fielen. In anderen Fillen wechseln asthmatische
Anfille mit den Dermatosen ab.

Die Krankheit hat einen sehr langwierigen,
schleppenden Verlauf; Perioden von relativem

\
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Wohlsein wechseln mit solchen, in denen die
schwersten Hauteruptionen auftreten und der Kr.
in Folge davon und der begleitenden Schmerzen
ausserordentlich herunterkommt. Bei manchen
Kindern wurde eine Heilung mit Auftreten der
Pubertit beobachtet, andere hingegen litten bis in
das reifere Alter. Von einer Behandlung ist nur
wenig zu erwarten. Manchen nfitzen Salben-
verbinde, wihrend andere sich unter Pulver-
verbdnden besser fihlen. Auch die innere Be-
handlung giebt keine sicheren Resultate. Chinin,
Ergotin, Strychnin, Ol. jecoris Aselli sind empfoh-
len. Auch Arsen giebt mitunter giinstige Resul-
tate, ebenso auch die Nervina, Belladonna und
Valeriana. Hygieine der Haut, blande Diit und
Regelung der Verdauungsfunktionen vervollstan-
digen die &rztlichen Maassnahmen.
E. Toff (Braila).

131. Die Ursache der Alopecia praema-
tura; von Dr. F. Solger in Neisse. (Dermatol.
Ztschr. XI. 9. p. 648. 1904.)

Die Ursachen filir das friihzeitige Ausfallen der
Haare sind nicht in rein &usserlichen Bedingungen
su suchen, sondern ¢s handelt sich um eine ver-
erbte oder vererbbare Constitutionanomalie. Das
Haar gehdrt bei den Frauen zu den nach Darwin
sogen. sekundéiren Geschlechtcharakteren, das sind
Bildungen, die in der Hauptsache dazu dienen,
das Gefallen des anderen Geschlechts zu erregen.
Urspriinglich wiesen die Geschlechter keinen Unter-
schied in der Behaarungauf. Die Geschlechtauslese
liees im Laufe der Jahrtausende das Kopfhaar der
Fran immer {Oppiger werden, wihrend es beim
Manne vor anderen Charakteren, besonders dem
Barte, mehr und mehr in den Hintergrund trat.

Sicher ist, dass Schidigungen rein #usserlicher
Natur, wie erschopfende Krankheiten, dauernde
seelische Depressionen, mangelnde Ern#hrung bei
anstrengender Thatigkeit, aufreibende Lebens-
weise u. 8, w., das Ausfallen der Haare beglin-
stigen. Die Hauptsache aber ist die, dass durch
die geschlechtliche Auslese die Haare des Mannes
weniger widerstandf8hig geworden sind als die der
Fraun. Viele MiAnner kdnnen bei ruhigem Leben
und guter Kdrperpflege ihr an sich lose sitzendes
Haar conserviren, bis irgend eine Gelegenheit-
ursache das Ausfallen veranlasst. So kommt es,
dass viele harmlose Einwirkungen als ausschlag-
gebend angesprochen werden, wihrend die wahre
Ursache in der Disposition des Einzelnen begrfin-
det ist. J. Meyer (Liibeck).

132. Ueber Besichungen der Alopecia
areata su dentalen Reisungen; von Prof. Bett-
mann in Heidelberg. (Arch. f. Dermatol. u. Syph.
LXX. 1. p. 67. 1904.)

80 einfach sich das Symptomenbild der Alo-
pecia areata darstellt, so sehr fehlen uns doch noch
sichere Kenntnisse von dem Wesen dieser Krank-
heit. Den Theorien ist ein weiter Spielraum ge-
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blieben. Neuerdings ist die trophoneurotische
Theorie der Alopecia areata von Jacquet in einer
speciellen Form wieder aufgenommen worden, in-
dem er zu der Anschauung gelangte, dass in den
meisten Fillen die der Alopecia areata zu Grunde
liegende Stdrung von einem Reizzustande der
Zahne oder ihrer Umgebung ausgehe. B. hat diese
Theorie in 33 von ihm-in einem Zeitraume von
10 Monaten beobachteten Fallen nachgepriift und
hat eine Zahnreizung, wie sie Jacquet fir das
Zustandekommen der Alopecia areata verantwort-
lich macht, in keinem Falle nachweisen kdnnen.
Auch die Beachtung der von Head genau fixirten
Hautbezirke des Kopfes, auf die von bestimmten
Zihnen aus eine Hyperalgesie reflektirt wird,
lieferte in den Fillen B.’s kein Resultat. Das
Hauptverdienst der Jacquet’schen Theorie liegt
in der Anregung, die intimeren Bezichungen zwi-
schen Zahnerkrankungen und St3rungen der Haut-
sensibilitt genauer zu erforschen.
J. Meyer (Libeck).

133. Zur Casuistik des Adenoma sebaceum;
von Dr. A. Buschke. (Dermatol. Ztschr. XL 7.
p- 467. 1904.)

B. beschreibt einen Fall von Adenoma sebaceuam bei
einem 13jihr. Knaben, der bemerkenswerth ist durch °
multiple Igibrome der Rumpfhaut, die zum Theil um die
Follikel sich gruppirten und durch die, wenn auch geringe
Zah! von zum Theil mit Teleangiektasien bedeckten
Tumoren auf der Wangenschleimhaut. Daneben fanden
sich einige Naevi pigmentosi und Vitiligoflecke und
ausserdem an verschiedenen Korperstellen kleinste Fibro-
mata pendula.

Die Erscheinungen weisen darauf hin, dass wir
es mit einer Anomalie zu thun haben, die gans
besonders den Follikelapparat betrifft. Die Naevi
pigmentosi und Vitiligoflecke lassen auf angeborene
Stdrungen schliessen, die in das Gebiet des Naevus
gehdren. Die Bezeichnung Adenoma sebaceum ist
deshalb nicht ganz zutreffend. Es wiirde prak-
tischer sein, die Erkrankung, die doch etwas sehr
Typisches hat, mit dem Namen des Autora zu be-
geichnen, der sie zuerst erkannt und beschrieben
hat, n8mlich einfach Pringle’sche Krankheit und
nicht Adenoma sebaceum, womit wir doch einen
bestimmten, vielleicht gar nicht jedesmal zutreffen-
den Krankheitbegriff verbinden.

J. Meyer (Lfibeck).

134. Histologische und klinische Unter-
suchungen Hber Ichthyosis und ichthyosis-
Zhnliche Krankheiten; von Dr. A. Gassmann
in Basel. (Erg.-Heft z. Arch. f. Dermatol. u. Syph.
Wien u. Leipzig 1904. W. Braumfller. Gr. 8.
218 S. mit 2 Taf. 6 Mk.)

Die Arbeit G.’s behandelt die Histologie der
Ichthyosis und der Naevi keratotici. Die Unter-
suchungen zeigten, dass die Existenz der sicher
lokalisirten Ichthyosen bis dato noch nicht erwiesen
ist. Die klinisch scheinbar verschonten Partien in
solchen Fallen erweisen sich histologisch ebenfalls
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als verindert. Die Ichthyosis ist als eine ange-
borene Verhornungsanomalie anzusehen, die mit
oder ohne Verdickung der Hornschicht einher-
gehen kann.

Den Schluss der Arbeit bildet ein ausfiihrliches
Literaturverzeichniss, in dem alles wichtige was tiber
Iohthyosis und verwandte Krankheiten bis zum Jahre
1900 geschrieben wurde, enthalten ist.

« J. Meyer (Liibeck).

135. Naevi syringoadenomatosi; von Prof.
M. Wolters in Rostock. (Arch. f. Dermatol. u.
Syph. LXX. 2. p. 375. 1904.)

W. schildert 4 Fille, die klinisch das Gemein-
same haben, dass es sich um kleine Tumoren
handelt, angeboren und bei einer rauhen, etwas
verruoBsen Oberfliche nicht breitbasig, sondern
mehr gestielt der Haut aufsitzend. Wahrend diese

klinischen Erscheinungen sie nicht von anderen’

Tumoren unterscheiden, gelingt dieses durch die
histologische Betrachtung. Hier zeigt sich Folgen-
des: Vom Epithel werden mehr oder weniger
gahlreiche Fortsitze in die Cutis eingesenkt, die
entweder solid bleiben, oder fast ganz kanalisirte
Stringe darstellen. Sie senken sich tief in das
Gewebe hinab und bilden hier Kniuel mit meist
geringerer oder starkerer Dilatation. Beide Arten
von Epithelfortsitzen treiben nach allen Richtungen
Sprossen, die sich gabeln und theilen. Dadurch
entsteht ein Gewirr von Schlinchen und Stréngen,
wobei die darliber liegenden Theile des Binde-
gewebes oft polypdse Gestalt annehmen. Es handelt
sich also um Schweissdriisen #hnliche Bildungen,
die ihre Entstehung einer angeborenen fiber das
Maass hinausgehenden Zahl von Driisenanlagen
und einer abnormen Erzeugung von Seitensprossen
der in die Tiefe wacheenden Kanile verdanken.

J. Meyer (Lubeck).

136. Muitiple neurotische Hautgangrin;
von Dr. A. Brandweiner in Wien. (Monatsh.
f. prakt. Dermatol. XXXIX. 5. p. 241. 1904.)

Br. berichtet kurz @iber alle bisher verdffent-
lichten Beobachtungen von multipler neurotischer
Hautgangréin seit Kaposi’s im Jahre 1874 unter
dem Namen ,,Eine eigenthfimliche Form von Zoster*
beschriebenem Fall. Aus dem kurzen Ueberblicke
ergiebt sich eine ziemlich grosse Verschiedenheit
in Bezug auf die klinischen Erscheinungen, die
pathologisch - anatomischen Einzelheiten und die
Auffassungen tber die Entstehung der Krankheit.
Von allen Autoren wird die neuro-, bez. psycho-
pathische Veranlagung der Erkrankten betont. Ein
von Br. beobachteter Fall ist hauptsiichlich durch
die an der Kranken mit ihrem Einverstindnisse
vorgenommenen Versuche interessant.

Es handelte sich um eine 31jghr. Kr., die schon
mehrere Male in den Landesirrenanstalten Wien und
Klosterneuburg wegen Epilepsie und Hysterie gewesen
war. Das Hautleiden, das sich anfangs auf die Unter-
schenkel beschriinkte, spiiter aber auch den Rumpf, die
Arme und auch das Gesicht ergriff, nahm folgenden
typischen Verlauf: An einer umschriebenen Hautstelle
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beginnt die Affektion mit Juoken, Brennen oder Prickeln.
Kurze Zeit nach diesen subjektiven Symptomen (mitunter
schon nach 2 Minuten) entstehen Bliischen manchmal die
ganze Hautstelle gleichm#issig bedeckend, manchmal in
Bogenform aneinander gereiht. Die Blischen sind anfangs
mohn- bis hanfkorngross und confluiren zu bohnengrossen
und grdsseren Blasen. Innerhalb weniger Stunden be-
ginnt nun die Gangrin zuerstam Blasengrunde, der durch
den meist noch klaren Blaseninhalt und die erhaltens
Blasendecke griinlich-missfarbig durchschimmert. Meist
wird die ganze kranke Hantstelle gangriinds, es bildet
sich ein feuchter Schorf, der dann eintrocknet und nach
4—6 Wochen unter Eiterung und Granulationbildang ab-
gestossen wird. Die Ueberhiiutung erfolgt vom Rande
aus und es bilden sich rosenrothe glatte Narben von
weichem Gefiihl. Subjektiv beschriinken sich die Be-
schwerden auf solche, die durch die reaktive Entzindung
um die 8chorfe und die begleitende Lymphgeftissentzin-
dung hervorgerufen werden. Die bakteriologische Unter-
suchung des Blaseninhaltes ergab nichts.

Zur Ausfithrung von Versuchen wurden die
Oberschenkel der Kranken benutzt. Mechanische,
chemische und thermische Reize konnten weder
an der Stelle des Reizes, noch in dessen Umgebung
irgend eine andere Reaktion ausldsen, als eine
demselben Reize auf normaler Haut entsprechende.
Niemals trat auch nur eine Andeutung von Gan-
grin auf. Intracutane Injektion von noch klarem
Blaseninhalte frisch aufgettetener Efflorescenzen
rief dagegen den oben geschilderten Symptomen-
complex mit Ausgang in Gangréin hervor. Injektion
von destillirtem Wasser erzeugte nur Quaddeln
aber keine Gangrén. Derselbe Blischeninhalt er-
zeugte bei anderen Kranken niemals Gangrin,

J. Meyer (Labeck).

137. Ueber die Besiehungen swischen Bal-
neologie und Dermatologie; von Dr. E. Voll-
mer. (Arch. f. Dermatol. u.8yph. LXX. 2. p. 366.
1904.)

Bei Krankheiten, die durch thierische Parasiten
oder Mikroorganismen wie Acarus scabiei, Achorion
Schoenleinii, Microsporon furfur oder Trichophyton
tonsurans hervorgerufen werden und durchweg
einen akuten Verlauf haben, ist von Badern ab-
zusehen. Furunkulosis dagegen eignet sich schon
zur Behandlung mit Schwefel- und Soolbidern,
ferner eignen sich auf scrofulo-tuberkuldsem Boden
stehende Hautleiden, chronische Ekzeme sebor-
rhoischer Natur, psoriasiformes Ekzem und schwere
Fille von Psoriasis.

Die Krankheiten, die wohl am meisten in Bidern
behandelt worden sind, diirften die Sexualerkran-
kungen sein. Hier gilt im Allgemeinen der Sats:
die akuten Formen schliessen die Balneotherapie
aus, die chronischen schliessen sie ein. Nament-
lich bei der Syphilis sind die Beziehungen swischea
moderner klinischer Behandlung und den alt-
bewshrten balneotherapeutischen Maassnahmen
wiohtig. Hier wie bei den anderen Haut- und Ge-
schlechtkrankheiten beruht der Werth der Bade-
kuren auf dem durch die warmen, differenten Bider
veranlassten, gesteigerten Umsatze im gansed
Korper, der ausgeldst wird durch die direkte Ein-
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wirkung von chemischen, mechanischen und ther-
mischen Reizen auf die peripherischen Zellen.
Diese werden direkt von diesen Reizen getroffen
und wie bei einer Luftverdinnung das Blut aus
der Haut schiesst, so fiberwindet auch im diffe-
renten Mineralbade der chemisch - physikalische
Zwang die vitalen Krifte des Zellenverbandes der
Haut Es wird ein centrifugaler Sekretionstrom
ausgeldst, der Toxine mit entfernt. Ausserdem
konnen Krankheitstoffe aller Art durch gesteigerte
Harn- und Schweisssekretion, lebhaften Gaswechsel
der Athmung und héufige Kothentleerung aus dem
Korper ausgeffihrt werden, und durch Alles dieses
ist auch die Passage des fiir den Korper nicht
gleichghltigen Quecksilbers und Jodes eine be-
schlennigte. Je mehr specifisch wirkende frische
Quecksilber- und Jodmolekiile den Kdrper durch-
laufen kinnen, ohne zu starke Giftwirkung zu ent-
falten, desto grdsser ist die Wirkung der anti-
syphilitischen Kur. Es ist somit klar, dass ein
fberlegter Heilplan flir einen Syphilitiker, dessen
Verb3ltnisse es irgend gestatten, eine mit einer
Bade- und Trinkkur verbundene Quecksilberkur,
in den Kreis der Therapie aufnehmen wird.
J. Meyer (Lbeck).

138. Zur Aetiologie und Therapie, speciell
Balneotherapie der Psoriasis vulgaris; von
Prof, H. KO0bner. (Deutsche med. Wchnschr.
XXX. 29. 1904.)

Einen parasitiren Ursprung der Psoriasis vul-
guris giebt es nicht. Therapeutisch sind neben
Topicis und Arsen das Alloxan und Asanol anzu-
wenden. Zu warnen ist vor kalten Fluss-, Sool-
und Nordseebddern, vielmehr sind zu empfehlen
hiufige warme Wannenbdder, die mit schwacher
(1prom.) Sodaldsung oder durch Abreibung mit
Schmierseife verstirkt werden kdnnen.

Neumann (Leipzig).

139. Neuere Arbeiten {iber Tripper; su-
nmmengestellt von Dr. A, Rahn in Collm bei
Oschatz.

L Pathologse.
1) Ueber die Wandungen
Penss; von Ch. Audry.
matol. XXXV. 1. p. 10. 1901.)

gonorrhosscher Abscesse
(Monatsh. f. prakt. Der-

2) Ueber 1le Zellen ¥m gonorrhotschen Biter ;
von Bettmann. (Arch. f. Dermatol. u. 8yph. XLIX.
20.3. p. 227. 1899.

)

3) Beitrag xur vitalen Firbung des gonorrhoischen
Urethralsekretes; von E. Bibergeil. (Arch. f. Der-
matol. u. 8yph. LXII. 2 u. 3. p. 339. 1902.)

4) Pathologte und Therapse der chronsschen Gonor-

ﬁfﬁ)m A. Busohke. (Deutsohe Klinik LII. 10. p.81.

5) Ueber gomorrhoische Endokarditis; von Th. Frits.
(Med. Corr.-Bl. d. Wiirttemb. drztl. Landesvereins LXXIV.
7.p.339. 1904.)

) Akute primire Streptokokken
B. Goldherg, (Arch. f. Dermatol. u. S8yph. LVIIL
lu2p. 133.1901.)

. 1) Bacteriursa vesicalis posigonorrhoica durch Bac-
teriwm lactis agrogenes; von B. Goldberg. (Centr.-Bl
L inners Med. XXTIL 13. 1902.)

Med. Jabrbb. Bd. 285. Hft. 1.

- Urethrstss; von
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8) Gonorrheal endocarditis with cultivation of the

ific organssm from the blood during life; by N.

arris and W. Johnston. (Bull of the Johns Hop-
kins Hosp. p. 236. Oct. 1902.)

9) E¥n Bestrag xur Pathologie der bei akuler Gonor-
rhie vorkommenden Exantheme; von J. Heller. (Deut-
sche med. Presse VII. 16. p. 122. 1903.)

10) Acute gemeral gonorrheal peritonitis; by G.
Huoner and N. Harris. (Bull. of the Johns Hopkins
Hosp. p. 121. June 1902.)

11) A study of a case of gonorrheal ulcerative endo-
carditis with cultivation of the gonococcus; by A. J.
{ngrt)igln. (Amer. Journ. of the med. 8c. p. 52. Jan.

1.

12) Ueber das Vorkommen des Bactersum cols com-
mune bet postgonorrhoischer Urethritis; von R. Leder-
mann. (Dermatol. Ztschr. IX. 2. p. 139. 1902.)

13) Casusstischer Bestrag xur Frage der Perstonitts

onorrhotca; von Metzner. (Ztschr. f. klin. Med.
%XXIX. 5 u. 6. p. 568. 1900.)

14) Ueber chronische Gonorrhde und Gonokokken-
nachweis; von Fr. Meyer. (Deutsche med. Wohnschr.
XXIX. 36. 1903.)

15) A case of arterial thrombosts of gomorrheal
orsgin; by Cr. Moore. (Lancet Dec. 19. 1903.)

16) De Uétat constitutionnel des rhumatisants blen-
norrhagiques ; par Alex. Renault. (Ann.de Dermatol,
ot de Syph. IV. 2. p. 124. Fébr. 1904.)

17) Ueber gomorrhoische Gelenkentx ; von
Fr. Rubinstein. (Berl. klin. Wehnsohr. XXX VII.
37. 1900.)

18) Vorlesungen tiber die P 16 und Therapie
der Gonorrhie des Mannes; von W. SBocholtz. (Jena
1904. Gust. Fischer. Gr. 8. 144 8)

19) Beitrige xur Histologse der Epididymstis gonor-

rhosea; von J. Bellei. (Dermatol. Ztschr. X1I. 4. p. 237.
1904.)

20) Gonokokken sm Blute bes gonorrhoischer Poly-
arthritss; von E. Unger. (Deutsche med. Wohnsohr.
XXVII. 51. 1901.)

21) Die gomorrhoischen Gelenkaffektsonen; von H.
Weiss. (Centr.-BL f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.

1I. 10. 1899.
22) A report of two cases of gonococcal endocarditss ;
(Proceed. of the New York pathol.

by R. J. Wilson.
e der gomorrhotschen Epididy-

Soc. p. 97. myoom
3) Zur
(Arch. f. Dermatol. u. S8yph.

mstts; von P. Witte.
1. p. 89. 1899.)

Durch die Arbeiten Neisser’s und seiner
Sohtiler haben die Pathologie und Therapie der
Gonorrhde des Mannes wesentliche und principielle
Aenderungen erfahren; es spricht sich daher
Scholtz (18) im Sinne Neisser’s fiir die
Comoplicirtheit und flir die Complicirbarkeit der
Gonorrhde aus, und die Besugnahme auf alle die
Bedenklichkeiten der Gonorrhde durchdringt seine
» Yorlesungen®.

Um den Gonocoocus aus dem Blute des an
gonorrhoischen Herz- und anderen Fernstdrungen
Leidenden zu zfichten, bedarf es keiner besonderen
Vorbereitungen, sondern es genfigt schon die Agar-
platte, und zwar mit dem im Schmelzen begriffenen
Agar; hdchstens auf die Zeit der Untersuchung
kommt es an, wie Harris und Johnston (8)
an einem eigenen Falle und aus der Literatur be-
obachten konnten. Im gegebenen Falle wurde
24 Stunden vor dem Tode aus der Vena basilica
des Armes der Gonoocoocus geziichtet.

9
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Dass durch die culturelle Untersuchung die Dia-
gnose haufiger noch gesichert wird, als die Farbe-
methode allein annehmen 18sst, weist F. Meyer(14)
an seinen systematischen Versuchen, namentlich
bei chronischer Gonorrhde und akuter Epididymitis,
nach. Mindestens milese man Ko p p rechtgeben,
wenn er zahlreiche Priparate flir die Diagnosen-
stellung verlangt. Der grossen Mehrzahl der prak-
tischen Aerzte ist es allerdings nicht mdglich,
die werthvollen culturellen Untersuchungen anzu-
stellen. ,Um so wichtiger ist es“, sagt M., ,dass
ihnen an dffentlichen, leicht zug#nglichen Unter-
suchungsstellen die Mdglichkeit geboten wird, die
Cultur von fachgelibter Hand anlegen zu lassen.
Das Verfahren selbst ist viel weniger zeitraubend,
als eine so hiufig wiederholte mikroskopische Prii-
fung, wie sie an Zuverldssigkeit des Ergebnisses
einer culturellen Untersuchung gleichkommt.*

Die allgemeine gonorrhoische Peritonitis hat
schon manchmal die Ursache zum operativen Ein-
griffe bei Tubargonorrhde gegeben. KEine Statistik
aus 7 eigenen und den bisher in der Literatur (be-
sonders der deutschen) aufgeftihrten Fallen von Peri-
tonitis und Pyosalpinx geben in anschaulicher und
interessanter Weise Hunner und Harris (10).

Sie heben namentlich einen Fall hervor, in dem die
akute gonorrhoische Peritonitis eines Kindes im An-
schlusse an die Operation den Anlass za einer Allgemein-
infektion mit Streptokokken gegeben hatte; durch eine
mitbestehende Bronchopneumonie war es zu einer Blut-
iberschwemmung vom linken Bronchialbaume aus ge-
kommen, die Pat. (ein 10jiihr. M#idohen) starb 36 Stunden
nach der Operation, obgleich bei der Operation nur Gono-
kokken im peritonitischen Exsudate gefunden worden
waren. Ueberhaupt versoblimmert sich die Prognose
der Operation, je jiinger die Kranke ist, wihrend vom
etwa 25. Lebensjahre an die Prognose der Castration schon
wesentlich giinstiger fiir Stillstand und Ausheilen der
Gonorrhbe ist.

In einer ausgedehnten Literatursammlung
kommt H. Weiss (21) auf die gonorrhoischen Ge-
lenkaffektionen und deren Genese, Pathologie und
Behandlung zu sprechen. Aetiologisch kommt es
ihm namentlich darauf an, endlich die Toxinwir-
kung des (onocoocus einzuschrinken und immer
mehr fir die direkte aktive Betheiligung des Gono-
coccus selbst gerade bei den Gelenkerkrankungen
hinzuwirken. ,Man kann heutzutage sogar be-
haupten, dass der negative Ausfall der bakterio-
. logischen Explorationen nur in ganz bestimmten
Momenten seinen Grund hat, bei deren Vermei-
dung das Resultat wahrscheinlich auch positiv
hétte sein milssen.*

Von einem seltenen und pathogenetisch schwer zu
deutenden Falle von arterieller Thrombose bei einem
20jéhr. jungen Manne berichtet Craven Moore (15).
Es handelte sich um einen schweren Fall von allgemeiner
Sepsis mit Gangrin des linken Beines und um septische
Thrombose. Der Thrombus, der an der Abgangstelle der
linken Art. iliaca lang ausgedehnt und gut erhalten und
streng wandstiindig sass, hatte in seiner Peripherie deut-
lich nachweisbare Gonokokken aufzuweisen. Obgleich
das Blut nicht auf Gonokokken untersucht war, nimmt
M. an, dass es eine von der Blutbahn aus bedingte Intima-
ontziindung und arteriitische Thrombose von der Intima
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aus war, die zu einer specifisch gonmorrhoischen End.
arteriitis fihrte.

In einer Abhandlung iber die Wandungen gonor-
rhoischer Penisabscesse spricht sich Audry (1)
dahin aus, dass beim Zustandekommen der gonor-
rhoischen Penisabscesse jene Epidermoidcysten eine
Rolle spielen, die latent juxtaurethral neben den
Harnr8hrendrisen bestehen. Von 10 Fillen be-
schreibt er das mikroskopische Bild der Wandung
eines Penisabscesses bei einem jungen Manne, der
bei 3maliger Gonorrh8e jedesmal einen Penis-
absoess bekam. Die AbscesshShle war mit Epi-
dermis ausgekleidet und hing mit zwei Fisteln mit
der Urethra zusammen.

Ueber die Lokalisirung und Art der Entzlin-
dung bei der gonorrhoischen Epididymitis stellte
J.Sellei (19) histologische Untersuchungen an
15 pldtzlich verstorbenen Individuen an, 2mal mit
subakuter und 13mal mit chronischer Nebenhoden-
entzindung, wie sie etwa 4 Wochen vorher auf-
getreten war. Die Entzlindung am Nebenhoden,
bez. Hoden spielt sich im Bindegewebe zwischen
den Kanilichen ab. Die Veréinderungen sind fort-
schreitend am stirksten in der Cauda, schwicher
treten sie in der Mitte des Nebenhodens hervor und
am wenigsten sind sie am Kopftheile zu sehen.
Histologisch Gonokokken nachzuweisen war 8. trots
aller Vorsichtmaassregeln beim Farben nicht ein
einziges Mal mdglich.

In einem Falle von Epididymitis gonorrhoica
mit Abscessbildung ist es Witte (23) gelungen,
in dem Eiter Gonokokken culturell, mikroskopisch
und durch das Thierexperiment (Meerschweinchen)
einwandfrei nachzuweisen. Er kommt daher su
der Ansicht, dass alle gonorrhoischen Epididymi-
tiden durch den Gonoooccus hervorgerufen werden.
Der Orchiococous Eraud’s(D’Arlhac), dernach
verschiedenen, besonders franzdsischen, Autoren
8tiologisch in Betracht kommen sgoll, ist bakterio-
logisch nicht einwandfrei, ebenso ist die Toxin-
theorie nicht haltbar, da kein positiver Beweis fir
sie vorliegt. _

Far die Fernwirkung macht Rubinstein(17)
im Einverstindnisse mit Wassermann auch das
Gonokokkengift verantwortlich, aber bei der Ge
lenkentzlindung das Qift, das die Gonokokken bei
ihrem Absterben in ihren Leibern als noch be-
sonders wirksam beherbergen. Hier deckt sich das
Experiment mit der Praxis, indem nach Oeffnung
des Gelenkes und Sublimatwaschungen sehr schnell
die Entzindung zuriickgeht.

Eine Identitit zwischen Diplokokken im Blute wih-
rend des Lebens und auf den Herzklappen bei der Sek-
tion glaubt R. J. Wilson (22) erwiesen zu haben;
allerdings wurde sie in der Diskussion der New Yorker
patholog. Gesellschaft bezweifelt, da die Entfirbung nach
Gram nicht gepriift worden war. Merk ig war
immerhin das charakteristische Wachsen der Culturen
aus 3com Blut auf Glukose-Agar und das Weiterwachsen
auf Loeffler’schem Blutserum. Jedenfalls war aber
kein zwingender Grund vorhanden, den culturell und bei
der Sektion gefundenen Diplococcus fiir den Urheber der
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uloerosen Endokarditis zu erkliren. Aus der Diskussion
giog im Allgemeinen noch hervor, dass die Mitralklappe
und besonders die Aortenklappen am ehesten von gonor-
rhoischer Endokarditis betroffen werden.

Eine verrukdse Endokarditis beschreibt Fritz (5)
mit genauer mikroskopischer Prifung der Auflage-
rungen und positivem Gonokokkenbefunde.

Interessant erscheint dieser Fall insofern, als sich
wahrscheinlich auf einer schon vorher an Endokarditis
erkrankten Klappe die Exkrescenz gebildet und somit
wohl ein Locus minoris resistentiae bestanden hatte. Der
Kr, im Alter von 24 Jahren, war angeblich wegen Ge-
lenkrhenmatismus aufgenommen worden, er hatte sich
aber vor 7 Wochen eine akute Gonorrhde zugezogen;
an den Genitalien war nichts Auffilliges und plotzlich
trat pyamisches Fieber auf, das unter hiufigen Schiittel-
frosten und schoeller Kriifteabnahme in 4 Wochen zam
Tode fiihrte.

Lartigau (11) fand bei einem 20jéihr. jungen Manne
eine frische Ulceration der Mitralklappenriinder und einen
frischen Thrombus véllig mit Gonokokken durchsetzt,
ebenso fand sich der Gonococous noch im Blate, und
swar, nachdem der Ausfluss einige Wochen verschwun-
den und plotzlich knapp 2 Wochen vorher eine Schwel-
lung des rechten Ellenbogens aufgefallen war und 2 Tage
vorher mit einem Male eine hohe Continuaeingesetzt hatte.
Die Erwerbung der Gonorrhde reichte etwa 8 Wochen zu-
rick. Die Septikiimie mit der ulcerdsen Endokarditis
und Arthritis musste auch ausschliesslich anf den Gono-
coccus suriickgefithrt werden.

In einem Vortrage berichtet Unger (20) von einem
18jihr. jungen Manne, der an gonorrhoischer Hiift-, Fuss-
und Handgelenkentziindung nach einander erkrankte und
bei dem es ihm gelang, im Blute Gonokokken nachzu-
weisen.

Die vielen Misserfolge bei Versuchen, die
Kokken im Blute nachzuweisen, fihrt U. nur auf
mangelbafte Technik zurick, und er macht den
Erfolg von folgenden drei Bedingungen abhiingig:
1) Muss man viel Blut nehmen, um viel Keime zu
bekommen, 2) muss man viel Nahrsubstrat zuthun

und 3) fldssigen Nahrboden wihlen.

Die Exantheme, die im Verlaufe der Gonorrhde
auftreten, theilt Buschke (4) in 4 Gruppen:
1) Einfache Erytheme. Es handelt sich hier um
ein mit hohem Fieber einhergehendes, mit Gelenk-
erscheinungen complicirtes, etwa 8 Tage dauerndes
Erythem. 2) Urticaria und Erythema nodosum.
In dieser Gruppe fithrt B. 3 selbst beobachtete
Fille an; es handelt sich um oberflichliche papu-
13se Efflorescenzen und zum Theil um Knoten, die
in der Cutis und dem Unterhautfettgewebe sitzen.
3) Bimorrhagische und bulldse Exantheme. Das
beherrschende Krankheitbild sind Blutungen in die
Haut. 4) Hyperkeratosen. In den oberen Schichten
der Haut spielen sich Entzindungen mit Hyper-
keratose ab. Bakteriell ist nichts gefunden worden.
¥ir jede der 4 Gruppen flihrt B. aus der Literatur
sshlreiche Fille an. Wir beobachten Exantheme,
die (wie die scharlachihnlichen) in einigen Stunden
den ganzen Kdrper fiberziehen und nach 24 Stun-
den schon vdllig verschwunden sind ; andere hin-
wiederum dauern Qiber Wochen und Monate hinaus,
genau 8o ist es mit dem Fieber. In einigen Fallen
hohes intermittirendes Fieber, malariashnlich, auf
der anderen Seite wieder keine Temperaturerhthung.
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Oft finden wir die Exantheme complicirt mit Ge-
lenkerkrankungen (dies fast regelmassig), mit Herz-
erkrankungen, Nephritis und Milzschwellung. Die
Exantheme sind zurfickzuftthren auf die Einschlep-
pung des gonorrhoischen @iftes in die Blutbahn.

Die speocifischen gonorrhoischen Exantheme,
fiber die Buschke ein besonderes Schems auf-
stellt, sind h#ufig, aber man muss sich, abgesehen
von den durch die antigonorrhoische Therapie
hervorgerufenen Exanthemen, hiiten, ohne Weiteres
ein Exanthem als gonorrhoisches zu bezeichnen.
Nur die genaue Untersuchung eines zu diesem
Zwecke herausgeschnittenen Hautstlickes kann ent-
scheiden, ob ein mikroorganismenreiches Exanthem
oder eine durch Staphylokokkenembolien bedingte
Dermatose vorliegt.

Bo gelang esJ. Heller(9), eine Dermatitis staphylo-
genes pyaemica in einem lethalen Falle nachzuweisen, in
dem zuniichst die 7 Wochen vorher eingetretene Gonor-
rhbe auf einen gonorrhoischen Charakter der Embolien
schliessen liess, in dem aber andererseits die auffiilliger
‘Weise im Bekrete zahlreich mit anwesenden Staphylo-
kokken auf eine derartige (Staphylokokken-) Embolie hin-
deuteten. So kam es auch: Die Exantheme waren auf
Mikrokokkenembolien zurtickzufiihren. Es handelte sich
um eine im Anpschluss an eine Gonorrhde entstandene
ulcerdse Endokarditis, die zu einer Embolie im Gehirn
und speciell auch zu einer Dermatitis pyaemioca Ver-
anlassung gegeben hatte.

Einen seltenen Fall von nicht gonorrhoischer
Urethritis acuta bringt Goldberg (6).

Ein 23jihr. junger Mann erkrankte einige Tage post
cohabitationem an eiterigem Ausfluss aus der Harnrohre
mit Brennen beim Wasserlassen. Pat. hatte friiher nie
Gonorrhde gehabt und befand sich nicht im postgonor-
rhoischen g:adinm. Keine Gonokokken! Die Cultar
ergab Streptokokken, in der Reincultur Streptococcus

yogenes. Trotz 3monatiger Behandlung mit den be-
gannhen Urethritis- Mitteln schwanden die Eiterfiiden nicht
aus dem Urin. G. schliesst daraus: Es giebteine prim#rer
Infektion entstammende Urethritis non gonorrhoica; in
einigen Fillen findet man schon mikroskopisch Mikro-
organismen als wahrscheinliche Krankheiterreger, in
anderen Fillen nicht; geeignete Culturverfahren miissen
diese Liicke ausfiillen.

Bei der Bakteriurie war bisher als #tiologisches
Agens der Colibacillus erw8hnt worden. Gold-
berg (7) beschreibt einen Fall, der nach Analogie
des Warburg’schen Falles vom Bacterium lactis
adrogenes hervorgerufen und noch dadurch inter-
essant war, dass nach Alkalien (Karlsbader Salz)
die Bakteriurie sich verschlimmerte. Die Blase
blieb auch hier ohne Entzindung und durch
Urotropin und Ichthargan trat nach 14 Tagen
wesentliche Besserung ein. (. meint, dass aber
doch aus einer Bakteriurie leicht einmal eine
Cystitis oder Pyelitis werden kann, sobald eine
disponirende Ursache: Congestion, Trauma, Reten-
tio urinae auftritt. Die Bakteriurie verlangt jeden-
falls eine genaue Klassifikation der Bakterienflora,
da die Zahl der Erreger schon sehr zugenommen
und gewechselt hat; denn seitdem Staphylokokken,
Streptokokken, B. subtilis, Typhusbacillen und
eben auch B. lactis aBrogenes gefunden worden
sind, kann die Gruppe Colibacillus nicht allein
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mehr fiir die Bakteriurie verantwortlich gemacht
werden.

In einem Vortrage berichtet Ledermann(12)
Qber das Vorkommen des Bacterium coli commune

bei postgonorrhoischer Urethritis.

Es handelte sich um einen 56jihr. Pat., der im An-
schluss an eine Gonorrhde eine eiterige Entziindung der
vorderen und hinteren Harnrohre und der Blase bekam,
bei der sich in den Sekreten das Bacterium coli als ein-
ziger Mikroorganismus fand. Der Colibacillus findet sich
auf der Glans und in der Vulva; bei vollig intakter
Sohleimhaut ist eine Infektion nicht méglich, wohl aber
bei der Empfindlichkeit nach einer Gononh&e

Metzner (13) bringt einen Fall von Peritonitis
gonorrhoica, in dem die klinischen S8ymptome und die
Fiirbung die Annahme des gonorrhoischen Charakters
schon wahracheinlich machten ; die Sekton bestiitigte die
Diagnose.

Bettmann (2) hat mit Cantharidin-Injek-
tionen in die ménnliche gonorrhoisch inficirte Harn-
rhre reichlich eosinophile Zellen im eiterigen Aus-
fluss hervorgerufen. Bei uncomplicirter Gonorrhde
finden sich im Trippereiter der mannlichen Harn-
r8hre keine oder nur wenige eosinophile Zellen.
Zur Injektion benutzte er cantharidinsaures Kalium
4 dmg pro dosi (Sol. 4:10000). Ueber die Her-
kunft der eosinophilen Zellen und tber ihre Funk-
tion herrscht allenthalben Streit. Nimmt man nun
an, dass die eosinophilen Granula der Zelle die
Muttersubstanz von Alexinen darstellen, die, von
den Leukocyten ausgeschieden, baktericide Eigen-
schaften entfalten, so ist damit ein neuer Be-
handlungsweg in dem Sinne angedeutet, dass der
Korper an natfirlichen Abwehrorganen bereichert
wird ; B. baut jedoch diesen Plan nicht weiter aus.

Bibergeil (3) hat Férbungsversuche von Gono-
kokken mit Neutralroth, mit Methylenblau, Methylen-
azur, Eosin, Eosin-Methylenblau, Toluidinblau, Brillant-
Cresylblau, Pyronin-Methylengriin und Magentaroth-
Methylgriin vorgenommen. B8immtliche von ihm er-
probten basischen Farbstoffo ergaben gleiche Resultate,
wiihrend saure Farbstoffe, auch mit basischen verbunden,
keine elektive firberische Wirkung ausiiben. Nach un-
gofihr 5 Minuten sind alle intra- und extracelluliiren
Gonokokken geférbt, und zwar je virulenter, desto

schwiicher und umgekehrt abgeschwiichte oder im Ab-
sterben begriffene um so stiirker.

II. Klinsk.

24) Fin dwrch Gonokokken verursachter Fall von
Phlegmone; von J. Almkvist. (Arch. f. Dermatol. u.
Syph. XLIX. 2 u. 3. p. 163. 1899.)

25) On obsoure pyaemia : with the description of a
" case which originated 1 a gonorrheal urethriiis; by
E. P. Baumann. (Glasgow med. Journ. p. 172. March

1903.

36) Febris gonorrhoica acutissima; von Z. Blind-
r &i)z h. (Petersb. med. Wchnschr. N. F. XXI. 10. p.97.
1904.)

27) Zur Kenninsss der gonorrhotschen Gelenks- und
Nervenerkrankungen; von R.Bloch. (Arch. f. Dermatol.
u. Syph. XLVIIL 3. p. 349. 1899.)

28) The systemse or constitutional character of
gonorrhoea ; Hllustrated by five cases of tridochorotditis ;
by Ch. Bull. (New York med. Record LXII. 25. p. 961.

1902.)
29) Blennorrhagie compliquée (épididymite, défé-
rentste, rhumalisme); par Charmeil. (Echo méd. du

Nord VI. 310. p. 601 1902.)
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30) The clinical significance of a chronic urethral
discharge; by H. M. Christian. (Amer. Journ. of the
med. So. CXXIIL 3. p. 481. 1902.)

81) Baktertologische und experimentelle Unter-
suchungen tiber esnen merkwiirdigen Fall von allgemeiner

Iwucher Infektson; von P. Colombini. (Centr.-
%l f. Bakteriol. u. 8. w. XXIV. 25. p. 955. 1898.)

32) Les accidents nerveux de la blennorrhagte; par
GéoD;alamare. (Gaz. des Hop. LXXIV. 57. p. 549.
1901.

33) Uprethritis bet Ozalurie und Phosphaturie.
Oxalurie und Phosphaturie als Symptome der Neur-
asthenie; von E. Delbanco. (Monatsh. f. prakt. Der-
matol. XXXVIII 2. p. 65. 1904.)

34) Acute diffuse gonococcus perstonstis; by Do wd.
(Proceed. of the New York surg. Soc. for Oct. 23. 1901.

Ann. of Surg. Febr. 1902.)

35) Ueber Muskelerkrankungen bei Harnrohren-
tripper ; vonH.Eichhorst. (Deutsche med. Wchnschr.
XXV. 42. p. 685. 1899.)

36) Ueber Urethritis gonorrhotea bei Kindern minn-
lschen Geschlechts; von Fisoher. (Miinchn. med. Wo-
chenschr. XLIX. 46. 1902.)

37) La blennorrhagse dans ses rapports avec la
grossesse et la alité; par M. Fruhinshola.
(Gaz des Hop. LXXV. 110. 190 )

Urethrités sn the female; by E. Garceau.
(Amer Journ. of the med. 8c. CXXV. 2 . 284. 1903.)

39) Les prencipales complications des mlvo-oaginau
chex les petstes filles; par M. A, Guillaumont. (Gaz.
des Hop. LXXIV. 101. p. 969. 1901.)

40) Bestrige xur Casutstik sellener gonorrhoischer
Erkrankungen; von J. Heller. (Dermatol. Ztschr. IX.
2, p. 130. 1902.)

41) Ein Fall von gomorrhoischer Riickenmarks-
erkrankung mit seltener Lokalisation; von Herzog.
(Deutsohe med. Wchnschr. XX VIII. 29. 1902.)

Ein Fall von Hypertrichosis auf einem von
gonorr Gelenkrheumatismus ergriffenen Arm;
von A.v.Karwowski. (Monatsh. f. prakt. Dermatol.
XXXIIL 5. p. 20. 1901.)

43) Die gonorrhoische Neurstis und shre Bexiehungen
aur gonorrhoischen Myositis und Arthritis; von R. Kien-
bé)ook (v. Volkmann's S8amml. klin. Vortr. XV. 315.
1901.)

44) Un cas de blennorrhagie compliquée de rhuma-
tisme, de troubles merveux et d’s clste; par H.
Kucharzewski. (Progrés méd. XI. 4. p. 52. 1900.)

45) Ueber Endocarditis gonorrhotca; von M. Loeb.
(Deutsches Arch. f. klin. Med LXV. 3 u. 4. p.411. 1899.)

46) Ueber Pyelitis und Pyelonephritis auf Grund
von Gonorrhie; von B. Marcuse. (Therap. Monatsh.
XVIL 2. p. 71. 1903.)

47) Ueber Arthritis gonorrhotea; von Markheim.
(Aroh. f. klin. Med. LXXII. 2. p. 186. 1902.)

48) Perturethrale Infillrate und Abscesse beim
Wesbe; chrontisch-gonorrhoische Induration der wesb-
lichen Harnrohre; von R. Matzenauer. (Wien. klin.
‘Wechnschr. XV. 45. 1902.)

49) Ueber Panaritium gomorrkoicum; von Fr.
Meyer. (Fortsohr. d. Med. XXI. 35. p. 1185. 1903.)

50) Causes of salpingitis other than gonorrhoeal;

E. Moore and John B. Deaver. (Amer. Journ.
oi the med. 8c. CXXIII. 3. p. 426. 1902.)

b61) Ueber den Fersenschmerz der Blemmorrhie-
kranken (Bursitis achtllea profunda); von G. Nobl
(Ztschr. f. Heilkde. N. F. IV. 9. p. 273. 1903.)

52) Ueber gonorrhoische Neurosen; von Orlipski.
(Allg. med. Ztg. LXXI. 43. p. 503. 1902)

53) Ein Fall von habstueller Urticaria gonorrhotea;
vggzorhpsh (Miinchn. med. Wchnschr. XLIX. 40.
1902.)

54) Ueber die Reakiion des Prostatasekretes bes
chronischer Prostatitis; von C. Pezzoli. (Wien. klin.
‘Wehnschr. XV, 27. 1902.)
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56) Ostéopathies blennorrhagiques;
lippet. (Gaz. hebd. de Méd. et de. Chir.
p. 937. 1901.)

56) Gonorrhoeal imfection of the prostate; by
1.9(;2‘)“ der Poel. (New York med. Record &I. 8.p. 281.
1902.

_57) A case of diffuse gonococcus infection of the

; par G. Phi-
XLVIIIL 79.

entire upper exiremity; by Ch. Powers. (New York
med. Record LXIV. 14. p. 521. 1903.)
58) Ueber die gonorrhoischen Allgemein-Infekiionen;

von A. Prochaska. (Virchow’s Arch. CLXIV. p. 492,

1901.)

9) Ueber die Frage der itiologischen Bexsehungen
awischen Gonorrhde und Prostatahyperirophie; von
A.Rothschild. (Centr.-Bl. f. d. Krankh. d. Harn- u.
Sexualorg. XV. 4. p, 177. 1904.)

60) Kiintsche Studien iiber Gonorrhie; von H. J.
Schlasberg. (Nord. med. ark. Afd. II. Heft 1.-1903.)

61) Ueber dis der GQonokokken fiir die

likationen und Metastasen der Gonorrhde; von
lll.soslc)hneider. (Ztsohr. . Heilkde. N. F. II. 10. p. 270.

62) Ueber dse Bexiehungen der chronischen Gonor-
rhoe zur Impotenx; von M. Schoenfeld. (Wien. med.
Wehnschr, LI. 5—9. 1901.)

63) Ueber Harnrihrenausfiiisse; von A. Seelig.
(Allg. med. Centr.-Ztg. LXXI. 26. p. 208. 1902.)

64) A case of gomorrheal rhumatism with bursae
filled with coneretions of urate of soda; by W.G.8pen-
cer. (Transact. of the olin. Boc. of London XXXIV.
p. 51. 1901.)

685) Ueber Allgemein-Infektionen nash Gonorrhie;
von H. Ullmann. (Deutsches Arch. f. klin. Med: LXIX.
3u 36 ;). 1133'; 1901.)

soeurs attetnies de péritonile G gonoco
eonsécutive & une vulvite; par G. Variot. (Gaz. qdz:
Hép. LXXVII. 28. p. 261. 1804.)

87) Ueber chyonische, nicht gonorrhotsche Usethritis;
;;1611; Waelsch. (Prag. med. Wehnschr. XXVI. 43.

068) Ueber chronische gonorrhoische Prostalitis; von
}.“gtelao h. (Prag. med. Wchnschr. XX VIII. 15 u. 16.

68) Gonorrhoeal myosiiis; by Martin W. Ware.
(Amer. Journ. of the med. Se. CXXII. 351. p. 40. 1901.)
_10) Ueber gomorrhoische Arthritis; von Weik.
(Wirttemb. Corr.-Bl. LXXIV. 7. 8. p. 123. 147. 1904.)
1) Em Fall von a sn Folge gonorrhoischer
fektions; von Fr. Weisz. (Arch. f. Der-

mabol. u. 8yph. LVII. 1 u. 2. p. 189. 1901.)

. 12) Twwo cases of gonococesc malignant endocardstis
with isolation of the organisme before death; by Ro-
bertJ. Wilson. (New York Univers. Bull. of the med.
8c. p. 127. July 1901.)

13) Ueber Gonokokken-Septicopyiimie; vonW.W ol ff,
(Fortschr. d. Med. XX. 11. p. 353. 1902.)

14) Gomorrhoeal vulvovagintiis tn children; by
R Woods. (Amer. Journ. of the med. 8c. CXXV. 2.
p- 311. 1903.)

Wie schon in der Pathologie und Pathogenese,
80 tritt auch in dem klinischen und casuistischen
B.erichten liber Gonorrhde die Absicht hervor, das
vielgestaltige klinische Bild der Gonorrhde und die
mannigfaltige Verbreitung und Lokalisation des
Gonococcus genfigend zu wiirdigen. Besonders
vill die Prostata mehr und mehr beachtet sein,
denn in ihr halt sich der Gonocoocus am langsten
und am liebsten auf. Von der Prostata aus kommt
o8 nicht selten zu septikiimischen und py&mischen
Pl:ocessen und aus der erkrankten Prostata ent-
wickeln sich oft weitere bedeutsame Folgen der
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Gonorrhde: dies ist der Grundzug der folgenden
Verdffentlichungen.

Seelig (63) stellt verschiedene Typen der
Harnrdhrenausfilisge auf. Er erkennt eine physio-
logische Urethrorrhde nur in der Erregung an und
bezeichnet alle anderen Ausfllisse als pathologisch
(Gonorrhde, Spermatorrhde u. 8. w.). Er halt also
die Sekretion der HarnrBhre und ihrer Adnexe im
Aligemeinen fiir pathologisch ; bisher galt noch als
Ausnahme die Urethrorrhoea ex libidine, die nach
durchgemachter Gonorrh3e ohne geschlechtliche
Reizung auftreten kann. Aber auch diese muss
als pathologisch bezeichnet werden. Bei ober-
fiichlicher Untersuchung kann ein Ausfluss aus
dem Priiputialsack (Balanitis u. 8. w.) Harnr3hren-
ausfluss vortiuschen. Die empfindliche Urethra-
schleimhaut reagirt auf verschiedene Reize, daher
giebt es Ausflisse nach chemischen Reizen (sogen.
prophylaktischen Einspritzungen), nach mechani-
schen Reizen (Katheter, Fremdkdrper), oft auch
durch Neubildungen in der Harnr8hre verursacht.
Ferner kommen foir Harnr8hrenausfldssein Betracht
Ulcus molle, Ulcus durum (beide im vorderen
Theile der Urethra), ferner Tuberkulose der Harn-
rohre (meist sekundir nach Adnexerkrankungen),
wobei nur die Tuberkelbacillen im Sekret sicheren
Anhalt bieten kdnnen, sodann der Herpes urethrae,
der endoskopisch zu diagnosticiren ist, und vor
Allem die Gonorrhde mit Gonokokken und die
Streptokokken-Urethritis. Ferner erwihnt 8. die
Sekretion bei Prostatorrbde, mikroskopisch zu er-
kennen an den BSttoher’schen Krystallen, die
aus dem Prostatasaft durch Zusatz von 10proc.
Ammonium-Phosphor ausfallen. Leicht damit zu
verwechseln ist die Spermatorrh8e nach Rilcken-
markstraumen und bei Neurasthenikern, bei Ge-
sunden hdchstens im Anschluss an schwere Defiika-
tion, zuweilen bei Tuberkulose und Diabetes be-
obachtet. Bei Gonorrhde der hinteren Harnr8hre
soll Spermatorrhe, bez. Spermaturie beobachtet
worden sein (Flirbringer). Schliesslich erwihnt
S. noch das HarnrSbrentrufeln. Dieses findet sich
bei Neurasthenikern, ferner ist es als ein Frih-
symptom spinaler Erkrankungen (Tabes) zu be-
obachten. Hierbei wird auch noch die Urethritis
urica als Begleiterscheinung bei Gicht angefiihrt,
wihrend bei anderen Allgemeinerkrankungen Aus-
filsse, wie man sie friher annahm, nicht bestehen
sollen.

Bei der Untersuchung auf chronische Gonorrhde
laufen leicht noch Unklarheiten und Verwechselun-
gen unter, und darum stellt H. M. Christian (30)
ein fbersichtliches Schema zur genauen Unter-
scheidung aller bei dieser Untersuchung zu be-
obachtenden Erscheinungen auf. Es bandelt sich
um die Frage: Ist es Eiter oder Prostatasekret,
oder Schleim, und dar(iber milssen wir uns ganz
sorgsam unterrichten. Denn es kann eine Pro-
statorrh8e bestehen, d. h. ein Ausfluss von eiter-
ihnlichem, z3hem und klebrigem Sekrete, ohne
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dass eine Gonorrh3e vorausgegangen ist. Die
Prostatorrh8e ist dann einfach eine sexuelle Std-
rung, z. B. nach Onanie, nach Radfahren auf un-
geeignetem Sattel u. dgl. Andererseits kann die
Eiterung von der Pars anterior, der posterior, von
einer Epididymitis und Prostatitis herstammen, oder
es kann eine Urethrorrhde vorliegen, d. h. ein Ab-
gang von Schleim und Epithelien. Um also in
seiner Untersuchung nicht fehlzugehen, muss man
folgenden Gang festhalten: Erst die Besichtigung
und makroskopische Beurtheilung des Sekretes,
dann die mikroskopische Untersuchung, drittens
was sehr wichtig ist, die Beobachtung, ob nach
Coitus oder Alkoholmissbrauch eine Verschlimme-
rung entsteht, und schliesslich die Beobachtung des
Urins. Alkohol und Coitus machen bei der ein-
fachen Prostatorrhde keine Schiddigung, wohl aber
bei der Harnrhreneiterung; bei der einfachen
Urethrorrhde macht blos der Alkohol, nicht aber
der Coitus Verschlimmerung. Der Urin kann auch
bei der Eiterung klar sein, aber meist ist er wolkig
und trib und enth#lt Fiden und Eiter, bei der
Urethrorrhde ist er klar, und bei der Prostatorrhde
zeigt er bei aller Klarheit FAden von bestimmter
hakenfdrmiger Art (Fdrbringer’sche Haken).

Oxalurie und Phosphaturie bedingen Ofters
(durchaus nicht immer) ohne eine gonorrhoische
Infektion eine Urethritis; die Anl4sse und Erschei-
nungen schildert Delbanco (33). Die Patienten
klagen iber leichten Ausfluss, der oft erst auf ein
Pressen der Urethra sich zeigt, oder nur tiber Ver-
klebtsein der Urethralmindung, vor Allem aber
iber Brennen beim Uriniren und tber F&dchen im
Urin. Es kann auch dieses Bild zur Verwirrung
bei dem Verdachte auf chronische Gonorrhde fithren
und es kommt ja auch meistens nach chronischer
Gonorrhde, und zwar nach allzu vorsichtiger Be-
handlung mit reizloser Diat und alkalischen Mineral-
wiissern und namentlich bei den sogenannten
(Freudenberg) Urogenital-Neurasthenikern vor.
Mit Ausnahme von Binswanger wird insbeson-
dere die Phosphaturie von den meisten Autoren
fir ein Zeichen der Neurasthenie (chronischer
Prostatitis und der durch sie bedingten sexuellen
Neurasthenie W os8id10’s) erkldrt, und die Folge
der Phosphaturie kann eine chronische (nicht
gonorrhoische) Urethritis sein (Galewsky).

Bei der bakteriologischen Untersuchung einer
akuten Urethritis begegnet man bisweilen ganz
spérlichen Gonokokken und dabei einem eben so
spirlichen Sekret; diese Form nimmt von vorn-
herein einen mehr chronischen Habitus an, und
dieser Habitus bleibt auch im Verlaufe. Anderer-
seits aher giebt es auch vdllig gonokokkenlose
Urethritiden, auf die L. Waelsch (67) Gelegen-
heit nimmt, wieder aufmerksam zu machen, und
zwar ist diese gonokokkenlose Form charakterisirt
durch ihre lange Incubation, durch den chronischen
Beginn (ohne wesentliche Beschwerden) und Ver-
lauf und durch das v3llige Versagen der Therapie.
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Da die Anschauungen fiber die Hiufigkeit der
Prostataerkrankungen noch sehr wechseln, #0 stellte
L.Waelsch (68) an 200 Gonorrhden eine genaue
Statistik der Prostataerkrankungen an. Es stellte
sich bei 172 von diesen 200 Gonorrhoikern, d. b
in 860/, der Falle eine Urethritis posterior heraus,
und unter diesen waren 162 Fille mit chronischer
Prostatitis complicirt. Dieses Resultat unterscheidet
sich wesentlich von den bisherigen (viel geringeren)
Procentzahlen. Dabei wurde in der Hauptsache
bei der Untersuchung so vorgegangen, dass ohne
eine Auswahl der Falle, nach Abklingen der akuten
Erscheinungen vom Rectum aus untersucht, s
der Driise gedrlickt und dann das Prostatasekret
aufgefangen oder mit Hilfe der 3-Gl4serprobe ent-
leert wurde. Diese Prostatitis, die immer mehr
Anerkennung und Beachtung findet, kann leicht
der Grund zu einer Ueber-, bez. Missbehandlung der
Gonorrhde werden. W. empflehlt die Behandlung
mit Prostatamassage vom Rectum aus und mit
nachfolgender Spillung, bez. Instillation in die
Urethra posterior. Durch nichts mehr als durch
Polypragmasie bei der chronischen Prostatitis wird
eine Neurasthenie unterhalten, bez. grossgezogen.

Auch van der Poel (66) fiihrt Statistiken an,
in denen sowohl! die HAufigkeit, als auch die
Schnelligkeit des Eintretens der Prostataerkrankun-
gen auffallt. Besonders in Anlehnung an deutsche
Autoren (Ghon, Schlagenhaufer, Finger
und Frank) bespricht er in einer lingeren Ab-
handlung ‘die Empfinglichkeit und Hartnickigkeit
der Prostata fiir und bei Gonorrhde.

Sogar fiir die Prostatahypertrophie kann man,
wie neuerdings Rothschild (69) erwieeen hat,
die Gonorrhe oder wenigstens die ohronische
Prostatitis verantwortlich machen. Denn R. fand
dieselben histologischen Bilder in den auf Gonorrhde
und Prostatitis von ihm untersuchten Drlisen, wie
Ciechanowski in den nach Prostatahyper
trophie untersuchten Driisen, und R. war ausser-
dem in der Lage, anatomisch-histologisch bei Weitem
mehr Drisenverinderungen zu finden, als Finger,
denn er untersuchte auch an denjenigen Leichen,
an denen Husserlich gar keine Verinderungen an
der Urethra aufgefallen waren; und es ergab sich
demnach dasselbe Verhiltniss von Prostataerkran-
kungen (909/,) wie durchschnittlich neuerdings die
klinischen Statistiken von Waelsch, Casper
und Frank behauptet haben.

Die Reaktion des Prostatasekretes ist nach
Fiirbringer’s Entdeckung sehr bedeutsam bei
der Ejakulation. Das im normalen Zustande sauer
reagirende Prostatasekret ist im Stande, das in den
Spermatozodn latente Leben zu erwecken, und
durch Erfahrungen in der Pathologie hat Finger
diese Anschauung gesttitst. Finger und Burck-
hardt lieferten n#mlidh den Nachweis, dass das
Prostatasekret bei chronischer Prostatitis, in Folge
von Beimischung von Eiter, seine saure Reaktion
verliert, alkalisch oder neutral reagirt und Finger
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stellte fest, dass Individuen mit Prostatitis chronica
und alkalischem Prostatasekret im frischen Ejaku-
late unbewegliche oder rasch absterbende Sper-
matozodn besitzen also an Nekrospermie leiden.
Diesen ziemlich allseitig anerkannten Beobachtun-
gen suchte Lohnstein zu widersprechen. Pez-
zo0li (54) wirft Lohnstein die Unrichtigkeit
seiner Methode (reaktionnelle Untersuchungen mit
Phenolphtalein) vor und erklirt die den Finger’-
schen Beobachtungen widersprechenden Lohn-
stein’schen Untersuchungen fiir irrthiimlich und
setzt damit die alte Firbringer-Finger’sche
Lehre wieder an ihren Platz.

Die Pyelitis und Pyelonephritis auf Grand von
GonorrhBe behandelt B. Marcuse (46). Bei dem
Zustandekommen einer Nierenbeckenentzlindung
muss man an 3 Uebertragungsarten des gonor-
rhoischen Virus auf das Nierenbecken denken, und
swar an Uebertragung durch das Blut (gonor-
rhoische Allgemeininfektion, Endokarditis), zweitens
suf dem Wege der Lymphbahnen und drittens
dorch die an der Innenwand des Ureters ver-
laufende ascendirende Entzlindung. Findet man
im Nierenbeckeneiter typische intracelluldre Gono-
kokken als die einzigen vorhandenen Bakterien, 8o
ist die Diagnose sicher. Vielmals aber kann man
sie nur erschliessen, und zwar wenn die Pyelitis
im Anschlusse an eine gonorrhoische Cystitis er-
folgt ist, wenn sie nach Nierenbeckenspililungen
verschwindet und sonst keine Ursachen nach-
weisbar sind. Denn man hat jederzeit an eine
Urogenitaltuberkulose mit zu denken, bei der
ibrigens der Ureterenkatheterismus verboten ist.
Auch in den auf gonorrhoischer Basis beruhenden
Fallen von Pyelitis will M. die lokale Behandlung
erst in letzter Instanz vorgenommen wissen, da
flitere, zum Theil gute Beobachtungen von Spontan-
heilung gonorrhoischer Pyelitis vorliegen und
pamentlich die Behandlung der zu Grunde liegen-
den Cystitis bisweilen Pyelitiden beseitigt.

Von 2 seltenen Fillen von gonorrhoischer Ure-
thritis bei Kindern mannlichen Geschlechts berichtet
Fischer (36).

Fall 1 betrifft einen 9jihr. Knaben, der mit einer
3 Wochen alten Gonorrhée (anterior et posterior), Funi-
culitis und Epididymitis dextra in Behandlung kam.
Raichliche Absonderung dickfliissigen Eiters, mikrosko-

pisch viel Gonokokken! Aetiologisch war nichts zu er-
mitteln. Heilung nach 4 Monaten.

In einem 2. Falle handelte es sich um einen 12jihr. .

Knaben mit einer akuten, stiirmisch einsetzenden Gonor-
rhoe, die nach 4 Wochen ohne Complikationen ausheilte.
In der ganzen Literatur sind nur 71 Fille er-
wihnt, 40 davon mit positivem anamnestischen
Resultate: Ansteckung durch Cohabitation, durch
Uebertragung (Zusammenschlafen, Wasche, weib-
liches Wartepersonal, Sittlichkeitdelikte). = An
Complikationen wurden beobachtet: Balanitis,
Lymphangitis, Cystitis, Epididymitis, Enuresis,
Gonitis, Arthritis. In 709/, aller Fille handelte es
sich um Knaben in den ersten 6 Lebensjahren.
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Man hat sich bisher nur zu sehr daran gew3hnt,
jede Salpingitis flir eine gonorrhoische anzusehen,
man thut damit aber manchem ,innocenten* Ehe-
mann und manchem unverheiratheten Weibe, wie
Moore und Deaver (50) meinen, Unrecht. Sie
stellen die Ursachen zusammen, die auch sonst
noch fiir die Entstehung einer Salpingitis in Be-
tracht kommen. Es kann sich um puerperale Folge-
erscheinungen, um Complikationen einer Appendi-
citis oder einer Tuberkulose handeln. Ferner kann
auch durch Hussere Anlisse eine Salpingitis er-
zeugt werden. Heisse und {bertrieben haufige
Vaginalduschen oder gewaltsame Cervikaldehnun-
gen und Ausschabungen und Auskratzungen der
Uterushdhle kdnnen ebenfalls die Ursache einer
Tubenerkrankung werden, und M. und D. benutzen
gerade diese Thatsache dazu, vor Qberflissigen
Cervikaldehnungen, etwa behufs Hebung einer
Sterilitit, zu warnen.

Wiahrend der Schwangerschaft und bei der Ge-
burt kommt die Schwere einer gonorrhoischen In-
fektion meist erst zur Geltung, und die Folgen
zeigen sich hiufiger als man glaubt. Daher em-
pfiehlt Fruhinsholz (37) grdsstmdgliche Anti-
sepsis vor und nach der Geburt.

Die Gonorrhde neigt zur strikturirenden Ent-
z(indung, daher muss man auch, sobald es zur Ver-
legung der Ureterenlichtung kommt, genau auf
Gonorrhde achten ; denn einer fibr3sen Striktur auf
gonorrhoischer Basis kann man allenfalls durch
Ureterenkatheterismus beikommen, man muss aber
erst die sonstigen Entzlindungerscheinungen ab-
gewartet haben. Eine genaue Eintheilung der ver-
schiedepen Arten und Ursachen der weiblichen
Ureterenstrikturen giebt Garceau (38), und er
berichtet {iber einen Fall von gonorrhoischer recht-
seitiger Ureterenstriktur nach aufsteigender Gonor-
rhde, in dem erst nach Jahre langem Zuwarten
nach Ablauf der akuten cystitischen Symptome
und nach Anlegen einer Blasenscheidenfistel die
Ureterenkatheterisirung mit Erfolg vorgenommen
werden konnte.

Matzenauer (48) hat in der Wiener Uni-
versititklinik 9 Fille von periurethralen Abscessen
beim Weibe beobachtet, 5 wurden incidirt und
dabei Gonokokken und in 3 Fillen Gonokokken
mit reichlich Staphylokokken gemischt gefunden.

Relativ seltene Complikationen bringt Schlas-
berg (60) in seinen klinischen Studien iiber Gonor-
rhde; es handelt sich 1) um paraurethrale und um
priputiale Gange, 2) Follikulitiden, 3) Prostatitis
catarrhalis, 4) Epididymitis und 5) Adenitis in-
guinalis. Schl. kommt zu folgenden wichtigen
Schltissen: 1) Das Vorkommen von inficirten par-
urethralen und priputialen Gangen trigt, sofern
diese nicht bei Zeiten entdeckt werden, in nicht
geringem Maasse dazu bei, dass die gonorrhoische
Urethritis einen unglinstigen Verlauf nimmt. 2)Die
Follikulitis ist eine recht gewdhnliche Compli-
kation der gonorrhoischen Urethritis und verzdgert
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deren Heilung nicht unwesentlich. 3) Die Prostata
kann bisweilen, ohne palpatorische Verinderungen
zu zeigen, ein Schlupfwinkel fiir Gonokokken sein
und eine Reinfektionquelle fiir die Urethra bilden.
4) Die Entstehung einer Epididymitis trigt im All-
gemeinen dazu bei, die Heilung des gonorrhoischen
Processes in der Urethra zu beschleunigen, sofern
die Urethritis ausserdem zum Gegenstande einer
rationellen Behandlung gemacht wird. 5) Auch in
den mit FKollikulitis complicirten Fillen ist die
Epididymitis von wohlthitigem Einflusse. 6) Die
gonorrhoische Leistenadenitis hat mdglicher Weise
einen #hulichen Einfluss auf den Process in der
Urethra wie die Epididymitis.

Eine seltene Form der Gonokokkenperitonitis
in ausnahmeweise diffuser Form sah D o w d (34) bei
einem Kinde von 7 Jahren mitakuter Vulvovaginitis.

Die Leibschmerzen traten in der 2. Woche auf, und
zwar erst in der rechten Seite des Abdomens, und gingen
dann auf die andere Beite iiber, schnell auch den ganzen
Leib einnehmend. Die S8ymptome waren immerhin noch
nicht so schwer, wie man sie bei dem akuten Auftreten
und der weiten Ausdehnung der Entziindung hiitte er-
warten sollen; es waren grosse Schmerzen da und die
Entziindung hatte eiterig- fibrinosen Charakter, aber es
bestand keine Darmlihmung und nicht das Zeichen von
8Shock oder Collaps, wie es sonst namentlich bei Per-
forationperitonitis auffillig ist.

Von einer merkwiirdigen Peritonitis per contigui-
tatem bei 2 gonorrhoischen Schwestern berichtet Va-
riot (66). 2 S8chwestern von 12 und 101/, Jahren waren
unter unbekannten Bedingungen angesteckt worden und
zeigten in der 3. Woche nach Beginn der Vulvitis schwere
akute Peritonitis vom Douglas’schen Raume aus. Die
Entziindungserscheinungen waren erst sehr alarmirend,
diffus verbreitet, und es bestand dusserste Schmerzhaftig-
keit; aber nach 3, bez. 4 Tagen trat wieder volliges Wohﬁ
beflnden ein.

Den Hauptantheil an dieser Zusammenstellung
hat die Casuistik mit ihren zahlreichen und ver-
schiedenartigen Schreckbildern der Gonorrhde, die
alle eine deutliche Sprache in der modernen Be-
dachtnabhme auf den ehedem zu den ,Kinderkrank-
heiten* gerechneten Tripper sprechen. Vor Allem
ist e8 K. Schneider (61), der in einer langen
Zusammenstellung mit nicht weniger als 241 Lite-
raturangaben von den Folgen und Complikationen
des Trippers zu reden weiss. Schn.’s reichlich
2 Druckbogen umfassende ,literarisch - klinische
Studie® in der Zeitschrift fiir Heilkunde verdient
grosse Beachtung und Verbreitung.

Ueber Allgemeininfektion nach Gonorrhde be-
richtet Ullmann (65). Von den bekannten Affek-
tionen abgesehen fihrt er die Krankengeschichte
und den Sektionbefund von 4 Fillen an, in denen
eine kryptogenetischeSeptikimie festgestellt wurde.
Sie konnte auf gonorrhoische Prostataabscesse
sektiondiagnostisch zurfickgeftihrt werden.

‘W o1£{(73) berichtet von einer Gonokokken-8eptiko-
pyiimie. Ein 24jihr. Pat. bekam 3 Wochen post in-
fectionem eine lenkentziindung und Prostatitis:
14 Tage hohes intermittirendes Fieber und erheblich ver-
grosserte Milz. Die Incision in die Schwellung des Fuss-

enkes ergab serdsen Eiter, in dem reichlich Gono-
okken nachzuweisen waren.
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Es kann auch hohes Fieber ohne sonstige Zeichen
einer Allgemeininfektion bei Gonorrhde eintreten. 8o er-
withnt Blindreich (26) in Riga 2 Fille, in denen bei
jungen Leuten (22jéhr. junger Mann und 14jihr. Knabe),
obhne dass eine Misshandlung der Gonorrhde voraus-
gegangen wire, Temperatursteigerungen tber 40° ein-
traten. Merkwiirdig war, dass in beiden Fillen das Fieber
kaum 8 Stunden dauerte und ganz ohne Folgen wieder
voriiberging. Die Erscheinungen aber waren in der kur-
zen Zeit derartig, dass man in dem einen Falle an eine
schwere Pneumonie, in dem anderen an Miliartuberkalose
denken musste.

Loeb (456) berichtet fiber einen Fall von ulce-
rdser Endokarditis bei Tendovaginitis gonorrhoica
und Tripperrheumatismus mit t3dtlichem Aus
gange. Traube hat bereits wiederholt Endo-
karditis als Theilerscheinung des Tripperrheuma.
toids beobachtet. Auf Grund der Fille in der
Literatar kommt Loeb zu folgenden Schltissen
Qber die Endokarditiden: 1) Bei Tripperkranken
tritt selten eine Endokarditis auf, entweder im An-
schlusse an einen virulenten Katarrh oder hiufiger
als Theilerscheinung einer gonorrhoischen rheums-
toiden Erkrankung. 2) Die Endocarditis gonor-
rhoica erweist sich meist als richtige Trippermets-
stase. 3) Die Endocarditis gonorrhoica tritt auf
als Endocarditis verrucosa (hier selten restitutio
ad integrum) und als Endocarditis ulcerosa, be-
fallen sind hier die Aorten- und manchmal auch
die Pulmonalklappen. 4) Die Endocarditis uloe-
rosa gonorrhoica befillt selten normale Klappen.
5) Endocarditis ulcerosa fiberhaupt kommt hiufiger
bei der Frau vor,

Da histologisch und bakteriologisch festgestellts
Falle von gonorrhoischer Endokarditis bisher noch
wenig verdffentlicht sind, versuchte es Pro-
chaska (68) in der Eichhorst’schen Klinik in
einem Falle von klinisch und anatomisch stark
entwickelter Endocarditis verrucosa aortae, Durch-
schnitte der Klappensegel anzulegen und zu farbea
und aus den Auflagerungen den Gonococcus su
cultiviren; es gelang ihm beides. Ausserdem ge-
lang ihm auch die Cultivirung des Gonococcus aus
der Armvene in vivo bei 2 an Tripperrheumatismus
leidenden Gonorrhoikern.

Auch R. J. Wilson (72) konate in 2 F&llen (38jibr.
Frau, 29jihr. Mann) im Blate mittels Culturversuches
enau die Ursache nachweisen, die eine Aorten-, bes.
itral- und Aorteninsufficienz bedingt batte. Es gingen
relativ viel Gonokokken auf, namentlich auf Glukose-
Pepton-Agar (je 2¢/,). In beiden Fillen hatte erst der
einseitig lokalisirte Rheumatismus den Verdacht auf den
goilor;hoischen Charakter der bestehenden Endokarditis
gelenkt.

Einen sehr lehrreichen Fall zur Pathogenese der
gonorrhoischen Pylimie liofert Baumana (25) zugleich
mit zahlreichen Vergleichen aus der Literatur. Ein
42jiihr. alleinstehender und liderlicher Arbeiter kam in's
Hospital wegen ,Rheumatismus® im linken Knie und in
beiden Schultern. Er hatte eine Goborrhde vor etwa
3 Monaten bekommen und diese war 2 Tage vor Beginn
seiner ,rheumatischen® Schmerzen zurﬁ:ggotreten;m
2. Tage nach der Aufnahme blieb die Temperatur hoch
und pach einer 5ﬁ§'gen hohen Continua starb der Maon
im Koma. Bei der jon fanden sioh im linken Lap,
der Prostata, im benachbarten Gewebe und unter dem
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Schwertfortsatze, an der Stelle des Bauchmuskelansatzes
haselnussgrosse Abscesse frischer Art. Es war an der
Ursache der Pyéimie kein Zweifel, withrend intra vitam
der Ursprung villig unklar gewesen war.

Einen in vieler Beziehung werthvollen Fall ver-
offentlicht Colombini (31). Der 28jihr. Mann hatte
erst einen Leistendriisen-, spiter einen Nebenhoden- und
schliesslich einen rechtseitigen Ohrspeicheldriisenabscess
unter " heftigem septikiimischen Fieber von reichlich
14tigiger Dauer und es gelang, den Gonococcus aus dem
Blute zu ziichten. Ein Zeichen der Verbreitung auf dem
Blutwege war auch die gleichzeitige akute Nierenentsiin-
dung. Fiir die Verbreitung anf dem Lymphwege sprach
der Umstand, dass auch aus den Driisen der Gonococous
rein geziichtet werden konnte. Der im Blute gefundene
Gonococcus liess sich in der 3. Generation noch mit posi-
tivem Erfolge auf die Urethraschleimbhaut eines noch
nicht inficirt gewesenen jungen Mannes dibertragen, es
entwickelte sich eine akute, schon am 3. Tage nachweis-
bare und ibrigens sehr hartniickige Gonorrhde.

Wie die Endokarditis eine direkte Folgeerschei-
nung der Gonokokkenniederlassung im Kreislaufe
ist, 50 muss man auch die Erkrankungen der Netz-
haut, wie sie gar nicht so selten als Iridochorioi-
ditis den gonorrhoischen Rheumatismus begleiten,
als eine constitutionelle Theilerscheinung der
Gonorrh3e ansehen. Die Arthritis gonorrhoica
vermittelt die Erkrankung und von dem Tripper-
rhenmatismus aus lisst sich vermittels der Endo-
karditis als Mittelglied die Entstehung einer Throm-
bose der Retinalgefisse unschwer deuten. Einen
entsprechenden Fall theilt Bull (28) mit.

Charmeil (29) berichtet von einer Complikation
des akuten Trippers mit akuter Nebenhodenentziindung
und Entziindung des Vas deferens und S8ehnenscheiden-
entziindung im rechten Knie und linken Handgelenke bei
einem 18jihr. jungen Maone am 12., bez. 39. Tage nach
dem ansteckenden Coitus.

Kucharzewski (44) in Warschau beobachtete bei
einem 22jahr. Biicker Rheumatismus, nervése Stérungen
und Iridocyklitis, Alles zu gleicher Zeit auftretend, in
der 4. Woche eines mit Einspritzungen behandelten Trip-

Merkwiirdiger Weise ging auch Alles 8o ziemlich
gleichzeitig und vollstindig zurick; die nervésen Std-
rungen bezogen sich auf die unteren Gliedmaassen:
starke, aber unbestimmte Schmerzhaftigkeit, Steigerung
der Patellareflexe und des Fussclonus.

»Die klinische Diagnose auf Arthritis gonor-
rhoica wird gestellt”, sagt Markheim (47), ,bei
Fillen, die sich im Anschlusse an Genitalinfektion
oder Augenblennorrh8e entwickeln, meist sehr
chronisch verlaufen, eins oder nur wenige Gelenke
befallen, auf Salicylsiure nicht, wohl aber auf
Salol reagiren und oft nicht glatt ausheilen, aber
langere Zeit Schmerzen, Schwellungen oder selbst
dauernde Verinderungen, wie Verdickung der Epi-
physen, Steifigkeit, selbst Ankylose hinterlassen.
Das Fehlen von Gonokokkem im Urethral- und
Cervikalsekrete schliesst den Tripperrheumatismus
nicht aus, da es Neisser gelang, bei einem
Manne, bei dem das Urethralsekret keine von diesen
QGebilden enthielt, im Gelenkexsudate Gonokokken
nachzaweisen.* In die Eichhorst’sche Klinik
kamen innerhalb von 5 Jahren nicht weniger als
52 Kranke mit Arthritis der verschiedensten und
theilweise auch vieler Gelenke und auf die letztere
Thatsache verweist Markheim mit besonderem
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Nachdrucke, da es doch sonst {iblich war, die
Arthritis gonorrhoica meist als Monarthritis auf-
zufassen. Seine Zusammenstellung berichtet von
dem Befallensein von 1569 Gelenken bei 52 Kranken :
13 Monarthritiden, zwei Gelenke bei 19 Patienten
befallen, drei Gelenke bei 11 Patienten, 4 Gelenke
bei 7 Kranken und bei den fibrigen bis 8 Gelenke.

Ebenso wechselnd war das Bild der gonor-
rhoischen Arthritis und der Allgemeinerkrankung
Qiberhaupt in den 24 Fillen von Weik (70). Auch
W. fand 2.1%/, Tripperrheumatismus (d.i. 24 unter
1123 Gonorrhdeftllen). Der eine Fall ist sehr be-
merkenswerth ; reichlich 10 Wochen bestand Eiter-
fieber, es kam zu einer Gelenkulceration am rech-
ten Fussgelenke und zu Nebenhodenentziindung.
Heilung erst nach einer langwierigen, energischen
und combinirten (Spfilung und Copaivabalsam)
Behandlung.

Ueber den Fersenschmerz, der als,,Achillodynie*
oder als ,pied blennorrhagique* bisher wenig und
unklar, aber doch als Theilerscheinung des blen-
norrhoischen Rheumatismus beschrieben wurde,
verdffentlicht Nobl (51) 4 einschligige und radio-
skopisch gepriifte Fille und kommt dazu, den bei
Blennorrhdekranken auftretenden Fersenschmerz
als eine specifische Entziindung des subtendindsen
Schleimbeutels der Achillessehne (Bursitis achillea
profunda) aufzufassen und diese pathogenetisch
den anderweitigen, auf metastatischem Wege zu
Stande gekommenen blennorrhoischen Synovial-
erkrankungen gleichzustellen, denn dieser Fersen-
schmerz tritt gleichzeitig mit anderen Synovial-
erkrankungen auf und hat gleich diesen die Ten-
denz zur Recidivirung und narbigen Schrumpfung. -

Bloch (27) berichtet iiber einen #usserst interessan-
ten Fall von Urethritis acuta anterior et posterior, Lymph-
adenitis dextra gomorrhoica, Coxitis dextra et Gonitis
bilateralis gonorrhoica beider Extremitiiten. Es handelte
sich um einen Pat., der am 17. Krankheittage lancinirende
Schmerzen im rechten Oberschenkel bekam, die bei Be-
wegung schlimmer wurden. Die Gonorrhde verschlim-
merte sich. 4 Tage spiiter Allgemeinerscheinungen mit
Fieber. In der 3. Krankheitwoche Schmerzen im Verlaufe
des N. ischiadicus und beiderseitige schmerzhafte Schwel-
lung in den Leistengruben. Schwellung und S8chmerz-
haftigkeit des rechten Kniegelenks; in der 5. Woche griff
der Process auf das linke Bein iiber, ging hier aber eher
zuriick als rechts. DBeiderseits Atrophie der Streck-
muskulatar. Rechts im Hiftgelenke und Kniegelenke

artielle Ankylose, links Restitutio ad integrum. Es
Kandelte sich um eine prim#re Neuritis, unabhiingig von
der Erkrankung der Nachbarorgane. Meningo-Myelitis
spinalis war anszuschliessen.

In einer l3ngeren Arbeit spricht auch Kien-
b3ck (43) von der Allgemeininfektion bei Gonor-
rhde und speciell von der gonorrhoischen Neuritis,
Myositis und Arthritis und ihren Beziehungen zu
einander. Er hebt folgende Gruppen der gonorrhoi-
schen Allgemeinerkrankungen hervor: 1) Arthritis
(Polyartbritis) acuta mit Bursitis, Tendovaginitis
gonorrhoica metastatica, verbunden mit meist davon
abhiingigen Erkrankungen, als einfache Muskel-
atrophien, Neuritis levis, zum Theil Neuralgia,
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Neuritis gravis und Myositis; alle diese Erkran-
kungen treten zuweilen multipel, aber nie gene-
ralisirt auf. 2) Nicht im Gefolge von Gelenkent-
zlindungen auftretende, generalisirte Polyneuritis
toxica, daran anschliessende Mischinfektionen.
3) Nach Auftreten von Arthritiden chronisch fort-
schreitende, zuweilen schliesslich generalisirte
Muskelatrophien. 4) Arthritis der Wirbelsiule mit
Steifigkeit und Erscheinungen der Wirbelcompres-
sion. K. betont die Wichtigkeit der richtigen Er-
kennung der Aetiologie dieser Erkrankungen, um
eine wirksame Therapie einleiten zu k3nnen.

In einem Nach berichtet Kienbdck noch von
einer Atrophie des Handskelets nach gonorrhoischer Hand-
golenkentziindung, die mittels Réntgogramm festgestellt
wurde und die spéiter wieder schwand.

Ueber Nervenerkrankungen berichtet Dela-
mare (32) in seiner ausflihrlichen Zusammenstel-
lung tiber Neurosen, fiber cerebrospinale Zufille,
Qlber spinale Erkrankungen und f{iber blennor-
rhoische Neuritis; es kann zu Chorea, su Delirien
und zu apoplektischen Insulten u. s. w. kommen.
Die blennorrhoische Neuritis ist ein Mittelding
zwischen der centralen und der peripherischen
Neuritis.

Einen Fall von gonorrhoischer Riickenmarkserkran-
kung mit seltener Lokalisation beschreibt Herzog (41)
bei einem jungen Midchen von 21 Jahren. Das Fehlen
der Patellarefloxe, Lihmung von Blase und Mastdarm,
Bensibilititstdrungen an den Beinen, Pariisthesien an den
Armen und Coordinationstorung liessen an eine beginnende
Tabes denken und mindestens eine akute (spinale) Ataxie
annehmen. Es handelte sich um eine Myelitis disseminata,
die ganz bestimmt aunf eine Gonorrhde zuriickzufithren
und in der Hauptsache, abgesehen von dem Ueberwiegen
der sensiblen Storungen, mit der Myelitis gonorrhoica

- (Leyden) zu vergleichen war.

Orlipski (52) weist auf das hiiufige Zusam-
mentreffen von Gonorrh8e und Neurosen hin. Er
hat 20 Beobachtungen gemacht, in denen die
neurasthenischen und nervdsen Beschwerden jeg-
licher Therapie getrotzt hatten und endlich bei
Behandlung der bestehenden Gonorrhde mit deren

Heilung verschwanden.

»Die Indolenz des Patienten und nicht zuletzt
auch die des Arztes hat mancherlei schwere Ge-
sundheitsstdrungen zur FKolge, sogar auch auf
psychischem Gebiete; es kann zur Funktions-
schwiche der Genitalfunktionen oder zur vollstin-
digen Impotenz des Organs kommen.“ In einer
langen Abhandlung weist darum Schoenfeld (62)
auf die Beziehungen der chronischen Gonorrhde
zur Impotenz hin, und den Beweis des ursich-
lichen Zusammenhanges zwischen Impotenz und
chronischer Gonorrhde post. folgert er ex juvanti-
bus. Namentlich sind es die Verinderungen des
Cap. gall. und der Prostata, die die Potentia gene-
randi ginzlich aufheben k3nnen. KEs kann sich
um mechanischen Aspermatismus and um Patho-
spermie (Himo-, Pyo- und Nekrospermie) handeln;
das Endoskop hilft bei den mechanischen Ver-
engerungen und Verlegungen oft sur Diagnose.

V1. Innere Medicin.

Einen Fall von Purpura in Folge von gonorrhoischer
Allgemeininfektion bringt Weisz (71): Ein zum 2. Male
an Gonorrhde Erkrankter, erblich nicht belastet, vorher
immer gesund, bekam auf beiden Beinen, mit Ausschlus
der Gelenke, hiimorrhagische Flecke nebst Fieber und
zeigte eine solche psychische Alteration, dass er beinahe
Suicidium veriibte.

Orlipski (53) berichtet von einem Falle von hahi-
tueller Urticaria gonorrhoica. Es handelte sich um einen
Mann, der 3mal Gonorrhde und auf dem Hohepunkte
stets einen Nesselausschlag bekam. Es konnte fiir diess
Hautaffektion nur die Gonorrhde in Betracht kommen.
Ob es sich hierbei um Hautmetastasen oder um nervise
Erscheinungen handelte, lisst O. dahingestellt.

Auch ﬁoller (40) berichtet von 3 seltenen gonor-
rhoischen Erkrankungen: 1) Myositis gonorrhoica, von
der in der Literatur nur einige Fiille bekannt sind (Rona,
Ware, Eichhorst) Es handelte sich um einen
24jiihr. Mann, bei dem differential-diagnostisch noch eine
Myositis diffusa syphilitica in Betracht kam. Die syphi-
litische Natur der Erkrankung liess sich jedoch aus-
schalten, da sich die Affektion im Anschlusse an eine
zweifellos gonorrhoische Schultergelenkerkrankung ent-
wickelte, wihrend syphilitische Symptome seit 7 Monaten
nicht mehr beobachtet worden waren; ferner sprachen
ﬁegen Syphilis die schnelle Entwickelung der Schmerz-

aftigeit und das schnelle Schwinden des Infiltrates
2) Ein polymorphes gonorrhoisches Exanthem, beob-
achtet an einem 22jihr. Studenten; ein dem Exanthema
nodosum #hnliches Exanthem am ganzen Korper (Gesicht
ausgenommen). 3) Erwithnt H. einen Fall von spitsen
Condylomen bei einem 7jiihr., nicht an Gonorrhde leiden-
den Knaben.

Einen Fall von Hypertrichosis auf einem von gonor-
rhoischem Gelenkrheumatismus ergriffenen Arme brin
Karwowski (42). Wihrend von Hypertrichosis localis
verschiedene Fille in der Literatur bekannt sind, ist ein
dhnlicher Fall nur von Joseph berichtet worden.

Bei einer an gonorrhoischer Gelenkaffektion leiden-
den Pat. beobachtete Meyer (49) ein Panaritium cuts-
neum am rechten Mittelfinger, das nach dem mikroske-
pischen Befunde reichlich Gonokokken enthielt. Es
musste sich um eine direkte Infektion von dem Vaginal-
sekrete aus handeln, da die Gelenke in der Nihe frei waren.

Die Lokalisation der gonorrhoischen Fernwir-
kung erstreckt sich auch auf die Knochenhaut und
Philippet (55) kann demnach in seiner grossen
und @bersichtlichen Abhandlung fiber die blennor-
rhoischen Knochenerkrankungen von einer Anzshl
meistens bei jungen Minnern auftretender Erschei-
nungen berichten, die er in akute Periostitis und
in ochronische hypertrophirende Periostitis ein-
theilt. Die erstere tritt mit Vorliebe am Ursprunge
der Achillessehne und im Talo-Calcaneo-Gelenke
auf, und zwar in der 3. oder 4. Woche einer akuten
Blennorrhde, ohne zu vereitern oder bei geeigneter
Behandlung Complikationen zu machen. Die chro-
nische Form tritt in der 3. bis 5. Woche auf und
#hnelt der syphilitischen, von der nur die Schmers-
losigkeit der blennorrhoischen Osteopathie eine ;
Unterscheidung wenigstens zun#ichst ermdglicht. .
Man muss eine neuropathische Anlage oder eine
Art von Diathese verantwortlich machen, zugleich |
aber giebt auch die Beschiftigung (vieles Stehen
und Laufen) die Gelegenheitursache.

Selbst der Muskel bleibt bei der Gonorrhle

nicht verschont.
Ware (69) berichtet von einem 35jithr. MXdchen,
das etwa 10 Wochen nach dem Anfange einer akutea
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Gonorrhe und nachdem schon ein Kniegelenk 3 Wochen
lang rheumatisch befallen war, einen gonorrhoischen
Abscess unter der Fascie des linken Latissimus dorsi
zeigte, der 6 Wochen zur Heilung brauchte und einer

norrhoischen Myositis entstammte; bemerkenswerth

r den Ursprung war es aber auch hier, dass die benach-
barten Gelenkbiinder von vornherein mit entziindlich
erkrankt waren.

AuchEichhorst(35) bringt einen Fall von Muskel-
erkrankung bei Harnrohrentripper. Auffillig ist, dass
sowobl in den in der Literatur bekannten Fillen, als auch
in dem von E. erwiihnten nur die Muskeln des Ober-
schenkels befallen waren; E. schliigt vor, diese Muskel-
veriinderung gonorrhoische sklerosirende Muskelentziin-
dung zu nennen.

Einen von dem iiblichen Bilde abweichenden Typus
einer gonorrhoischen Entziindung berichtet ausfihrlich
mit genauer kritischer und literarischer Sichtung Po-
wers (57). Es handelte sich um eine diffuse Entziin-
dung des ganzen rechten Armes bei einem jungen Manne
von 28 Jahren, am 10. Tage einer akuten Urethritis mit
farchtbaren Schmerzen auftretend. Am 3. Tage dieser
Entziindung mussten allenthalben um das Ellenbogen-
gelenk Incisionen, zum Theil sehr tief gehend, gemacht
werden, und es entleerte sich in der Hauptsache klare
Flissigkeit mit Gonokokken, aber an einer Stelle trat ganz
triber Eiter hervor, der Gonokokken sowohl wie Staphylo-
kokken enthielt. Gerade darum ist dieser Fall merk-
wiirdig, weil sich im Anschlusse an die Gonokokken-
invasion, schliesslich wie an einen Tripperrheunmatismus,
eine Mischinfektion einstellte und dem ganzen Krankheit-
bilde einen septikimischen Charakter verlieh.

‘Wahrend der Gonococcus in der Hauptsache
auf dem Wege der Blutbahn sich verbreitet, giebt
es nur wenige Fille bisher in der Literatur, in
denen es zur suboutanen Metastase kam. Einen
Fall von mehr diffuser — also darum seltener —

Phlegmone verdffentlicht Almkvist (24).

Ein 19j#br. junger Mann wurde in das Krankenhans
8t. Goran in Stockholm aufgenommen, weil er in der
5. Woche einer akuten Gonorrhde starke Rithung und
Schwellang an der Innenseite der linken Fusswurzel be-
kommen hatte. Diese Erscheinungen gingen bald zuriick,
aber es entwickelte sich ziemlich schnell eine Fluktuation
iiber dem #Husseren Malleolus des rechten Fusses. Dort
nun konnte mittels der Pravaz’schen Spritze ein cha-
rakteristischer Eiter gewonnen werden, der in der Cultur
auch typische Gonokokken enthielt.

W.G.8pencer(64) fand bei einem strikturkranken
Manne, der nach 6 Jahren ein Recidiv von gononhoiaol}:ﬂ:
Rheaumatismus zeigte, in den erkrankten Schleimbeu
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beider Kniegelenke uad an beiden Fussriicken einige den
Uratsteinen #hnliche Conkremente, die durch Incision
entfernt wurden.

Die hauptsiichlichsten Complikationen der
Vulvovaginitis kleiner Mddchen bespricht Guil-
laumont (39), und er zihlt auf: die Compli-
kationen per contiguitatem (Rectitis, Urethritis,
Bartholinitis, Cystitis). Dazu gehdren auch die
Vulvablutungen, stammend aus dem blutig ent-
zlindeten Oeffnungsringe der Urethra, und die
blennorrhoische Peritonitis, insofern die letztere
weniger von den Lymphwegen aus, als vielmehr
direkt vom kleinen Becken aus verbreitet wird.
Ferner die Inoculation ,3 distance* bei den Augen-
entzlindungen und schliesslich die allgemeine In-
fektion. Die Complikationen (selbst Endokarditis
und Pleuritis gehSren zur blennorrhoischen Allge-
meininfektion des Kindes) sind also so mannigfach
wie beim Erwachsenen, aber sie sind durchweg
von gilinstiger Prognose.

Die Vielseitigkeit der Symptome und Compli-
kationen der Vulvovaginitis kleiner Midchen betont
auch Woods (74), und er hebt besonders die Ge-
fahren einer akuten Peritonitis und die Folgen flir
eine spitere Unterentwickelung des Uterus oder
dee spiteren Aufflackerns einer in der Kindheit
erworbenen Salpingitis hervor. W. unterscheidet
eine: a) katarrhalische Form bei Scrofulose, Ver-
sochmutzung u. dergl. und bei akuten Exanthemen ;
b) traumatische Form, als Folge der Nothzucht, der
Masturbation und mechanischer Insulte und c) eine
infektidse Form bei Oxyuris und Gonorrhde.

Die gonorrhoische Form ist auch nach Woods’
Meinung die hi#ufigste und wenn auch bisweilen
die bakteriologische Prlifung (am sichersten ist
noch die Cultur auf Agar mit Hydrocelenflfissig-
keit) im Stiche lisst, so muss man doch klinisch
mehr zur gonorrhoischen Speciee der Vulvovaginitis
neigen und namentlich auf eine sehr energische
und nachhaltige lokale Behandlung und auf die
Gefahren der Ansteckung fiir andere und flir die
Augen des Kindes achten. (Schluss folgt.)

Vil. Geburtshillfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

140. Note on one of the causes of bladder
irritation in girls; by D.Spanton. (Brit.gynae-
col. Journ. LXXVIL p. 14. May 1804.)

8p. theilt 3 Falle von hartnickigen Blasen-
beschwerden bei jungen Madchen mit. Sie wurden
verursacht durch Wollfasern, die von der wollenen
Unterkleidung stammten und in die Blase ein-
gewandert waren. Anlegen leinener, bez. seidener
Unterwische statt der wollenen und reichliche Dar-
reichung reizloser Getrinke fithrten bald zu v3lliger
CGenesung. Kurt Kamann (Breslau).

141. Neue Technik der Cervixkatarrh-
Behandlung; von Dr. Saniter in Berlin. (Min-
chener med. Wohnsohr. LI 28. 1904.)

8. sucht bei der Aetzsondenbehandlung dadurch
eine sichere Asepsis zu erzielen, dass er die auf
ihrer convexen Seite mit einer Rinne versehene
Playfair-Sonde statt mit Watte mit Asbest um-
wickelt, das sich in der offenen Flamme in wenigen
Sekunden sterilisiren ldsst. Mit Hillfe der Rinne
gelingt es leicht, das Asbest von der Sonde abzu-
streifen. Die Aufnahmefahigkeit fiir Fliissigkeiten
besitzt das Asbest in gleicher Weise wie die Watte.
Das Asbest ist ausserdem gegen alle nur irgend in
Betracht kommenden Flissigkeiten vollkommen
widerstandfihig, insbesondere gegemn Arg. nitr.,
Cupr. sulphur., Sublimat, Zinc. chlorat., Tinct. Jodi,
Holzessig u. 8. w.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).




76

142. Ueber die Gefahren intrauteriner In-
joktionen; von P. Zweifel. (Deutsche med.
Wehnschr. XXX. 17. 1904.)

Z w. knlipft an eine eigene Beobachtung an:
Zur Einleitung der kilnstlichen Frithgeburt machte
er persdnlich eine Uterusausspiilung mit abgekoch-
tem Wasser, Die Schwangere wurde dabei blau
im Gesichte, bewusstlos, bekam ein allgemeines
Zucken fiber den ganzen K3rper, wie bei einem
schweren eklamptischen Anfalle. Nachher traten
Bluthusten auf, rasche Temperatursteigerung unter
Sohittelfrost bis zu 419 C. Am anderen Tage
Ausstossung der Frucht, zweiter Schiittelfrost und
rascher Abfall des Fiebers mit Uebergang zur Ge-
nesung. Der Bluthusten blieb lingere Zeit be-
stehen, die Himoglobinurie hdrte bald auf. Zw.
nimmt als das Wahrscheinlichste an, dass das in
den Uterus fliessende Wasser Blut aufgeldst und
dass dieses dann zu Gerinnungen, zu Lungeninfarkt
und zur Himoglobinurie gefthrt habe. Bei gyné-
kologischen Patienten mit unverletzter Geb&rmutter-
schleimhaut sind die Symptome verunglfickter
Intrauterininjektionen andere; hier sind es heftigste
Koliken, manchmal mit daran sich anschliessender
Peritonitis.

Z w. spritzte in carcinomatdse Uteri eine ge-
farbte Desinfektionflissigkeit mit einer Braun’-
schen Spritze bei offener Bauchhdhle ein und be-
obachtete dabei, dass sich die Flissigkeit fiber
die ganze Tube bis zum Ostium abdominale hin
verbreitete. Man darf deshalb bei diesen intra-
uterinen Einspritzungen nur ganz wenig Flissig-
keit einbringen, damit hdchstens eine flichenhafte
Benetzung der GebArmutterschleimhaut entsteht,
ein Ueberfliessen aber unmdglich ist. Braun
giebt hierftr als Menge 1—2 Tropfen an.

Folgende Arzneimittel hilt Zw. zur intra-
uterinen Injektion fiir geeignet: Arg. nitr. 2— bproc.,
Protargol 5—20proc., Alumnol 56—10proc., For-
malin (2569/, Formaldehyd enthaltend) 20—80proc.,
Zinc. chlorat. 5—20proc., T. Jodi und Liquor ferr.
sesquichlor. verdiinnt oder unverdinnt. Liqu. ferr.
sesquichlor. ist hiervon jedenfalls das gefdhrlichste
Mittel.

Empfehlenswerther als die Einspritzungen sind
die Betupfungen mit den S&nger’schen Silber-
oder M e n g e ’schen Hartgummistibchen. Absolute

" Contraindikation gegen alle intrauterinen Eingriffe
ist natlrlich Entzlindung der Gebirmutter oder
deren Umgebung.

Arth. Hoff mann (Darmstadt).

143. Die Indikationsstellung in der Gyni-
kologie; von Prof. Albert Sippel. (Minchn.
med. Wohnschr. LI. 85. 1904.)

Nach S. ist unsere ganze gynikologische Indi-
kationstellung im Vergleich mit friiher jetzt eine
villig andere, da Eingriffe, die frliher zu den
hdchst lebensgefihrlichen gehdrten, in den Hén-
den geschulter Operateure villig gefahrlos ge-
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worden sind. 8. stellt zunAchst den Unterschied
zwisohen relativer und absoluter Indikation fest.
Unter den Begriff der relativen Indikation fallen
alle jene Krankheitzustinde, die wohl kdrperliches
und geistiges Wohlbefinden im Alligemeinen sch3-
digen, jedoch je nach der individuellen Beschaffen-
heit und den #usseren Verh&ltnissen das eine Mal
mehr, das andere Mal weniger stark beeinflussen,
S. bespricht nun die einzelnen Erkrankungen kurs:
die. Carcinomoperation, alle sonstigen gynékologi-
schen malignen Erkrankungen, die Ovarialtumoren,
die Myome, Extrauteringraviditit, die entzfind-
lichen Adnexerkrankungen, die completen Damm-
risse, die Prolapse, die alten Cervixrisse und die
Retroflexio uteri. Trotz derauf 49/, herabgesetsten
Mortalitit der Myomoperationen will S. auch heuts
noch nur bei strikter Indikation operiren, die
gegeben ist durch rasches Wachsthum, durch
Schmerzen, durch Compression von Nachbarorganen,
durch profuse Blutung und durch Jauchung. Die
Emmet’sche Operation alter Cervixrisse hilt S.
in vielen Fillen fir sehr wohlth#tig. ,,Wir ope-
riren alle das Leben direkt bedrohenden Zustande,
wenn die Operation noch einen Erfolg verspricht
und das Allgemeinbefinden es zuldsst; wir operiren
alle die Gesundheit und das Wohlbefinden dauernd
schidigenden Leiden, wenn auf nicht operativem
Wege Heilung ausgeschlossen ist und wenn wir
lebenssicher und erfolgsicher operiren konnen.
Eine durch Pessar corrigirte Lageverinderung,
welche ein stindiges Tragen einer solchen Stiitze
ndthig macht, kdnnen wir als zu erstrebende
Heilung heute im Allgemeinen nicht mehr an-
erkennen.*

Ftir den gyn#kologischen Operateur fordert S.
vollkommene Beherrschung der Technik und bis
in’s Detail ausgebildete peinliche Asepsis. Von
den Praktikern fordert S. dagegen, dass sie gyni-
kologisch denken lernen, da sich dann die richtigen
Entschltsse ganz von selbst ergeben.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

144. Vaginale oder abdominale Totalexstir-
pation bei Uteruscarcinom; von Prof. Otto
v. Herff. (Corr.-Bl f. Schweizer Aerzte XXXIV.
2. 3.1904.)

Die Entscheidung der Frage, ob abdominal
oder vaginal zu operiren sei, wird nach v. H. gegen-
wirtig ganz besonders dadurch erschwert, dass
Niemand zur Zeit die Zahl der Dauerheilungen
der modernen abdominalen Krebsausrottungen des
Uterus kennt, ja dass dieses auch bei der noth-
wendigen 5jihr. Beobachtungsfrist vor 7—8 Jahren
nicht zu erwarten ist. Wahrend dieser unvermeid-
lichen Uebergangzeit ist nach v. H. der Entschluss,
eine abdominale Totalexstirpation auszuf@thren, ihrer
h8heren Sterblichkeit wegen und gegenfiber den
relativ sehr guten Erfolgen der vaginalen Operstion
in jedem Falle ein sehr verantwortungsvoller. Bei
der Indikationstellung unterscheidet v. H. giinstige,
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weiter vorgeschrittene und schlechte, weit vor-
geschrittene Fille.

@iinstige Fille, besonders beginnende Portio-
carcinome, will v. H. m0glichstnachSchuchardt
operien und sie nur dann abdominal mit be-
schrinkter Drlisensuche angreifen, wenn die An-
gehdrigen nach offener Darlegung der Sachlage sich
fir diese Methode aussprechen. Bei der zweiten
Gruppe, den weiter vorgeschrittenen Fallen, ins-
besondere bei den Collumcarcinomen mit beschriink-
tem Ergriffensein des Beckenbindegewebes oder
der Scheide, kommt schon eher principiell die
abdominale Operation in Frage, da bei diesen so
sebr gefihrdeten Kranken hdhere Gefahren keine
wesentliche Rolle spielen. Sollten die Operation-
ergebnisse dieser Gruppe wider Erwarten glnstig
ausfallen, dann wire erst die Zeit gekommen, die
abdominale Operation auch auf die erste Gruppe,
jo selbet auf die Falle der dritten principiell auszu-
dehnen. Bei der abdominalen Operation bevorzugt
v.H.die von K el1y und deesen Schillern ausgearbei-
tete Methode und giebt deren genaue Beschreibung.
Die letzte Gruppe der Fille, die der schlechten,
weit vorgeschrittenen Collumcarcinome, wird nach
v. H. am besten nach wie vor im Allgemeinen in
der gewdhnlichen Weise palliativ zu behandeln
sein. Beginnende Corpuscarcinome kann man nach
v. H. vaginal operiren; v. H. zieht, wie bei den
vorgeschritteneren Formen, die abdominale Hyster-
ectomie vor, um die Plica ovariopelvica mit den
darin verlaufenden Lymphgefassen mdglichst voll-
stindig entfernen zu kdnnen.

v.H. ist fiberzeugt davon, dass man nach diesen
Grundsitzen zur Zeit mehr leisten wird, als durch
principielles abdominales Operiren aller Uterus-
carcinome. Das Wichtigste bleibt bei Allem : mdg-
lichst frBhzeitige Operation.

Arth. Hoff mann (Darmstadt).

145. Zur Frage der Heilbarkeit des Car-
cinoms; von R. Lomer in Hamburg. (Ztschr.
f. Geburtsh. u. Gynikol. L. 2. p. 3056. 1903.)

Im ersten Theile seiner Abhandlung stellt L.
aus der Literatur zahlreiche Fille zusammen, in
denen durch die Gliihhitze Carcinom dauernd ge-
heilt warde. Es sind dies im Ganzen 213 Kranke,
die mindestens 2 Jahre recidivfrei waren, und
darunter ist eine ganze Reihe sogen. inoperabler
Fille. 149 Kranke waren fiber 5 Jahre geheilt.
L hebt diejenigen Kranken besonders hervor, bei
denen ein Recidiv ein oder mehrere Male auf-
getreten war und die dennoch dauernd gesund
blieben.

Aus der Thatsache, dass sicher nicht in allen
diesen Fallen im Gesunden operirt wurde, ist der
Schluss zu siehen, dass unter gewissen Umstanden
der Kbrper mit surfickgebliebenen Carcinomherden
fertig wird. Im =xwesten Theile bebandelt L. die
hierbsi in Frage kommenden Bedingungen. Da
das Carcinom ein hinfilliges und gegen Temperatur-

erhShung empfindliches Gewebe ist, wirft L. die
Frage auf: wie wirkt eine allgemeine Temperatur-
erhdhung des K3rpers darauf ein, d. h. wie verhilt
sich das Carcinom zum Fieber?

Far L. ist es eine Thatsache, dass diejenigen
Uteruscarcinomkranken, die mit der Complikation
eines fleberhaften Beckenexsudates zur Beobach-
tung kommen, linger leben als andere. L. stellt
dabei die Vermuthung auf, dass durch das Fieber,
d. h. durch die erhBhte Temperatur vielleicht die
Wirkung zu erkliren ist, die man mit Impfungen
von Erysipel- und Streptokokkenculturen bei Car-
cinom gesehen hat.

Nach L. scheinen fiberhaupt tiefe Alterationen
des Blutes, wie sie durch Fieber und durch un-
gemein grosse Blutverluste zu Stande kommen,
vielleicht auch, wie sie durch umfangreiche Ver-
brennungen vorkommen, heilend auf das Carcinom
einzuwirken. Auch @ifte, die ebenfalls eine tiefe
Alteration des Blutes erzeugen, wie Arsen und
Kali chloricum, wurden mit Erfolg gegen Carcinom
angewandt. L. versuchte auch ein Epithelserum
und stellte mit diesem experimentell fest, dass
zurlickgebliebene Carcinomtheile einer Riickbildung
fabig sind.

Der dritte Theil ist der Casuistik gewidmet.
Stets wiederholt sich dabei die Beobachtung, dass
der Fall, der beim ersten Ausioffeln und Aus-
brennen absolut inoperabel aussah, bei der zweiten
und dritten Anwendung des Ferrum caudens ope-
rabel erscheint.

In einem Falle, in dem L. eine faustgrosse
Hahle ausloffelte und die assistirenden Herren der
Kranken schAtzungsweise nur noch 3 Monate
Lebenszeit gaben, concipirte die Frau unmittelbar
nach der Entlagsung und abortirte im 3. Monate
ohne Kunsthiilfe. Als nach weiteren 5 Monaten
abermals ausgeldffelt und ausgebrannt wurde, hitte
man auch hier an die Ausfihrbarkeit der Total-
exstirpation glauben k3nnen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

146. Binige Worte fiber den Tod bei Ute-
ruskrebs; von M. Cealsc. (Revista de Chir.
VIIL 7. p. 828. 1904.)

C. beschreibt das Endstadium und die Sektson von
2 an Gebirmutterepitheliom verstorbenen Patientinnen,
als Beitrag zur Beantwortung der Frage nach der eigent-
lichen Todesursache bei dieser Krankheit. Es stellte sich
heraus, dass der Tod auf einer Nierenerkrankung mit
Urdimie, hervorgerufen durch eine Compression der Ure-
teren, beruhte. In einem der Fille waren die Ureteren
oberhalb der durch die Krebsmassen comprimirten Stelle
bis zur Dicke einer Darmschlinge dilatirt, das Nieren-
beoken war faustgross, das Nierengewebe sehr verringert
und von zahlreichen kleinen Cysten durchsetzt. Die Kr.
hatte immer weniger und schliesslich nur etwa 100¢
tiiglich urinirt, der Harn war eiweisshaltig, es stellten
sich uriimische Symptome ein, denen die Pat. schliesslich
auch erlag. Auch im zweiten Falle war der Verlauf ein
#hnlicher und bei der Sektton wurden stark erweiterte
Harnleiter, eine grosse weisse und eine kleine weisse
Niere gefunden. E. Toff (Braila).
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147. Ueber die Combination von Carcinom
und Tuberkulose des Uterus; von Dr.J. Wal-
lart in St. Ludwig (Elsass). (Ztschr. f. Geburtsh.
u. Gynitkol. L. 2. p. 243. 1903.)

W. theilt 3 Fille ausfiihrlich mit; fiber die
beiden ersten hat Kaufmann bereits in seinem
Lehrbuche der speciellen pathologischen Anatomie
(2. Auflage 1901) berichtet.

Der 1. Fall betraf eine 55jtihr. Fran; Abrasio mucosae
uteriy in don mit der Curette entfernten Massen fanden
sich neben Adenocarcinom reichlich Tuberkel.

Im 2. Falle handelte es sich um sekundiire Genital-
tuberkulose mit Fortleitung vom Peritonaeam auf die
Tuben und den Uterus, wahrscheinlich ausgegangen von
primiéirer Lungentuberkulose. Die Cervix war stark er-
krankt, die Vagina dagegen frei. Als Husserst seltener
Befund wurde die Combination von Cervixtuberkulose
mit Cervixcarcinom festgestellt. Das Carcinom war jeden-
falls jiinger als die Tuberkulose, die schon tiber die Cervix
hinaus in die paracervikalen Lymphdriisen hinein-
gewuchert war und iberall Verkéisung, theilweise auch
beginnende fibrése Umwandelung der Tuberkel zeigte,
wihrend das Carcinom die Uteruswand noch nirgends
durchbrochen, sogar nicht einmal die &usseren Schichten
erreicht hatte.

Im 3. Falle bestand circumscripte, k#sige Tuber-
kulose der Corpusschleimhaut neben einem ausgebreiteten
Cervixcarcinom. Der tuberkulose Herd war jedenfalls
jinger als das Carcinom und wahrscheinlich gleichzeitig
und auf gleiche Weise entstanden wie die Tuberkulose
der weichen Hirnh#ute.

W. nimmt an, dass in gewissen Fillen, wie bei
seiner 2. Beobachtung, eine Tuberkulose des Uterus,
speciell der Cervix, den Anlass fir die Entwicke-
lung eines Carcinoms bilden kann. Dabei neigt er
der Annahme zu, dass die Carcinomentstehung um
80 eher dann zu erwarten ist, wenn zugleich eine
ererbte Disposition flir Carcinom vorhanden ist.

In Fall 3 nimmt W. besonders in Anbetracht
der strengen riumlichen Trennung beider Affek-
tionen ein zufglliges Zusammentreffen an.

Auf Grund seiner 3 Fille hilt er es fiir wahr-
scheinlioh, dass die Combination von Carcinom und
Tuberkulose im Uterus keineswegs so selten ist,
wie bisher angenommen wurde.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

148. The treatment of dysmenorrhoea and
sterility, due to stenosis of the cervix, by in-
olsion; by B. Fenwick. (Brit. gynaecol. Journ.
LXXVI. p. 306. Febr. 1904.)

F. giebt ein neues Operationverfahren gegen
die Dysmenorrh8e und Sterilitit verursachende
Cervixstenose an. Er spaltet beiderseits die Cervix
und verhindert das Wiederverkleben dadurch, dass
er mittels zweier Catgutniihte die vordere Cervix-
wand in sich der Linge nach zusammenfaltet und
diese Nihte nach 10 Tagen wieder entfernt, wenn
die Wundfiichen mit Schleimhaut @iberkleidet sind.
Die mitgetheilten Erfolge sind recht glinstig.

Kurt Kamann (Breslau).

149. Ueber die Friihdiagnose der Gravi-
ditdt; von Prof. L. Piskatek. (Wien. med.
Wchnschr. LIV. 20. 21. 1904.)

VIL Geburtshilfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

P. bespricht die sicheren, wahrscheinlichen und
muthmaasslichen Kennzeichen der Graviditit. Die
als ,Hegar’sches Zeichen* bekannte auffallende
Zusammendriickbarkeit des unteren Uterinseg-
mentes ist nur in 500/, der Falle nachzuweisen,
Eine grosse Bedeutung wird ferner den Consistens-
unterschieden zwischen Collum und dem Corpus
uteri einerseits, und verschiedenen Stellen des Corpus
andererseits im ruhenden Zustande des Organs zu-
geschrieben. Die von Hegar angegebene Mig-
lichkeit, bei der bimanuellen Untersuchung an der
vorderen Uteruswand eine Falte abzuheben, kommt
als Schwangerschaftzeichen um deswillen kaum in
Betracht, weil die Constatirung dieses Phinomens
leicht zum Abort Veranlassung geben kann.

Besonders ausfilbrlich geht P. auf die ,Aus-
ladungen* verschiedener Geb&rmutterabschnitte ein.
Ueber die Monographie, die P. diesem Thema 1899
gewidmet hat, ist seiner Zeit (Jahrbb. CCLXVIL
p. 110) ausfiibrlich berichtet worden, so dass hier
darauf verwiesen werden kann.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

1560. Zur i‘nge der Aetiologie der Hyper
emesis gravidaram; von M. Graefe. (Mon-
Schr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol. XX. 1. p. 26.1904)

Im Anschlusse an die Arbeit von Piok (von
Volkmann’s Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 325
u. 326. Jan. 1902) und entgegen der neuerdings
von Belun aufgestellten Hypothese, dass die
Hyperemesis gravidarum auf einer syncytialen In-
toxikation beruhe, betont G. die Richtigkeit der
Kaltenbach’schen Annahme vom hysterischen
Ursprunge des Leidens. Die Behandlung besteht
vorzugsweise in suggestiv wirkenden Maassnahmen,
in deren erster Reihe die Isolirung der Kranken
steht. Gustav Bamberg (Berlin).

151. Hyperemesis und Ptyalismus in der
Graviditit; von Dr. Baisch. (Mon.-Schr. f. Ge
burtsh. u. Gynékol. XX. 1. p. 47. 1904.)

Bei der Erklarung der Hyperemeeis muss der
Hauptwerth auf 2 Punkte gelegt werden. Erstens:
Das Leiden ist an die Schwangerschaft gebunden,
d. h. 8o lange auch nur Theile vom Ei im Uterus
sind, halt das Erbrechen an. Die Krankheit kann
also auf keiner lokalen Erkrankung, sei es der
Genitalien oder anderer Organe, beruhen. Und
zweitens : Zwischen der fast physiologischen Emesis
der Schwangeren und dem Vomitus perniciosus ist
nur ein gradueller Unterschied. Die Ursache ist
dieselbe. Diese hilt B. fir eine reflektorische,

deren krankhafte Steigerung im Uterus, an den

medullaren Centren und im Magen selbst herbei-
gefthrt werden kann.
Hyperemesis mit abnorm gesteigerter Salivation
ist prognostisch ungiinstig. In 2 Fillen B.’s musste
die Graviditdt wegen dieser seltenen Complikation
unterbrochen werden.

Gustav Bam berg (Berlin).

Das Zusammentreffen von !
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152. Ueber die Gefrierpunktserniedrigung
des Blutes von Schwangeren, Kreissenden und
W&chnerinnen; von Dr. H. Fiith. (Ztschr. f.
Geburtsh. u. Gynikol. LL 2. p. 249. 1904.)

F. untersuchte Nichtschwangere, Schwangere,
Kreissende und Wdochnerinnen, und zwar mit Aus-
nahme der Kreissenden nach dem 2. Frithstliok.
Er machte jedesmal 4 Bestimmungen und nahm
aus ihnen das Mittel. Aus den Untersuchungen
ging hervor: Ein deutlicher Unterschied besteht
swischen dem Gefrierpunkte des Blutes bei Schwan-
geren und Kreissenden am Ende der Zeit und dem
bei Nichtschwangeren, bez. Nichtkreissenden. Als
Normalzahl nimmt F. 0.5660 an; der Unterschied
betrug 0.035—0.04 eines Grades. Mutter und
Kind befinden sich im osmotischen Gleichgewichte.
Auf Grund von 3 Untersuchungen fand F., dass
ein Unterschied zwischen dem Gefrierpunkte des
Blutes bei Nichtschwangeren und bei Wachnerinnen
besteht in dem Sinne, dass letzterer sich dem
ersteren wieder niihert. F.kommtzu dem Schlusse,
dass der Versuch einer Erklirung, so verlockend
auch der Hinweis auf den mdglicher Weise ver-
inderten Gasgehalt des mitterlichen Blutes sei,
ihm nicht gegliickt ist und Giberbaupt die Verinde-
rung des Gefrierpunktes wahrend der Schwanger-
schaft und wahrend der Geburt (gegen Ende der
Zeit) noch nicht erklart werden kann. Die That-
sache selbst, dass der Gefrierpunkt des Blutes in
der Schwangerschaft wesentlich von dem bei der
nichtschwangeren Frau abweicht, ist dagegen als
gesichert anzusehen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

153. Die Prophylaxe der Wochenbetts-
Morbiditit in der Schwangerschaft; von Dr.
Kroemer. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol.
XX. 2. p. 178. 1904.)

1) Auch eine absolute Keimfreiheit der unter-
sachenden, durch Gummihandschuhe geschlitzten
Hand setzt die Infektionmdglichkeit nicht befrie-
digend herab. 2) Der Versuch, in der Geburt
fakultativ pathogene Scheidenkeime abzutBdten,
fabrt zu einer Gewebelision und zur Vernichtung
der natlirlichen Selbstreinigungskrifte der Vagina.
3) Wir konnen es nicht verhindern, dass nach der
@eburt Scheidenkeime in die Uterushdhle eindrin-
gen. Diese drei Siatze sind das Ergebniss ein-
gehender Erwigungen K.s im 1. Theile seiner
Arbeit. Die praktischen Consequenzen, die in der
@Giesener Klinik aus diesen Thatsachen gezogen
werden, bezichen sich daher nicht nur auf alle
nur denkbaren Vorsichtmaassregeln zur Verhiitung
einer Infektion in dem Gebir- und Wochenbett-
sasle, sondern besonders auch auf die genaue Con-
trole und Bebandlung der Schwangeren. Alle
Frauen mit pathologischem Scheidensekrete wer-
den mit Sublimat- oder Lysolsplilungen behandelt,
Ekzeme der Vulva mit Umschliigen und spiter mit
Salicylstreupulver, bez. mit Zinkpaste, daneben
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wird bei allen Schwangeren das Verhalten des
Urins, von Varicen und Oedemen fortgesetzt con-
trolirt, bez. die entsprechende Behandlung ein-
geleitet. Auf allgemeine Korperpflege, tigliche
Waschungen, besonders kalte Waschungen der
Briiste, wird grosser Werth gelegt. Die Behand-
lung entzlindlich erkrankter Briiste im Wochen-
bette ist die allgemein ibliche.

Die Resultate dieser Behandlungsmethode lehren
die Zahlen aus dem Jahre 1903: Von den Haus-
schwangeren fieberten 12.49/,, von den Eingelie-
ferten 28.69/y, im 1. Halbjahre fieberten 139/, der
Hausschwangeren, im 2. Halbjahre nach Einfilh-
rung der genannten Maassregeln nur noch 7.59/,.
Man kann demnach ,mit dem einheitlichen Be-
kadmpfen der Infektionsgefahr und der Verschlep-
pung zugleich die Morbiditdt herabdrlicken*.

Gustav Bamberg (Berlin).

154. Ueber Serumbehandlung beim Puer-
peralfieber; von E. Bumm. (Berl. klin. Wo-
chenschr. XLI. 44. 1904.)

B.s Erfahrungen {iber die Serumbehandlung
des Puerperalfiebers gehen bereits auf einen Zeit-
raum von 10 Jahren und auf eine stattliche Anzahl
von Fillen zurlick. B. verwandte in der ersten
Zeit ein Marmorek’sches Serum, dann das
Serum von Merck, das Tavel’sche, das Men-
zeor’sche Priiparat und in letzter Zeit das Aron-
son’sche Serum aus der Schering’schen Fabrik.

B. hat Alles in Allem die Ueberzeugung ge-
wonnen, dass die Sera, die uns heute zur Ver-
fogung stehen, auf die Folgen der Streptokokken-
infektion in dem verschiedensten Organen, auf
die parametritischen, peritonitischen, pleuritischen
u. 8. w. Entzindungen, auf die Endokarditis, Pneu-
monie u. 8. w. 80 gut wie gar keinen Einfluss
haben, dass sie aber zu Beginn der Infektion, wenn
die Streptokokken noch kaum iber die Eingang-
pforte hinaus sind, den Kdrper in der Ueberwin-
dung der Infektion sehr wirksam unterstlitzen.
Man muss sie also prophylaktisch anwenden, oder
doch sehr friihzeitig, bei den allerersten verdich-
tigen Erscheinungen und dann sofort in grossen
Gaben: 50 ccm und mehr 2—3 Tage hintereinander.

B. spritzt das Serum nur noch unter die Haut,
mit Binspritzungen in die Venen hat er schlechte
Erfahrungen gemacht. Besonders wirksam scheinen
Sera zu sein, die mittels von septisch inficirten
Menschen gewonnener Streptokokken hergestellt
sind. Dieaugenscheinlich wichtigste und glinstigste
Folge der Einspritzungen ist das Auftreten zahl-
reicher kokkenhaltiger Leukocyten. Dippe.

156. Ueber die Behandlung des Wochen-
bettflebers mit Antistreptokokkenserum; von
Dr. H. Pilier und Dr. M. Eberson in Tarnéw.
(Therap. Monatsh. XVIII. 10. 1904.)

P. u. E. berichten iber 28 Falle von Wochen-
bettfieber, in denen das Antistreptokokkenserum
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von Marmorek mit gutem Erfolge angewandt
wurde. Es ist kein specifisches Heilmittel, es
unterstlitzt aber die Behandlung und den kranken
Korper in seinen Abwehrbestrebungen sehr wesent-
lich. Auffallend war stets die sehr bald ein-
tretende erhebliche Besserung des Allgemeinbefin-
dens. Wichtig ist, dass man grosse Dosen giebt.
Am 1. Tage 40g, am 2., wenn nOGthig, dieselbe
Menge. Ueber 100g im Ganzen braucht man
nicht zu gehen. Neben dem Serum wandten P.
u. E. mit Erfolg die Cred é’sche Silbersalbe an
und Terpentineinspritzungen zur Erzeugung von
Abscessen. - Dippe.

166. A suggestion for the treatment of
puerperal convulsions by spinal subarachnoid
punocture, with notes of a case so treated; by
A. Helme, Manchester. (Brit. gynaecol. Journ.
LXXVIL p. 84. May 1904.)

H. vertritt die Anschauung, dass beim Auf-
treten eklamptischer Anfille die Geburt schonend
zu beschleunigen und zu beendigen, ndthigenfalls
einzuleiten sei, am besten mit dem B ossi’schen
Instrumente, dass damit aber nicht genug ge-
schehen sei, sondern dass weitere AnfAlle beson-
ders bekdmpft werden mfissen. Er empfiehlt zu
dem Zwecke die lumbale Punktion des Arach-
noidealsackes und das Ablassen von 11/y Drachme
Spinalfiissigkeit, indem er die Krimpfe und den
Stupor auf gesteigerten intrakraniellen Druck zu-
rickfihrt und beschreibt eine derartige erfolg-
reiche Behandlung. Kurt Kamann (Breslau).

157. Die Extraktion des hochstehenden
Kopfes mit der gewShnlichen Zange; von Dr.
A. Calmann in Hamburg. (Mnchn. med. Wo-
chenschr. LI 28. 1904.)

C. empfiehlt die schon von Osiander be-
schriebenen ,stehenden* Traktionen und will durch
stehend verrichtete Ziige den hochstehenden Kopf
in das Becken herabbringen. Das Wesentliche
dieses Vorgehens beruht darin, dass die Griffe der
Zange durch die von unten her sie umgreifende
Hand in die Hohe gedringt und von dem Damme
vollstindig ferngehalten werden. Dieselbe Hand
hat auch die Aufgabe, den ndthigen Druck auf die
Griffe auszuiiben, der die Loffel dauernd genfigend

.an den Kindskopf presst, um ein Abgleiten zu ver-
hiiten. Es ist nach C. dabei fOr den Geburthelfer
viel leichter, seine Kraft aussunutzen, wenn er sich
stehend auf die Zange stiitst, als wenn er knieend
oder niedergekauert aus Leibeskriiften zieht. Der
im Beckeneingange stehende Kopf wird im queren
Durchmesser gefasst und die Kreissende nimmt die
Walcher’sche Hingelage ein. Hat der Kopf die
Beckenenge passirt, so wird die Kreissende in
Steissrlickenlage gebracht, die Zange abgenommen
und aufs Neue an den auf dem Beckenboden
stehenden Kopf zur Beendigung der Extraktion

angelegt.

VIL. Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

C. theilt 4 Gebu hichten mit; das Verfahren F
war jedesmal erfolgreich. In diesen 4 Fillen genfigten
je 1mal 1.2 und 3 Traktionen; 1mal wurden anch 4 Trak-
tionen ndthig. Gewdhnliche Traktionen, die vorher ver-
sucht worden waren, hatten keinen Erfolg ghabt.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

158. Should an examination be made in
labour direoctly after the birth of the head, to
asoertain whether the navel string is round
the child’s neck? by B. S. Schultze, Jena
(Brit. gynaeool. Journ. LXX VL. p. 352. Febr. 1904.)

Der Aufsatz wendet sich gegen die in allen
Lehrbfichern enthaltene Vorschrift fir Hebammen
und Aerzte, nach der Geburt des kindlichen Kopfes
nachzufthlen, ob die Nabelschnur um den Hals
geschlungen ist und, wenn das der Fall ist, die
Schlinge iber den Kopf zurfick nach abwirts zu
schieben oder, wenn das unmdglich ist, sie zu zer-
schneiden. Die Umschlingung der Nabelschnur
um den Hals stellt an sich eine nioht zu unter-
schitzende Gefahrdung des kindlichen Lebens dar,
indem durch sie die Blutversorgung des Gehirns
leidet und indem die placentare Athmung herab-
gesetzt wird. Am verhingnissvollsten ist die lange
Einklemmung der Nabelschnur zwischen Hals und
Symphyse gegen Ende der Austreibungsperiode.
Dementsprechend ist auch bei Erstgebirenden mit
l&ngerer Austreibungsperiode die Zahl der asphyk-
tisch geborenen oder an Asphyxie bereits zu Grunde
gegangenen Kinder erheblich grBsser als bei Mehr-
geblirenden. Aber gerade diese Hauptgefahr hdrt
auf, wenn der Kopf geboren ist. Man wird also,
wenn ein Grund zurraschen Beendigung der Geburt
besteht, sofort die Schultern extrahiren unbekfim-
mert darum, ob eine Nabelschnurumschlingung vor-
handen ist oder nioht. Andernfalls aber ist Nach-
fahlen und Zurfckstreifen ausser in den seltenen
Fallen, wo Umschlingungen der Schnur um den
Hals ein Hinderniss ftir die weitere Entwickelung
des Kindes darstellen, nicht nur durchaus #iber-
fiissig, denn die austretenden Schultern bringen
eine etwaige Umschlingung um den Hals von selbst
mit, sondern auch im Hinblicke auf die vielen
frischen Schleimhautverletzungen am Scheiden-
eingange fiir die Kreissende gefhrlich.

* Kurt Kamann (Breslaun).

159. Ueber die Perforation mit dem von
Tridondani angegebenen Perforatorium ; von
Dn Kurt Frankenstein in Kiel. (Minchn.
med. Wchnschr. LI, 17. 1904.)

Das Perforatorium von Tridondani (Centr.-BL f.
ol. XXVII. 26. 1903) ist nach dem Princip der
schneidenden Rhren gebaut, aus einem Stiioke gearbeitet,
leicht und von glatter Oberfliche. Das hichst einfache
Instrument wird unter gleichzeitiger Fixirung des Kopfes
von aussen mit der am Griffe liegenden #usseren Hand
unter geringem Drucke 4—-6malef:ioht um seine Achse
lgledmht, wodurch Knochen und Weichtheile des kind-
ichen Schiidels glatt durchschnitten werden. Bei der
Operation wird so eine kleine kreisrunde Scheibe von
eichtheilon und Knoohen herausgeschnitten in der
Grisse von 2 om im Durchmesser.
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In der Kieler Klinik und Poliklinik wurde das Instra-
meot in 5 Fillen am voil{ifenden Kopfe mit gutem Er-
folge angewandt. In 2 Fallen stand der Kopf noch be-
weglich iiber dem Becken in Hinterscheitelbeinstellung
bei plattrhachitischem Becken; da es sich in diesen
Fillen um Erstgebiirende handelte, war der Aktionraum
iiberdies noch sehr beschriinkt. Fr. empfiehlt den Ge-
brauch des neuen Instrumentes und riith, die Schneide
deg Instramentes bei dessen Aufbewahrung durch eine
Metallhiilse mit Wattepolster zu schiitzen.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

160. Ueber die Vermeidung der Perfora-
tion lebender Kinder; von J. Veit. (Mfnohn.

med. Wehnsehr. LI. 38. 1904.)

V. kommt zu dem Schlusse, dass an sich weder
der Kaiserschnitt, noch die Symphyseotomie eine
Mortalitit hat, eben so wenig wie die Perforation,
dass aber thatsfichlich bei sicher vermeidbaren oder
sicher su umgehenden Zufslligkeiten der Tod diesen
Operationen folgt, und zwar in etwa gleicher Hiu-
figheit allen dreien. Die Prognose dieser Opera-
tionen ist allerdings im Privathause viel schlechter
als im gut geleiteten Krankenhause und besonders
werden Kaiserschnitt und Symphyseotomie im
Privathause sicher unglinstiger verlaufen als eine
Perforation. V. verzichtet deshalb auf das Privat-
haus und transportirt die Kreissende in ein ge-
eignetes Krankenhaus. Bei dem Transporte ent-
spricht flir Geb#irende eine tlichtige Dosis Opium
oder Morphium dem Nothverbande der Chirurgen
fir Verletzte.

Nach V. ist weder aus der Statistik, noch aus
der Erwdgung der Indikationen die Existenzberech-
tigung der Perforation des lebenden Kindes zu ent-
nehmen, vorausgesetst, dass man alle voraussicht-
lich einigermaassen schwierigen geburthilflichen
Operationen in geeigneten Krankenhiusern vor-
nimmt V. hat dementsprechend seit 1896 bei
sinem Gesammtmateriale von ca. 8000 Geburten
kein lebendes Kind mehr perforirt oder von seinen
Schillern perforiren lassen. Er hat durch Befol-
gung seines Grundsatzes 24 Kinder erhalten und
nur 2 Mitter verloren, von denen die eine mur
durch die Uterusexstirpation zu retten gewesen
wire, wihrend die andere an einem ungliicklichen
Zufalle, der vermeidbar war, za Grunde ging.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

161. Ueber den Kaiserschnitt, nebst Be-
merkungen sur anatomischen und technischen
Begriindung des queren Fundalsohnitts; von
Dr.Kayser. (Charité-Annalen XXVIIL p. 463.
1904,

K. berichtet iber 3 Kaiserschnitte, die er kurz
hinter einander auszufhren Gelegenheit hatte, und
erdrtert in Ankniipfung an diese Operationgeschich-
ten die Art der SchnittfGhrung bei Er0ffnung des
Uterus und der Naht des Uterus. In allen Fillen
wurde eine verschiedene Technik sowohl der Naht
wie der SchnittfGhrung angewendet.

In dem 1. Falle wurde wegen einer ausserordentlich
starken Blutung die Placenta rasch manuell abgelost,
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wobei das Ei in toto uneréffnet aus dem Uterus heraus-
trat. Diese Auslésungsmethode, die Fournier als
s Enucleation der Frucht* bezeichnete und empfahl, halt
K. nicht fiir zweckmiissig wegen der Gefahr nachfolgender
Atonie, der Gefahr des Einfliessens von Fruchtwasser in
die nicht gentigend abgedichtete Peritoniialhdhle und der
Mbgjichkeit des Weiterreissens des Uterusschaittes. Im
2. Falle war 21/, Jahre vorher von Olshausen der
Kaiserschnitt mit hinterem Snﬁ'thlschnitte ausgefiihrt
worden. Die Vorderfliche des Uterus war durch breite
spinnenwebartige peritoniiale Adhisionen mit der Bauch-
wand in weitem Umfange verbunden, doch gelang es,
die Adhiisionen zu losen und den Uterus vorzuwiilzen,
K. betrachtet es als hochst zweifelhaft, ob in der Er-
offnung des in situ lagernden, durch Verwachsungen ab-
hlossenen Uterus ein Fortschritt in der Technik des
aiserschoittverfahrens zu erblicken sei, und erhebt
namentlich Einspruch gegen den Vorschlag von Wal-
lace, nach dem bei jeder Kaiserschnittoperation wegen
eventnell nachfolgender Schwangerschaft ausgedehnte
Verwachsungen zwischen Uterus und Bauchwand er-
strebt werden sollen. Im 3. Falle eriffuete K. den Uteras
mit dem queren Fundalschnitte nach Fritsch. Auf
Wunsch der Pat. wurde durch beiderseitige Resektion
von je 3om langen Tubenstiicken nach doppelter Unter-
bindung der Tuben die Sterilisation angeschlossen. K.
hiilt die ausgefithrte Operation fiir das zweckmdssigste
Sterilisationverfahren.

K. empfiehlt die principielle Anwendung des
Fundalschnittes, da der Sitz der Placenta vor Er-
Offnung des Uterus nicht mit Sicherheit zu dia-
gnosticiren ist und es sweckmissig erscheint, den
Uterus an einer Stelle zu erdffnen, an der die Pla-
centa nur selten sitzt. Auch die Raschheit der
Entleerung des Uterus spricht nach K.’s Erfahrun-
gen zu Gunsten des Fundalschnittes; ebenso die
leichte Ausflihrbarkeit der Massage des Uterus und
der Anlegung der Nahte. Durch Arterieninjektionen
puerperaler Uteri fand K., dass die Art. uterina am
oberen Ende sich spaltet und 2 quer verlaufende,
spiralige Aeste durch den Fundus uteri schickt,
die mit den entsprechenden Arterien der anderen
Seite anastomosiren. Nirgends fanden sich die in
den Lehrbiichern abgebildeten sagittal verlaufenden
Anastomosen im Fundus uteri. Auoch dieser Ge-
fassverlauf spricht nach K. zu Gunsten des Fundal-
schnittes.

Zum Schlusse hebt K. noch hervor, dass seine
simmtlichen 3 Kaiserschnittkinder Knaben waren;
es bestitigt diesdievonOlshausen und Anderen
statistisch bewiesene Thatsache des betrichtlichen
Ueberschusses von Knabengeburten beim engen
Becken. Arth. Hoffmann (Darmstadt).

162. Sectio caesarea vaginalis nach Diihrs-
sen; von Dr. J. Jerie. (Casopis 16kaFd Seskych.
p. 1168. 1904.)

In der Klinik von Pawlik wurden mit dem
vaginalen Kaiserschnitte folgende Resultate erzielt:
In einem Falle von Graviditit am Ende des
9. Monates, complicirt mit Carcinom der Cervix,
wurden Mutter und Kind gerettet, der Uterus wurde
vaginal exstirpirt. In 4 Fillen von Eklampsie
starb eine Mutter gleich nach der Operation, die
librigen genasen, ein Kind blieb am Leben, ein
gweites starb am 10. Lebenstage an Schwiche, die
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beiden tibrigen Kinder kamen todt zur Welt. Bei
Carcinom der Cervix verdient dieDithrssen ’sche
Methode im vorgeschrittenen Schwangerschaftsta-
dium den Vorzug vor allen dbrigen Methoden.
Bezfiglich der anderen von D fihrssen aufgestell-
ten Indikationen sind die bisherigen Erfahrungen
noch zu gering, um ein endglltiges Urtheil zu
fallen. G. Muhlstein (Prag).

163. Symphyséotomie pour bassin asymé-
triqgue de 6.5 & 7 centimétres; par le Dr.
@. Fieux, Bordeaux. (Revue prat. d’Obstétr. et
de Paed. XVIL p. 201. Juni—Juli 1904.)

F. fihrt den Fall als Beweis fir die Lehre an,
dass bei einer Conjugata von 6.5—7 cm die Sym-
physeotomie verboten ist, da der Kaiserschnitt in
diesen Fillen viel weniger Ueberraschungen und
Gefahren sowohl flir die Mutter, als auch fiir das
Kind mit sich bringt als der Symphysenschnitt.

Bei der von ihm operirten 21jihr. Zweitgebéirenden
war ein Klaffen von 5cm der Schambeintiste nicht ge-
niigend, um die Zangenextraktion des Kindes zu ermég-
lichen und es musste bis auf 7cm gespannt werden,
wodurch, wie es sich spiter herausstellte, ein Blasenriss
bewirkt wurde. Zwar heilte dieser von selbst nur durch
das Einlegen einer permanenten Pezzer’schen Sonde,
doch sind derartige Complikationen immer als ernst auf-
zufassen derart, dass man fiir diese Fiille die Symphyseo-
tomie als f:ﬁihrlich fir die Mutter und zweifelhaft fir
das fotale Leben bezeichnen muss. E. Tof{ (Braila).

164. A warning sign of danger to the child
during labour; by F. E. Daniel. (Brit. med.
Journ. March 26. 1904.)

In b Fillen, in denen das Kind wéhrend der
Geburt abstarb, konnte D. als ein Warnungzeichen
eine 2mal kurz nach einander folgende Inspira-
tionbewegung wahrnehmen, die sich auch der an-
gelegten Zange mittheilte. In 4 Fillen handelte
es sich um Umschlingung der sehr kurzen Nabel-
schnur, im 5. um Vorfall der Nabelschnur.

J. Praeger (Chemnitz).

165. De la température du nourrisson
dans ses rapports avec la menstruation de la
nourrice; par le Dr. E. Weill. (Lyon méd.
XXXV 26. 1904.)

W. bhat bei einer Reihe von S#uglingen die
Beobachtung gemacht, dass deren K3rpertemperatur
- genau an den Tagen, an denen die Amme ihre
Menses hatte, regelmassig etwas anstieg und nach
der Regel wieder zur Norm zurlickkebrte. Diese
Steigerung war nicht bedeutend, betrug einige
Decigrade und bei einem Theile der Becbachtungen
fehlte jede andere krankhafte Erscheinung. W.
theilt einige Temperaturcurven mit.

Arth. Hoffmann (Darmstadt).

166. VergleichendeS8tudien tiber den Werth
der natfirlichen und kinstlichen S#uglings-
erndhrung bei Thieren; von Dr. Herm. Brii-
ning. (Wien. klin. Rundschau XVIIIL 27—31.
1904.)

‘VII. Geburtshiilfe, Frauen- und Kinderheilkunde.

Br. berichtet Qiber Beobachtungen, die er an
drei neugeborenen Ziegen anstellte. Von diesen
wurde eine durch die Mutter gesiugt, eine andere
mit abgekochter Ziegenmilch, die dritte mit ab-
gekochter Kuhmilch und Flasche aufgefiittert. Br.
macht Mittheilungen Qiber das Verhalten des Kor-
pergewichtes, iber die genossenen Nahrungsmen-
gen, Qiber den Energiewerth der aufgenommenen
Nahrung, den Zuwachs-, Nahr- und Energiequo-
tienten, fiber die Gewichtzunahme in der Stunde
und die Eiweissaufnahme. Aus Allem ergiebt sich,
dass auch flir die Ziegen der Satz Geltung hat:
Die Erndhrung an der Brust ist die beste.

Brfickner (Dreeden).

167. An adress on the value of the addi-
tion of citrate of soda to cow’s milk in infant
feeding; by F.J. Poynton. (Lancet Aug. 13.
1904.)

P. zahlt die Schwierigkeiten und Nachtheile
der kiinstlichen S#uglingsernihrung auf. Er fand
einen Zusatz von citronensaurem Natron zu der
verdfinnten Kuhmilch vortheilbaft. Es soll dadurch
eine feinflockige Gerinnung des Caseins erzielt
werden. Brlickner (Dresden).

168. Note sur I’absorption des graisses ches
les enfants; par P. Nob&court et Prosper
Merklen, Paris. (Revue des Mal. de V’Enf
XXII. p. 337. Aot 1904.)

N. u. M. haben 15 Kinder aus der Abtheilung
des Prof. Hutinel, die im Alter von 17 Tagen
bis 35 Monaten sich befanden, einer eingehenden
Untersuchung mit Bezug auf die Resorption von
Fettsubstanz unterworfen und sind su folgenden
Resultaten gelangt. Der Unterschied zwischen der
genossenen und der in den Faeces eliminirten Butter-
menge wurde als Menge der resorbirten Fettsub-
stanz betrachtet und es ergab sich, dass gesunde
Kinder ein grosses Absorptionvermdgen flir Fett
besitzen, selbst die vorzeitig geborenen, wihrend
dyspeptische oder schwichliche Kinder eine Ver-
minderung dieser Resorption aufweisen. Gewisse
Darm- oder Lungeninfektionen bei SZuglingen
haben eine mehr oder weniger lange andauernde
Verminderung der Fettabsorption zur Folge. Mit
der Besserung des krankhaften Zustandes geht
auch eine Vermehrung der intestinalen Fettauf-
saugung einher. Bei Myx3dem wurde eine Ver-
minderung der Absorption und eine Vermehrung
unter dem Einflusse der Thyreoidea-Behandlung
constatirt. Diese Untersuchungen lassen auch die
guten Resultate verstehen, die man in gewissen
Fillen durch abgerahmte Milch oder Buttermilch
bei der Ernahrung der Sauglinge erzielt.

E. Toff (Braila).

169. Dyspepsie gastrique avec spasme du
pylore ches les nourrissons; par Méry et
Guillemot. (Revue d’Obstétr. et de Paed. XVIL
P- 225. Aoat—Sept. 1904.)
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M. u. G. weisen auf eine Form von Dyspepsie
bei SBuglingen bin, die nach der Ansicht mancher
Autoren den angeborenen Stenosen des Pylorus
sugeziblt werden milsste, die aber nur auf einer
spastischen Contraktion des Pylorus beruht, &hnlich
den aof Hyperaciditit beruhenden Pylorusspasmen
des Erwachsenen. Die Hauptsymptome sind : In-
tolerans des Magens flir die Muttermilch, oder son-
stige Milch- oder filiegige Nahrung und hartn&ockige
Verstopfung. Die Kinder kommen stark herunter
und es ist nicht wunderbar, dass man in manchen
Fillen an angeborene Stenose des Pylorus gedacht
und zur Operation gegriffen hat, die aber in den
meisten Fillen unglicklich ausgefallen ist, da es
sich meist um schwilchliche, in ihrer Ernihrung
stark geschiAdigte SAuglinge handelt. In den 3 von
M. u. G. beobachteten Fillen wurde die Heilung
durch Wechsel in der Nahrung erzielt. In dem
einen Falle vertrug das Kind nicht die Brust der
eigenen Mutter, wurde aber bei Ammenmilch gleich
gesund. In einem zweiten wurde die kiinstliche
Ernihrung nicht vertragen, hingegen aber sehr
gut die Ammenbrust. In einem dritten Falle end-
lich machte die Milch der einen Amme unstill-
bares Erbrechen, wihrend die einer anderen gut
vertragen wurde. Es dfirften in allen diesen Fillen
qualitative Unterschiede der Milch im Spiele sein,
die wir durch unsere heutigen chemischen Metho-
den nicht feststellen k3nnen. Der Ausgangspunkt
der Erkrankung ist aber wahrscheinlich in an-
finglicher allzureichlicher Nahrungsaufnahme zu
suchen, wodurch zuerst eine Uebermiidung und
dann eine vollst&indige Intoleranz des Magens her-
vorgerufen wird. E. Toff (Braila).

170. Hémorrholdes chex les enfants; par
leDr.J.Comby. (Arch. de Méd. des Enf. VIL
11. p. 676. 1904.) '

Himorrhoiden im Kindesalter sind nicht so
selten als man gemeinhin anzunehmen geneigt ist.
Houzel konnte in seiner Inaugural-Dissertation
(Paris, Juli 1903) 15 Fille sammeln und es diirften
tich die Beobachtungen mehren, nachdem die Auf-
merksamkeit auf die Krankheit hingelenkt worden
ist. C. hat b Falle bei Kindern im Alter yon 2,
24y, 3, 31/, und 15 Jahren beobachtet, doch kann
die Krankheit auch bei Neugeborenen vorkommen
und selbst angeboren sein. Fast immer ist eine
vererbte Anlage im Spiele und man findet bei den
Eltern Hamorrhoiden und andere Manifestationen
der arthritischen Diathese (Gicht, Asthma, Diabetes,
Migrine, Harnsteine u. 8. W.).

Gerade so wie bei Erwachsenen, bilden auch
bei Kindern anale Blutungen eines der Haupt-
symptome innerer Hamorrhoiden. In manchen
Fillen kdnnen auch Blutgerinnsel entleert werden.
Mitunter bleiben die Himorrhoiden latent und wer-
den nur durch die rectale Untersuchung gefunden,
um erst im spdteren Alter in Erscheinung zu
treten. Aeussere HAmorrhoiden haben auch im
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Kindesalter dasselbe Aussehen wie bei Erwach-
senen, doch ist ihr Umfang selten ein grosser.

Die Prognose der kindlichen H&morrhoiden
bietet an sich nichts Besonderes, da sie meist gut
vertragen werden, doch werden sie mit fortschrei-
tendem Alter grdsser, so dass endlich doch eine
chirurgische Entfernung nothwendig wird.

Therapeutisch sind kalte Klysmen, Supposi-
torien mit Extr. ratanhiae und Betupfungen mit
AdrenaliniSsung (1prom.) zu empfehlen.

E. Toff (Braila).

171. Der Abdominsltyphus im Kindesalter;
von Dr.0.8ohdbl. (Casopis 16kaFh eskych. p. 706.
1904.)

Die bakteriologische Untersuchung der Faeoes
und des Harns bei 15 typhusverdichtigen Kindern
fihrte S ch. zu folgenden Resultaten: Der Typhus
verliuft bei Kindern sowohl anatomisch, als auch
oft klinisch unter dem Bilde der Enteritis folli-
cularis. Das Krankheitbild ist nie so turbulent
wie bei Erwachsenen, weil der kindliche Organis-
mus auf die Typhusinfektion langsamer reagirt.
Da die Symptome leicht sind und der Verlauf ein
atypischer ist, wird die Krankheit oft nicht er-
kannt; aus diesem Grunde und wegen der Unrein-
lichkeit des Kindes kann sich die Krankheit leicht
ausbreiten. Wegen der Variabilitit der Symptome
ist die bakteriologische Untersuchung zum Zwecke
der Diagnose noch wichtiger als bei Erwachsenen.

G. Mtuhlstein (Prag).

172. Ueber ein diagnostisch werthvolles
Frilhsymptom beim Abdominaltyphus der
Kinder; von Dr. Josef Bernard. (Arch. f.
Kinderhkde. XXXVI. 3—@6. p. 370. 1903.)

Als ein sicheres Anzeichen fiir Typhus am
Ende der 1. Krankheitwoche erklirt B. 2—3 ,,In-
tumesoenzen in der Ileockalgegend, von der
Grdsse und Gestalt einer Haselnuss, parallel zur
Achse des Kdrpers angeordnet, in Zwischenriumen
von 1—2cm {ber einander stehend. B. hilt die
Anschwellungen flir vergrdsserte Lymphfollikel
des Ileum. Brlickner (Dresden).

173. Nephritis in infantile scurvy; by
George F. 8till. (Lancet Aug. 13. 1904.)

8t. berichtet iiber einen 8 Monate alten Knaben und
ein 11 Monate altes Midchen mit Barlow’scher Krank-
heit. Das Miidchen hatte blutigen Urin. Nachdem das
Blut aus dem Urin verschwunden war, blieb eine Nephritis
zuriick, nach Ablauf der Barlow’schen Krankheit noch
lange Zeit Albuminurie. Der Knabe hatte nur wenige,
mikroskopisch nachweisbare Blutkdrperchen im Urin, hin-
gegen Eiweiss und Cylinder. Nach Ablauf der Nephritis
enthielt der Urin nogh liéngere Zeit Spuren von Eiweiss.

Briickner (Dresden).

174. Ueber den Ausgang der kindlichen
croupdsen Pneumonie in Lungensequestri-
rang; von Dr. A. Kithn. (Arch. f. Kinderhkde.
XXXVIL 3 u. 4. p. 278. 1903.)




84

In der Rostocker medicinischen Klinik wuarde fol-
gende Beobachtung gemacht: Ein 5%/,jihr. Knabe er-
krankte an croupdser Pneumonie des rechten Unter-
lappens, spiter noch des linken Oberlappens. Krisis.
Starkes, unstillbares Erbrechen, Tod. Sektton: Erwei-
terung und Hypertrophie des rechten Ventrikels, Erwei-
terung des linken Herzens. Im linken Oberlappen ein
3om langer und lcm dicker Sequester, der noch das
Aussehen von hepatisirtem Lungengewebe hatte.

Der Ausgang in Sequestrirung ist selten.
Henoch erwihnt nur eine eigene Beobachtung.
Eine sichere klinische Diagnose ist meist wohl
nicht mdglich. Jedenfalls soll man bei schleppen-
dem Verlauf mit an das seltene Ereigniss denken.

Brckner (Dresden).

175. Abdominal pain in acute rheumatism ;
by S. R. Pearson. (Brit. med. Journ. May 14.
1904.)

8. fand, dass epigastrischer Schmerz bei Kin-
dern ein recht hiufiges Symptom des akuten
Rbeumatismus ist. Zur Behandlung empfiehlt er
Bettruhe und Salicylsiure.

Brtickner (Dresden).

VII. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde.

176. Bin Beitrag sur septischen Infektion
des Nabels des Neugeboremen; von Dr. B.
Salge. (Charité-Annalen XXVIIL p. 263. 1904.)

S. weist darauf hin, dass Neugeborene, bei
denen unscheinbare Verinderungen am Nabel be-
stehen, zuweilen an schweren, das ganze Krank-
heitbild beherrschenden Dickdarmkatarrhen, sel-
tener Enterokatarrhen erkranken. Der Nabel er-
scheint feucht, von einer Borke bedeckt. Die ein-
gefllhrte Sonde dringt ein Stfick weit, zuweilen
tief bis zur Symphyse, vor und entleert Eiter oder
briiunliche trlbe Flissigkeit. In 19 von 34 solcher
Fille konnte die Darmerkrankung von 8. als Theil-
erscheinung einer vom Nabel ausgehenden Sepsis
gedeutet werden. (Nachweis der Streptokokken
in der Milz und im Herzblute) Nicht die Blen-
norrhde des Nabels, die Phlegmonen und Abscesss
am Nabel sind gefdhrlich, sondern vielmehr die
unscheinbaren Lymphangitiden. Die Prophylaxe
der Erkrankungen besteht in der aseptischen Nabel-
behandlung, zu der der Alkoholverband gut geeig-
net ist. Brickner (Dresden).

VIll. Chirurgle, Augen- und Ohrenhellkunde.

177. A source of infection during opera-
tion hitherto not sufficiently recognised; by
Mendes de Leon, Amsterdam. (Brit. gynaecol.
Journ. LXXVL p. 325. Febr. 1904.)

M. de L. wies experimentell nach, dass die beim
Sprechen unvermeidlich aus der Mundh3hle heraus-
geschleuderten kleinsten Speicheltheile massenhaft
Bakterien, und zwar auch hochvirulente Strepto-
kokken enthalten. Danun wihrend der Operationen
die Unterhaltung des Operateurs mit den Assistenten
zwar wesentlich beschrinkt, aber unmdglich ganz
eingestellt werden kann, muss es unsere Aufgabe
sein, diese gefihrliche Infektionquelle auszuschalten,
und zwar genfigen einfache oder doppelte Gaze-
mundticher nicht, wihrend ein Respirator mit
Watteeinlage das Wundgebiet sicher vor den in-
fektidsen Speicheltheilchen bewahrt.

Kurt Kamann (Breslau).

178. Antiseptische oder mechanische
Héndedesinfektion; vonR. Schiffer in Berlin.
~ (Therap. Monatsh. XVIII. 11. 1904.)

Sch. ist in der viel umstrittenen Frage der
Handedesinfektion zu der Ueberzeugung gekommen,
dass dabei mit den Antisepticis iberhaupt nicht
allzuviel anzufangen ist, sehr viel wirksamer ist
eine richtige mechanisohe Behandlung der Hinde
und hier leistet die Heisswasser-Alkohol-Methode
von Ahlfeld Alles, was man verlangen kann.

Dippe.

179. Die kiinstliche 