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A. Auszige.

l.  Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

59. a) Ueber Mucin, Metalbumin und Par-
albumin.

b) Ein neues Kohlehydrat (thierisches Gumms)
tm menschlichen Kérper. Von Dr. H. A. Land-
wehr. (Ztschr. f. physiol. Chemie VIIL 1 u. 2.
p. 114. 122. 1883.)

Durch die interessanten Untersuchungen des Vifs.
werden wir tiber das Wesen dreier Substanzen auf-
geklirt, welche schon lange durch ihr merkwilrdiges
Verhalten einigen Verdacht erregt haben.

Dass die Substanzen, welche man unter dem

Namen Mucin zusammenwarf, nicht ein und derselbe
Stoff sein konnen, lehrt schon ein Blick auf ihr Ver-
halten gegen Essigsiure. Wihrend das Mucin aus
den Organen hoherer Thiere durch Essigsiure als
ausserordentlich z#her und compakter Niederschlag
gefillt wird, ist der Gallenmucinniederschlag viel
weniger cohdirent, und das Mucin der Weichthiere,
Speciell das Schneckenmucin, giebt nur einen flocki-
gen Niederschlag. Diese 3 Mucine verhalten sich
auch verschieden beim Kochen mit verdiinnten S#u-
ren: Gallenmucin liefert dabei tberhaupt keine re-
ducirende Substanz, das Mucin aus Schleimbeuteln,
Speicheldriisen u. s, w. eine reducirende Substanz, die
aber kein Traubenzucker ist, endlich das Schnecken-
mucin liefert Traubenzucker.
_ Es stellte sich nun heraus, dass Gallenmucin ein
Gemenge von Globulin mit Gallensduren ist, welches
ktinstlich dargestellt werden kann, Weichthiermucin
ein ebenfalls kiinstlich darstellbares Gemenge aus
Globulin und Achrooglykogen, das Mucin aus Spei-
cheldriisen ein Gemisch aus Globulin u. einem neuen
Kohlehydrat, welches Vf. ,,thierisches Gummi“ nennt.
In grosserer oder geringerer Menge findet sich in
diesen Gemischen noch Nuclein,
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Das Paralbumin ist schon von Hammarsten
als Gemenge von Metalbumin und Eiweiss erkannt
worden. Aus Metalbumin aber konnte Vf, das
thierische Gummi isoliren.

Das thierische Gummi findet sich, ausser im
Mucin der Speicheldriisen u. 8. w. und im Metalbu-
min, noch im Chondrin und in der Gehirnmasse. Zur
Reindarstellung wurden Speicheldriisen und Schleim-
gewebe benutzt, und zwar wurde die Substanz, mit
Hiilfe ihrer Eisenverbindung, als schneeweisses Pul-
ver erhalten, welches die physikalischen Eigenschaf-
ten des pflanzlichen Gummi zeigt und die chemische
Zusammensetzung Cpg HygOy9 hat. Die nicht ganz
reine Losung der Substanz firbt sich mit verdidnnter
wissriger Methylviolettlosung roth, ein Verhalten,
welches auch mikrochemisch verwerthet werden kann.
Das thier. Gummi l4sst sich auch in grossen Mengen
aus Lungengewebe darstellen. (V. Lehmann.)

60. a) Inwiefern beeinflusst Nahrungszufuhr
die thierischen Ozydationsprocesse? von Prof. N.
Zuntz u. Dr. v.Mering. (Arch.f.d.ges. Physiol.
XXXIL p. 173. 1883.)

b) Untersuchungen tiber den Einfluss einiger
stickstofffreier Substunzen, speciell des Alkohols,
auf den thierischen Stogfwechsel ; von J. Wolfers.
(Das. p. 222.)

¢) Beitridge zur Untersuchung des Einflusses
stickstofhaltiger Nahrung auf den thierischen Stoff-
wechsel; von Joh. Potthast. (Das. p. 280.)

d) Untersuchungen itber den Glaswechsel fie-
bernder Thiere; von Caud. med. Albert Lilien-
feld. (Das. p. 293.)

Diese 4 Arbeiten, von denen die 3 letztern unter
der Leitung von Zuntz gemacht sind, gehoren eng
zusammen.
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Die Arbeiten von Zuntz und v. Mering,
Wolfers u. Potthast beschiftigen sich mit der
Frage, welche Aenderung der Gaswechsel nach Ein-
fuhr bestimmter Nahrungsstoffe in den Organismus
erleidet.

Bekanntlich findet man nach der Aufnahme von
Nahrung eine ziemlich betriichtliche Steigerung dex
Kohlensiureausscheidung. Diese Steigerung des Gas-
wechsels kann zweierlei Ursachen haben: entweder
die erhohte Thitigkeit des Darmkanals, oder die
Wirkung der resorbirten Substanzen im Blute. Der
Einfluss des Darmkanals kann dadurch umgangen
werden, dass man die Substanzen direkt in’s Blut
spritat.

In dieser Art hat schon Scheremetjewski
Untersuchungen ilber die Grosse des Gaswechsels
nach Einfuhr verbrennlicher Substanzen ausgefithrt.
Seine Schlilsse sind aber zum Theil deshalb nicht
richtig, weil er, wenn der Gaswechsel nach Einfuhr
einer Substanz nicht gesteigert wurde, annahm, dass
diese Substanz im Blute nicht verbrannt werde. Es
wurde dabei nicht berticksichtigt, dass durch den
betreffenden Stoff eine dquivalente Menge von andern
Stoffen vor Oxydation geschiitzt werden kann. Einen
Anhaltspunkt dafilr, dass eine eingefithrte Substanz
verbrannt ist, bietet das Verhalten des respiratori-
schen Quotienten (COp). Eine Aenderung desselben
im Sinne des eingebrachten Stoffes macht die An-
nahme, dass derselbe verbrannt sei, mindestens sehr
wahrscheinlich.

Zuntz und v. Mering, Wolfers u. Pott-
hast arbeiteten mit demselben Apparate, welcher
in der Arbeit von Wolfers genau beschrieben ist.
Er gestatiet, die Grosse des Sauerstoffverbrauches
und der Kohlensiureausscheidung fiir ganz kurze
Zeitriume sehr exakt zu messen. Die Kaninchen,
welche zu den Versuchen dienten, befanden sich
meist in einem Bade von 0.6proc. Kochsalzlosung,
welche etwa 20 unter der Kérpertemperatur des
Thieres erhalten wurde. Bisweilen befanden sich
die Thiere auch in einem eng anschliessenden Kasten.
Der Sauerstoff wurde den Thieren direkt durch eine
Trachealkanitle in die Luftwege geleitet.

Als Hauptergebniss der 3 Arbeiten muss nun der
Satz hingestellt werden, dass zwischen der Verbrenn-
lichkeit der eingefiihrten Materien und der Intensitsit
der thierischen Oxydation kein erkennbares Verhalt-
niss besteht.

Es zeigtessich, dass bei Injektion von Milchsiure,
Buttersiure, Glycerin, Rohrzucker, Traubenzucker
und Dextrin in das Blut die Quantitit des aufgenom-
menen Sauerstoffes nicht vermehrt wurde, obgleich
alle diese Korper, wie sich theils aus andern Expe-
rimenten, theils aus der Aenderung des respiratori-
schen Quotienten ergiebt, im Blute zum gréssten Theil
verbrannt werden. Ebenso verhilt sich reines Pep-
ton, sowie Asparagin. Dagegen trat eine Steigerung
der Sauerstoffaufnahme ein bei Injektion von Serum-
eiweiss und von unreinem (durch Amidsubstanzen,
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Fermentreste u. s. w. verunreinigtem) Pepton. Wie
die zuletzt genannten Substanzen verhilt sich auch
der Alkohol, entgegen der weit verbreiteten Annahme,
dass die Oxydationsprocesse durch den Alkohol her-
abgesetzt wilrden. Nach Wolfers wire das hiufig
bei Alkoholgenuss beobachtete Sinken der Tempera-
tur der vermehrten Wérmeabgabe zuzuschreiben.

Die Versuche von Zuntz und v. Mering be-
wahrheiten auch die Annahme, dass die Steigerung
des Gaswechsels nach Nahrungsaufnahme durch den
Magen zum grossen Theil durch die Darmthitigkeit
bedingt wird. Bei Einfilhrung von schwefelsaurem
Natron in den Magen, einer Substanz, die ja gar
nicht oxydirt wird, ergab sich eine ziemlich erheb-
liche Steigerung des Sauerstoffverbrauches, welche
auf die Reizung der Darmmuskulatur zu beziehen ist.
Ebenso verhalten sich der — sehr schwer oxydirbare
— Mannit, grissere Dosen von Zucker, sowie auch
einige Gramme reines Pepton, beides Substanzen,
welche bei Injektion in das Blut den Gaswechsel
nicht verindern.

Ueber die Untersuchungen von Lilienfeld hat
Zuntz schon friher (in der Berl. physiol. Ges.) re-
ferirt.

Das Verhalten der Koklensdureausscheidung im
Fieber war schon seit lingerer Zeit bekannt, viel
weniger dagegen das der Sauerstoffaufnahme. Man
kann sich aber einen Einblick in die Verinderungen
des Stoffwechsels beim Fieber nur dann verschaffen,
wenn man beide Daten genau kennt, da man so die
Grosse des respiratorischen Quotienten bestimmen
kann.

L. hat nun bei Kaninchen, denen durch Injek-
tion von Heujauche Fieber erzeugt wurde, die Ver-
dnderungen des Gaswechsels studirt. Er findet —
wie zu erwarten — gesteigerte Sauerstoffaufnahme
und Kohlensiureabgabe. Dagegen bleibt, und die-
ses Faktum ist als ganz neu gewonnen zu betrach-
ten, der respiratorische Quotient im Fieber ganz un-
veréindert.

Ferner ergab sich, dass die vermehrte Kohlen-
sédureproduktion nicht von der Erhthung der Tem-
peratur abhingig sein kann, denn wenn man die
fiebernd gemachten Thiere durch Bider auf ihrer
normalen Temperatur erhilt, so bleibt trotzdem die
Steigerung des Gaswechsels bestehen. Es ist daher
nach diesen Untersuchungen die erhohte Temperatur
vielmehr eine Folge der gesteigerten Oxydation.
Fir diese Auffassung spricht auch , dass man nach
Berechnungen von L., ohne einen grossen Fehler zu
begehen, die Sauerstoffaufnahme der Wirmebildung
proportional setzen kann.

Verfolgt man die Grosse des Sauerstoffverbrauchs

im Fieber, so findet man denselben im Stadium der

ansteigenden Temperatur viel mehr erhoht, als auf

der Hohe des Fiebers. Im Anfang der Temperatur-

steigerung zeigen sich fast regelmilssig rapide
Schwankungen in der Intensitit des Gaswechsels.
(V.Lehmann.)
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61. Ueber einige Wirkungen der Erwir-
mung auf den Kreislauf, die Athmung und Harn-
absonderung; von Prof. Dr. H. Senator. (Arch.
f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth,] 1883. Suppl.-
Bd. p. 187.)

V£. hat seine Versuche an Kaninchen angestellt,
welche sich in einem doppelwandigen Hohleylinder
aus Blech befanden, durch dessen Wandungen war-
mes, resp. heisses, Wasser geleitet wurde. Der Blut-
druck warde in einer Carotis bestimmt. Die Tem-
peratur konnte wihrend der Versuche durch ein in
das Rectum eingefilhrtes Thermometer beobachtet
werden.

Der Blutdrnck steigt und f4llt zusammen mit der
Kérpertemperatur. Indessen steigen und fallen beide
Faktoren nicht mit einander proportional. In der
Nihe der normalen Werthe erscheint vielmehr die
Kérpertemperatur labiler, als der Blutdruck. Ins-
besondere kann die normale Temperatur ziemlich
weit erniedrigt werden, ohne dass der Blutdruck sinkt.
Als Grund dafiir sieht Vf. die durch die Abkiihlung
bedingte Contraktion der peripherischen Gefisse an,
wozu beim Frost noch die Contraktion der willkiir-
lichen Muskeln und der glatten Hautmuskeln kime.
Andererseits ist bei abnorm hohen Temperaturen
umgekehrt der Blutdruck beweglicher, d. h. leichter
zum Absinken von der wihrend der Temperatur-
steigerung erreichten Hohe geneigt. Die Pulsfre-
quenz steigt bei der Erwirmung frither, als der Blut-
druck.

Hinsichtlich der Athmung lssst sich bei erhdhter
Temperatur eine Beschleunigung, in den ersten Sta-
dien der Erwirmung auch eine Vertiefung der Athem-
zilge beobachten. Die Beschleunigung der Athem-
frequenz tritt fast unmittelbar nach der Erwéirmung
der Haut ein, bevor die Innentemperatur eine Steige-
rung erkennen ldsst. In 2 Versuchen war das Hals-
mark unterhalb des Abgangs der NN. phrenici durch-
schnitten, um einen Einfluss der Hautnerven auf das
Athmungscentrum méglichst auszuschliessen ; in die-
sen Versuchen trat keine erhebliche Beschleunigung
der Athmung auf. Vf. schliesst nun, dass die bei
der allgemeinen Erwirmung des Korpers auftretende
Wirmedyspnde zundichst durch Reizung der sensiblen
Hautnerven, dann erst durch die Erwirmung der
Athemcentren bedingt sei.

Bei Erwirmung in trockner oder wenigstens nicht
allzu feuchter Luft tritt Albuminurie, bei sehr schnel-
ler und starker Erhitzung Himaturie auf. Dass man
bei Erwirmung im Bade gewdhnlich kein Eiweiss im
Harn findet, wird darauf zurickgefithrt, dass durch
die Erwirmung stets die Harnmenge und besonders
unverhiltnissmissig stark das Harnwasser vermehrt
wird, so dass sich das Eiweiss dem Nachweise ent-
gieht, Diese Vermehrung des Harnwassers wird
aber bei Erwdrmung in trockner Luft (durch die
vermehrte Verdunstung) vermieden.

(V. Lehmann.)

62. Ueber die Ausscheidung des Harnstoffs
und der anorganischen Salze mit dem Harn
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unter dem Einfluss kiinstlich erholter Temperatur ;
von Dr. C. F. A, Koch. (Ztschr. f. Biol. XIX.
p. 447. 1883.)

Im Fieber finden wir bekanntlich eine vermehrte
Bildung und Ausscheidung des Harnstoffs. Es fragt
gich daher, auf welchen Faktor des Fiebers dieser
gesteigerte Eiweissumsatz zuriickznfithren sei. Viel-
fach ist man der Ansicht, dass es die Temperatur-
erhohung sei, welche stirkern Zerfall der Eiweiss-
korper, also vermehrte Harnstoffbildung bewirke.
Mehrere experimentelle Arbeiten scheinen die Rich-
tigkeit dieser Ansicht za verbiirgen.

Vf. kommt aber durch Versuche, die er theils
an sich selbst, theils an Kaninchen angestellt hat,
zu ganz entgegengesetzten Resultaten. Abweichend
von den frithern Untersuchern erhielt er das Korper-
gewicht durch passende Didt wihrend der ganzen
Untersuchungsreihe auf fast genau gleicher Hohe und
bestimmte fortlaufend die bei normaler, wie bei kiinst-
lich erhghter Temperatur ausgeschiedenen Mengen
von Harnstoff und Salzen. Bei sich selbst brachte
er die Temperaturerh6hung durch Bider von 39—
40°C. von etwa einstiindiger Dauer zu Stande; die
Kaninchen setzte er einige Stunden lang in einen
Wirmekasten, in einem Falle erzeugte er Temperatur-
erhohung durch Eitereinspritzung.

Aus allen angestellten Versuchen geht klar her-
vor, dass die Harnstoffmenge durch eine Erhohung
der Temperatur keine Steigerung, dagegen eher eine
geringe Verminderung erfihrt. Diess war selbst bei
einigen Versuchen an Kaninchen der Fall, bei denen
die Kohlenstiure- Ausscheidung durch die Temperatur-
erhéhung ziemlich betrichtlich gesteigert war.

Von den anorganischen Bestandtheilen werden
die schwefelsauren und &therschwefelsauren Salze
anscheinend gar nicht beeinflusst, dagegen macht
sich bei Chloriden und Phosphaten eine geringfiigige
Verminderung bemerkbar. (V. Lehmann,)

63. Ueber die Umwandlung der Nitrile im
Organismus; von Dr. P. Giacosa. (Ztsehr. f.
physiol. Chem. IH. 1 u. 2. p. 95. 1883.)

Die Arbeit beschiftigt sich mit dem — noch gar
nicht untersuchten — Verhalten der Nitrile (Cyanide
der Kohlenwasserstoffe) im Thierkorper. Da diese
Stoffe durch Einwirkung von Alkali in die Siure der
nichst hohern Kohlenstoffrethe iibergehen, so war
zu vermuthen, dass sich diese Umwandlung im Or-
ganismus vielleicht durch das Alkali des Blutes und
der Gewebsflilssigkeiten vollziehen kénne.

Diese Vermuthung bestitigte sich fiir 3 der unter-
suchten Nitrile. Nach Eingabe von Acetonitril (Cyan-
methyl) findet sich im Urin Essigsiiure, nach Eingabe
von Propionitril (Cyanithyl) Propionsdure, beide
allerdings nur in sehr geringer Menge; nach Ein-
gabe von Phenylacetonitril findet sich zwar nicht
Phenylessigsdure, aber die Glykocollverbindung der-
selben, Phenacetursiure. Abweichend von diesen 3
Stoffen verhielt sich das Benzonitril, welches keine
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Benzoésiiure, aber auch kein anderes bekanntes Oxy-
dationsprodukt lieferte. Ein grosser Theil der Sub-
stanz wurde unverindert durch Athmung, Harn und
Fices entleert. Ferner zeigte sich die Menge der
gebundenen Schwefelsfiure im Harne stark vermehrt.

64. Ueber aktive Betheiligung des Dotters
am Befruchtungsakte bei Bufo variabilis und
vulgaris; von Prof. K. Kupffer. (Sitz.-Bericht d.
Akad. d. Wiss. zu Miinchen vom 1. Juli 1882.)

Kupffer beobachtete bei der Befruchtung von
Bufo variabilis Erscheinungen, welche frilher von
ihm selbst und Benecke gemachten Wahrnehmun-
gen am Ei der Neunaugen entsprechen. Es war ge-
lungen, den Moment zu erfassen, in welchem das
Laichen begann. Zwischen der Entleerung des
Sperma und dem Beginn der Beobachtungen mochte
eine halbe Minute verflossen sein. Zoospermien fan-
den sich theils im Wasser, theils in der dussern ge-
quollenen Mucinschicht, durch welche sie ruhig da-
hinglitten. Eine betrichtliche Anzahl gelangten an
die Eihaut in der Ebene des gerade vorliegenden
grossten Kreises. Ein Theil derselben drang unauf-
haltsam in das Innere ein und verschwand total im
Dotter. Wenn die Spitze des Kopfes an der Innen-
seite der Eibaut sichtbar wird, tritt der Dotter hier
etwas zurlick, um bald wieder seinen frithern Platz
einzunehmen. Von der Beriihrung des Dotters durch
den Kopf bis zum Verschwinden des Schwanzes im
Dotter vergehen 1 bis 11/, Min.; andere Zoosper-
mien brauchen die doppelte und dreifache Zeit, andern
bleibt der Eintritt versagt. Keine Stelle des Eies
schien bevorzugt. An einem relativ kleinen Eiseg-
ment traten 4 bis 5 Zoospermien ein. Etwa 15 Min.
nach dem Beginn der Befruchtung und nachdem das
Eindringen der Zoospermien bereits aufgehort hatte,
trat eine eigenthiimliche Erscheinung ein. Der Rand
des Dotters erhob sich zu kleinen Hiigeln, welche die
Eihaut knopfformig vortrieben und verdiinnten. Die
Erhebungsstellen waren jedoch keineswegs willkiir-
liche ; sie befanden sich vielmehr gerade da, wo Zoo-
spermien ihren Kopf gegen die Eihaut gerichtet hat-
ten. Die Dotterhiigel verharrten 1 bis 2 Min. auf
gleicher Hohe und sanken alsdann wieder zuriick.
Sobald der Riickgang sich einleitete, fielen die Zoo-
spermien von der Eihaut ab und blieben nun regungs-
los liegen. Die ganze Erscheinung deutet K. als
einen sekunddren Befrnchtungsakt; er bernht auf
einer entgegbnkommenden Thitigkeit des Dotters,
der die Eihaut gewissermaasscn wie mit Zungen ab-
leckt. Ob Substanzpartikel der Zoospermien von
den Dotterhiigeln aufgenommen wurden, konnte bei
der Unméglichkeit der Anwendung starker Vergrosse-
rungen allerdings nicht sicher gestellt werden. Im
Ganzen aber glaubt K. der interessanten Erscheinung
keine andere Bedeutung beimessen zu konnen, als
die, nachtriiglich Spermasubstanz dem Dotter einzu-
verleiben. Nur die Kuppen der Dotterhtigel sind

II.  Anatomie u. Physiologie.

Bei Einverleibung aller Nitrile fanden sich auf-
fallender Weise in dem sauren Urin, oft schon im
Augenblicke der Entleerung, Krystalle von phosphor-
saurer Ammoniakmagnesia, in der bekannten Sarg-
deckelform. (V. Lehmann.)

Anatomie u. Physiologie.

bei der Krite klar und frei von Dotterkdrnchen ; bei
den Neunaugen ist der ganze Zapfen von hyalinem
Protoplasma gebildet. (Rauber.)

65. Beitrlige zur Anatomie des mensch-
lichen Korpers; von Prof. E. Zuckerkandl in
Graz. (Wien. med. Jahrbb, 1883. p. 59—73.)

1) Ueber den Fizationsapparat der Nieren.

Untersucht man die rechte Nierengegend, so
zeigt sich, dass die Lage des aufsteigenden Grimm-
darms zur rechten Niere eine andere ist, als die Lage
des absteigenden Grimmdarms zur linken Niere. In
vielen von Z. untersuchten Fillen haftete das Colon
blos am untern Pol der rechten Niere. In einigen
Fillen lag letztere ganz frei und das Colon stieg am
Innenrand aufwirts. Eine Verlothung des Colon
mit der Niere findet nur in beschrinktem Maasse
statt. Die vordere Fliche der rechten Niere wird in
jenem Theile, der von dem Colon adscendens nicht
gedeckt wird, vom parietalen Theile des Bauchfells
itberzogen. Dieser gelangt von der seitlichen Bauch-
wand zum lateralen Rande der Niere, schligt sich
um diesen herum und deckt die vordere Nierenseite
bis zur Verlsthungsstelle des Colon adscendens.
Schneidet man diesen Bauchfelltheil durch, so kommt
man auf die sogen. Capsula externa renis. . Zuweilen
hat dieses Zellgewebe durch Verdichtung das Wesen
einer Haut angenommen. Bei gut genshrten Per-
sonen wird sie zur Capsula adiposa. Wird die rechte
Niere von der hintern Bauchwand abgehoben, so er-
scheint hinter ihr die Fascia retrorenalis, welche an
den Réindern der Niere und Nebenniere in das Peri-
tonaeum parietale ilbergeht. Diese Fascie ist von
der die vordere Fidche des Quadratus lumborum
deckenden Aponeurose (Lamina anterior fasciae lum-
bodorsalis) ganz unabhiingig. Die genannte Fascie
hat Arnold als dussere Lamelle des parietalen
Bauchfells bezeichnet.

Der absteigende Grimmdarm zieht am lateralen
Rande der linken Niere herab. Vor der linken Niere
ist eine diinne peritondale Platte gelagert, die dem
Colon die Blutgefiisse zufithrt und somit das Meso-
colon descendens darstellt. Wird dieses durchschnit-
ten und abgelost, so erscheint eine in Bezug auf ihre
Stirke variirende Bindegewebslamelle.  Sie zieht
von der Niere aufwirts und geht hinter dem Pan-
kreas gegen die vor der Wirbelsiule liegenden Blut-
gefisse. So weit die Membran die Niere iiberragt,
ist sie mit der hinter der Niere gelegenen Fascia
refrorenalis verwachsen. Beide Membranen bilden
also abermals eine Kapsel, innerhalb welcher die
von perirenalem Bindegewebe umhiillte linke Niere
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rubt. Die retrorenale Fascie betrachtet Toldt als
eine Membran, welche das specifische perirenale Fett-
gewebe von demjenigen trennt, welches vor und zwi-
schen dem M. iliacts und psoas an die untere Extre-
mitit hinzieht.

2) Ueber die Aufsuchung des Ductus thoracicus.

Der Ductus thoracicus lisst sich in seinem Hals-
theil am besten darstellen, wenn man die ganze linke
Halshilfte opfert. Doch ldsst er sich auch bei der
Priparation des untern Halsdrejecks leicht auffinden,
wenn der an der medialen Seite der Art. subclavia
liegende Theil der Fascia praevertebralis geschont
wurde. Es wird linkerseits am vordern Rande des
Muse. sternocleidomastoideus ein Einschnitt gemacht,
der vom Zungenbein bis zur Incisura sterni reicht.
Bei Blosslegung der Speisershre werden die Schnitte
mehr einwirts gefilhrt, die vom Brustbein aufwirts
ziehenden Muskeln durchschnitten und die Trachea
mit den umgebenden Organen nach rechts gedringt.
Die grossen Halsgefiisse bleiben lateralwirts liegen.
Nun bringt man die Fascia praevertebralis gut zur
Ansichl. Der Ductus thoracicus scheint durch die
Fascie in der Gegend des ersten Brustwirbels bei
magern Personen leicht durch. Hier und da tritt er
durch Lymphfilllung sogar plastisch hervor oder er
ist selbst mit Blut gefiillt, welches aus dem Venen-
winkel in ihn zurticktrat.

3) Zur Praparation des weiblichen Dammes.

Fir die Darstellung des schwer zu entwirrenden
weiblichen Dammes und des tiefen Theils des Sphine-
ter ani externus empfieblt Z. nicht die iibliche Pri-
paration von unten, sondern die von hinten aus-
gehende. (Rauber.)

66. Zur Topographie des weiblichen Tho-
rax; von Prof. W. Henke. (Arch. f. Anat. u.
Physiol. [anat. Abth.] 4. 5 u. 6. p. 265—274.
1883.)

Nach Messungen von Strauch ist der Brust-
beinhandgriff bei Frauen relativ grosser, der Brust-
beinkorper kleiner als bei Minnern. Sie verhalten
sich bei Minnern wie 1:2.65; bei Weibern wie
1:1.4. Nimmt man den Ansatz der 3. Rippe
als Grenze, was H. vorzieht, indem so eine obere u.
untere Brustbeinhilfte entsteht, so sind bei Ménnern
beide Hilften gleich lang, bei Weibern ist die untere,
ohne Processus xiphoideus, kiirzer. Die Verschie-
denheit des Brustbeins steht nach H. stets in Ver-
bindung mit einer solchen an den Knorpeln der
untern wahren Rippen, duich welche sie in der Art
compensirt wird, dass die Topographie der Brust-
hhle und ihres Inhaltes dadurch schliisslich nicht
wesentlich alterirt wird. Die ganze Verschiedenheit
lisst sich, wie H. vermuthet, zuriickfiihren auf eine
grossere oder kleinere Einwirkung der enger um die
Taille anliegenden weiblichen Kleidung. Der weib-
liche Typus wire somit, was den Thorax betrifft,
nur ein hgherer oder geringerer Grad der Verin-
derung, welche im Extrem unter dem Namen Schntr-
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thorax lingst als eine starke Deformitit bekannt
und beschrieben ist.

Da das minnliche Brustbein durch den Ansatz
der dritten Rippe in zwei gleiche Hilften getheilt
wird, aufwirts nur 2, abwiirts 4 weitere Anhcftun-
gen von Rippenknorpeln folgen, so miissen sich die
untern Anheftungsstellen viel enger zusammendrin-
gen ; die der 4. und 5. Rippe ldsst nur einen kleinen
Zwischenraum, die der 6. und 7. entbehrt eines
solchen. Aber sie finden doch alle Platz am Seiten-
rand des Brustbeins und die letzten lassen in der
Mitte noch den Anschluss des Schwertfortsatzes
zwischen sich frei. Zu beiden Seiten divergiren nur
die Rinder der 7. Rippenknorpel und im Anschluss
daran die folgenden abwirts zum tiefsten Stande des
untern Thoraxrandes tiber der Hohe des Darmbeins.
Der Winkel zwischen rechtem und linkem Thorax-
rand (Thoraxwinkel) ist beim Manne nicht sehr
unterschieden vom kindlichen Thoraxwinkel; er ist
ein nur wenig spitzer Winkel. Da beim weiblichen
Thorax die untere Brustbeinhilfte Adrzer ist und
auch sonst schmichtiger, als beim méinnlichen, so
muss die Zusammendringung der vier untern Rippen-
knorpelansatzflichen (der Sinus costales) eine noch
stirkere sein. Schon zwischen der 5. und 6. ist
kein Abstand mehr, die Knorpel sind meist mit einem
Gelenk unter sich verbunden. Zugleich dringen sich
die Rippen von beiden Seiten gegen die Mitte zusammen,
8o dass zwischen ihnen kein Raum fiir den Schwert-
fortsatz bleibt, der hinter ihnen weggedriickt wird ;
sie rficken vor ihm aneinander. Hier liegen sie eine
Strecke weit, statt zu divergiren, gerade abwirts
ziehend dicht oder nahe bei einander. Der Thorax-
winkel wird also ein sehr spitzer. Zugleich sind die
Knorpel der untern wahren Rippen viel grosser, als
verhiltnissmissig beim Manne. Nur in seltenen
Fillen findet es sich #hnlich auch beim Manne.

An keiner antiken Statue bemerkt man die schon
gusserlich sich auspriigenden Verhiltnisse des gegen-
wiirtigen weiblichen Thorax. Auch bei neugebor-
nen Kindern findet sich noch kein Geschlechtsunter-
schied.

Die neue Lage der Rippenknorpel, die schon
beim heranwachsenden Madchen geschaffen wird,
bleibt nun aber nicht ohne Einfluss auf den Brust-
beinkérper. Die gerade aufwiirts strebenden Knorpel
stemmen sich gegen das Brustbein, driingen es selbst
etwas aufwiirts, und die Folge dieses Druckes ist
die geringere Entwicklung, ein Zuriickbleiben im
Wachsthum des Knochens. Aus diesem Grunde ist
die untere Halfte des weiblichen Brustbeins kiirzer.
Die Entwicklung der Knochen wird durch Druck
bekanntlich sebr leicht beeinflusst. Umgekehrt ist
es bei dem Knorpel, der dem Druck entgegen
wiichst ; in der That sind ja die untern Rippenknorpel
beim Weibe verhiltnissmissig stirker, statt unter
dem Druck zu leiden, wie man meinen konnte.
Fehlende Léinge des Brustbeins und tberschilssige
der Rippenknorpel compensiren sich.
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Wie verhalten sich zu diesen Verschiebungen der
Skeletstiicke die Brusthshle und ihre Organe? Hier
ist es nun interessant zu erfahren, dass keine festen
Beziehungen der ionern Theile zu dem untern Ende
des Brustbeinkorpers bestehen, wohl aber zu dem
Punkte, wo derselbe beim minnlichen Thorax liegt
und zu welchem beim weiblichen ebenfalls die freien
Rinder der Rippenknorpel convergiren. Setzt man
also nur fiir das untere Ende des Brustbeinkorpers
einen andern Ausdruck, etwa : unteres Fnde der ge-
schlossenen vordern Mitte der Bauchwand, oder
kilrzer : Scheitel des Thoraxwinkels, so bleibt alles
Uebrige in Beziehung zu ihm unverindert, wie beim
ménnlichen Thorax. Es tritt nur ein Stick Schwert-
fortsatz, umschlossen von den beiderseitigen sieben-
ten Rippenknorpeln an die Stelle des untern Endes
des Brustbeinkorpers oberhalb jenes Punktes.

Wie H. in einem Nachtrage bemerkt, hat schon
Ackermann vor beinahe 100 Jahren (1788) die
Eigenthiimlichkeit des weiblichen Thorax in wesent-
lichen Ziigen dhnlich beschrieben. (Rauber.)

67. Das Porenfeld (Area eribrosa) oder Cri-
brum benedictum Aut. der Nieren des Menschen
und etniger Haussdugethiere ; von Dr. Paul Mil-
ler. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [anat. Abth.] 4. 5
u. 6. p. 341—370. 1883.)

Derjenige Theil der Nierenpyramiden, auf wel-
chem die Pori uriniferi ausmiinden, ist gegeniiber
den itbrigen Nierenbezirken etwas stiefmiitterlich
behandelt gewesen, so dass aus den Lehrbichern
nur wenig Sicheres tber Zahl, Lage, Grosse der
Poren des Cribrum benedictum zu erfahren war.
M. ging bei seiner Untersuchung nach dem Plane
vor, zuerst bei einigen Haussiugethieren die typischen
Verhiltnisse in Betrachtung zu ziehen. Denn von
den bisherigen Kenntnissen iiber dieselben gilt trotz
mehreren sie behandelnden Arbeiten genau dasselbe,
was iber die menschliche Niere gesagt ist. Was
die Methoden der Untersuchung betrifft, so war von
vornherein klar, dass theils Oberflichenpriparate
mit Vergrosserungen studirt werden mussten, und
dass Schnittpriiparate erginzend hinzuzutreten hat-
ten. In den Ureter der moglichst frischen Niere
wurde eine 0.3proc. Chromsiureldsung eingegossen
und nach Fiillung des Nierenbeckens die ganze Niere
leicht mit der Hand geknetet und gedrilekt. Leta-
teres geschah, um die Epitheldecke auf den Papillen
und in den Dygtas uriniferi zu lésen und so die Poren
dentlicher zu machen. Nach einigen Tagen, wih-
rend welcher das ganze Organ in S#ure gelegen
hatte, wurden die zweckdienlichen Theile sorgfiltig
ausgeschniften und in Alkohol aufbewahrt. Die-
jenigen Objekte, an welchen die Epithelverhsiltnisse
spiter studirt werden sollten, lagen ohne voraus-
gegangene Manipulation behufs der Hirtung 2 Tage
lang in Chroms#ure, dann in Alkohol, Zur Her-
stellung der Schnitte diente das Schlittenmikrotom.
Zur Untersuchung gelangte die Niere des Meer-
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schweinchens, des Kaninchens, des Schafes, Hundes,
Pferdes, Rindes, Schweines und des Menschen.
Gewisse vage Vorstellungen von dem Cribrum
benedictum, aus dem Alterthum stammend, erhielten
sich bis zur Mitte des 18. Jahrhunderts, wo Fer-
rein die Verhiltnisse ziemlich genau und dem That-
sidchlichen anniherungsweise entsprechend beschrieb.
Darauf geriethen die Ergebnisse der Ferrein’-
schen Untersuchungen, sofern sie dberhaupt in dieser
Hinsicht beachtet wurden, wieder in Vergessenheit.
Die Zahl der Poren des Menschen betrigt auf den
einfachen Papillen 10 bis 24, selten dariber; auf
den zusammengesetzten meist tber 30, zuweilen
iiber 80. Die Ductus erreichen entweder die Pa-
pillenoberfliche direkt und miinden dann mit rund-
lichen oder linglichen QOeffnungen (als Halbkaniile) ;
in diesem Fall sind sie unregelmiissig vertheilt ; oder
ihre trichterférmigen Einginge befinden sich (2 bis 4
an der Zahl) im Grunde von flachen Griibchen, sie
sind dann oft in Gruppen von 4 bis 12 angeordnet.
Das Epithel in den Grilbchen ist mehrschichtig. Der
Ringmuskel der Papille konnte ausser bei dem Men-
schen noch beim Schweine nachgewiesen werden.
Ein Analogon findet sich auch beim Meerschwein-
chen und Kaninchen. Die Schleimhaut des Nieren-
beckens besitzt Papillen beim Schaf, Hund, Kanin-
chen und Meerschwein. Bei letzterem haben sie
eine eigenthiimliche Form. Drilsen wurden gefun-
den beim Hund, wo sie bisher nicht gesehen worden
waren. (Rauber.)

68. Beitrag zur Anatomie des Mastdarms;
von Dr. E. Laimer in Graz. (Wien. med. Jahrb.
1. p. 75—97. 1883.)

Die sogenannte laterale oder frontale S-Krtim-
mung des Mastdarms besteht nur in schwachem
Maasse, deutlicher aber sind zwei, sehr hiufig drei,
nicht selten vier, hier und da auch finf Einschniirun-
gen u. gegenilberliegende Ausbuchtungen des Darm-
rohrs vorhanden. In dem h#ufigsten Falle, wo drei
deutliche Einschniirungen vorhanden sind, nimmt
die mittlere die rechte Seitenperipherie ein, die bei-
den andern die linke; die mittlere erscheint dabei
fast immer als stirkste Einbiegung der Darmober-
fliche, als schwiichste meist die untere. Diese
starke mittlere Einschntirung steht beildufig in der
Hohe der Plica Douglasii, die beiden andern haben
meist 3 bis 4 cm iber und unter ibr ihre Lage, doch
konnen sie noch weiter auseinanderriicken oder sich
nihern. Die Ein- und Ausbuchtungen verbleiben
auch noch am herausgeschnittenen und durch Wasser-
einleitung gehorig ausgedehnten Mastdarm. Die Ur-
sache der Einschnilrungen ist enthalten in der An-
ordnung der Lingsmuskulatur, wie auch durch die
Lingsmuskelbinder des Colon dessen bauschige Form
bedingt wird. Nach Durchschneidung der Liings-
muskellage des Rectum, die sich zu stérkern Ztigen
an der hintern und vordern Wand verdichiet, ver-
streichen die Ausbuchtungen fast vollig, es ist ein
glattes, cylinderformiges Rohr vorbanden. Die
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Lingsmuskelschicht bleibt im Wachsthum zuriick
gegenliber den innern Theilen; in Folge dessen die
Zusammenschiebungen des Innenrohrs. So haben
wir also schon zweierlei Kriimmungen des Rectum :
die 8-formige frontale, die Einschniirungen und Aus-
buchtungen. Hierzn kommt noch die bekannte sagit-
tale S-formige Kriimmung, die Flexura sacro-peri-
naealis.

Was die Querfalten des Rectum betrifft, so wer-
den diese besonders gut gesehen, wenn man in den
mit Wagser gefilllten Darmtheil hineinblickt. Es
gind eben so viele halbmondférmige Querfalten vor-
handen, als #usserlich Einschniirungen zu sehen sind.
Durchschneidung der L#ngsmuskeln verringert das
Vorspringen der Falten betrichtlich; werden auch
noch die queren Muskeln durchtrennt, dann kann
man sie vollstindig ausgleichen. Ohne diese Ein-
griffe sind die Falten bleibend und nicht verstreich-
bar. Da in der Regel drei deutliche Einschntirun-
gen vorhanden sind, so giebt es in der Regel auch
drei halbmondf¢rmige Falten oder Klappen. Von
diesen drei Klappen springt in der Regel die mittlere
am weitesten vor (1—11/3em). Sie sitzt zumeist
an der rechten Darmwand und steht in der Hohe der
Douglas’schen Periton#alfalte, 6—9cm tiber dem
Anus. Die ibr benachbarten Falten sitzen an der
entgegengesetzten Wand. Jene starke mittlere Falte
ist die bekannte Plica transversalis recti.

Jeder der erwiihnten Querfalten entspricht eine in
ibr enthaltene Muskellamelle, die der Quermuskulatur
angehort. Der starken mittlern Falte entspricht
auch ein starkes Muskelblatt, das indessen als Vor-
sprung nicht kreisformig, sondern halbmondférmig
ist und insofern den Namen Sphincter ani tertius
nicht verdient, der ihm in der Regel gegeben wird.
Auch hierin entsprechen also die Querfalten des
Rectum den Plicae sigmoideae des Colon, dass sie
Quermuskeln enthalten.

Krimmungen und Klappen haben die Aufgabe
zu erfilllen, Unterlagen und Tragleisten fiir den Darm-
inhalt zu bilden. Von Bedeutung ist hierbei, dass
die Tragleisten einander gegeniiber stehen. Insofern
ist der ganze Klappenapparat als Sphincter superior
zu betrachten. (Rauber.)

69. Beitrag zur Lehre von der Entwick-
lung der Nervenendorgane; von Prof. Georg
A sp in Helsingfors. (Nord.med. ark. XV. 4. Nr. 23.
8. 1—-30. 1883.)

Seine Untersuchungen stellte A. an Entenschnii-
beln an, theils unter Behandlung mit Ueberosmium-
stiure (Losungen mit 1/9—19/,) und Chlorgoeld, theils
mit einer Mischung von Chrom- und Ameisensiure,
die sich besonders filr die Untersuchung der feinern
Struktor der Zellen ausgezeichnet erwies. Die Pri-
parate warden 24 8td. lang in diese Mischung ge-
legt und dann in 96proc. Alkohol. Als Férbemittel
wurden Methylenblau, Vesuvin, Carmin u. s. w. an-
gewendet, geklirt wurden die Priparate mit ver-
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barztem Terpentindl oder Nelkend], auch in Canada-
balsam wurde untersucht.

So viel aus A.’s Untersuchungen sich ergeben
hat, treten die Grandry’schen und die Key- Retzius'-
schen Korperchen nicht zu derselben Zeit im Em-
bryonalleben auf, sondern die Key- Retzius’schen
Korperchen erscheinen ungefihr in den ersten Tagen
der 2. Hilfte der Briltzeit, wihrend die Grandry’-
schen sich ungefihr am 24. bis 26. Tage des Ent-
wicklungslebens im Ei zeigen. Die erste Anlage
zu diesen Nervenendorganen zeigt sich merkwilr-
diger Weise nicht im Nervensystem, sondern in
den Elementen, welche die 4ussere Lamelle des
Ektoderma zusammensetzen, woraus die Horngebilde
entstehen. Der Antheil des Nervensystems an die-
sen Endorganen kommt erst in zweiter Reihe; die
Nerven nehmen erst dann an der Bildung der gen.
Organe Theil, wenn die Metamorphose derselben
so weit fortgeschritten ist, dass sie fast den vollstin-
dig entwickelten Korperchen gleich stehen. Die
erste Anlage ist anfangs nicht unihnlich den be-
kannten Entwicklungsformen der Driisen in der Haut;
wie bei diesen tritt auch hier ein Fortsatz aus der
tiefsten Zellensehicht des Rete Malpighii hervor und
dringt in die darunter liegende Schicht des Meso-
derma; der Unterschied besteht im Wesentlichen
darin, dass die Drtisenelemente fortwihrend im Zu-
sammenhange mit der Epidermis bleiben und dass
die Fortsitze stets als gerade Stringe sich in die
Tiefe erstrecken, wobei die Cylinderzellen entweder
fortdauernd oder wenigstens eine lingere Zeit bei-
behalten werden, je nach der Beschaffenheit der
Driisen. Bei der Anlage der Nervenendorgane hin-
gegen konnen die sackférmigen Ausstiilpungen nicht
80 deutlich wahrgenommen werden, indem die Zellen,
welche unmittelbar am Rete Malpighii liegen, sich
alsbald zu einem kleinen Klumpen umgestalten, der
durch einen aus einer oder selten aus 2 Zellen be-
stehenden Stiel mit der Epithelschicht in Verbindung
steht. Die um diese Zellanlage des primitiven Ner-
venendorgans liegenden Gebilde des mittlern Keim-
blatts umgeben entweder den ganzen Umfang der-
selben bis zum Stiele oder sie dringen unmittelbar
zwischen die einzelnen Zellen hinein. Im ersten
Falle leiten sich Processe ein, die zur Bildung der
Key- Retzius’schen Korperchen fithren, im letzten
kommt es zur Bildung der Grandry’schen Korper-
chen. Ferner zeigt sich sofort beim Beginne der
Anlage der Nervenendorgane, dass bei der Abschnii-
rung zugleich eine Verinderung in den Zellen der-
selben vor sich geht, was bei den Driisen nicht der
Fall ist. An der Stelle, wo die Zellenhaufen mit
dem Stratum Malpighii zusammenbsingen, oder am
obersten Theile des Korperchens, sind die Zellen
klein und mit deutlichen Kernen versehen. Je weiter
die Zellen in dem Terminalkérperchen von dem Stra-
tum Malpighii entfernt sind, desto groeser werden
sie und desto deutlicher ihre Contouren; die Ver-
grosserung der Zellen scheint ier nur auf einer Ver-
mehrung ihres Protoplasma zu bernhem, ohne dass
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die Kerne in demselben Verhiltnisse wachsen ; dieses
Verhalten zwischen den Kernen und dem Proto-
plasma dauert auch spiter noch fort. An manchen
Korperchen kann man in den frithesten Stadien deut-
lich den Uebergang zwischen den verschiedenen
Zellen sehen. Besonders ist diess der Fall bei den
Grandry’schen Korperchen, in welchen man zwi-
schen 3 verschiedenen Arten von Zellen unterschei-
den kann; die dem Rete Malpighii zuniichst liegen-
den sind die kleinsten, grosser sind die an diese
grenzenden, deren Querdurchmesser parallel mit der
Hautoberfliche liegt, am grossten sind die am tiefsten
liegenden Zellen, welche den vollstindig ausgebil-
deten unicellularen Elementen (Merkel’s Tastzellen)
entsprechen, oder die Deckzellen in den Grandry’-
schen Terminalkorperchen. Die umgebenden Ele-
mente des mittlern Keimblatts haben das Bestreben,
das beschriebene Zellenelement mit in cirkularer
Neigung verlaufenden Stringen zu umgeben, sie wer-
den linglich, ibre fein granulirten Kerne firben sich
dunkler. Die geschilderten Korper entsprechen der
Anlage der Grandry’schen Korperchen; wesentlich
verschieden von ihnen zeigen sich schon in der ersten
Anlage die Key-Retzius’schen Korperchen. Wih-
rend sich bei den Grandry’schen Korperchen 3 ver-
schiedene Arten von Zellen finden, haben die Key-
Retzius’schen nur eine Art von Zellen, welche alle
zusammen, gleichsam in Form eines abgerundeten
Sackes, mittels eines diinnen Stiels mit dem Stratum
Malpighii zusammenhéngen.

Die Grandry’schen Korperchen sind in ihrer
Entwicklung viel einfacher als die Key-Retzius'-
schen ; sie werden vollstindig von Gebilden aus dem
mittlern Keimblatt umgeben, wodurch sie von dem
dussern abgetrennt werden. Die Zellen werden durch
zwischen sie dringende Bindegewebsmassen umgeben ;
in mit Chlorgold gefirbten Priparaten kann man
die spindelférmigen Bindegewebskdrper sehr gut
erkennen. Diesen Entwicklungsgrad zeigen die
Grandry’schen Korperchen schon in den letaten Ta-
gen der Briitungsperiode und auch in den ersten des
postembryonalen Lebens, so dass sie schon zu dieser
Zeit ihre vollstindige Entwicklung und Grisse er-
reicht zu haben scheinen, die Kapsel wird zuweilen
noch weiter dadurch verdickt, dass meue Elemente
der Mesodermlage sich um ibren Zussern Umkreis
legen. Das Erscheinen der Merkel’schen Tastzellen,
deren Existenz A. leugnet, beruht nach A.’s Unter-
suchungen nur auf der Richtung, in welcher der
Schnitt gelegt wird ; bei reinen Vertikalschnitten ist
es dusserst Jelten, aber doch manchmal vorhan-
den. Bei oberflichlichen Schnitten sieht man die
Grandry’schen Terminalkorperchen eben so selten
wie die sogen. Merkelschen Tastzellen bei vertikalen
Schnitten, die letztern kommen aber bei oberflich-
lichen Schnitten in besonders reichlicher Anzahl vor.
Wenn der Schnitt etwas tiefer fillt, dann verschwin-
den diese beiden Gebilde fast vollstindig und man
trifft nur Key-Retztus’sche Korperchen, nur hier
und da zwischen ihnen vielleicht eine Merkel’sche
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Tastzelle. Ausnahmen von der Regel, dass die
Grandry’schen Zellen ihren einen Pol aufwirts gegen
das Epithelium, den andern abwirts richten, kom-
men nach A.’s Untersuchungen vor. Im Protoplasma
der Grandry’schen Korperchen hat A. in vorge-
riicktern Stadien eine parallel mit der Lingsachse
desselben verlaufende Streifung gefunden, die wahr-
scheinlich auf der Anordnung des feinkérnigen In-
haltes beruht.

Die Key-Retzius'schen Korperchen sind eben-
falls von Cutiselementen umgeben und werden eben-
falls von der bedeckenden Schicht des sussern Keim-
blattes abgeschniirt. Die Zellen haben einen Kern
und einen, theils rundlichen, theils polygonal ge-
formten Protoplasmakorper, der von verschiedenen
Firbemitteln schwicher gefirbt wird als der Kern.
Kurz nachdem die dicht zusammengedringten Zellen
von den Cutiselementen umhiillt sind und die erste
Anlage der Kapsel stattgefunden hat, ordmen sich
die Zellen in 2 Gruppen, von denen die eine central
liegt, die andere sich um die erstere herumlegt. Beide
Gruppen verbalten sich wesentlich verschieden in
ibren weitern Verinderungen. Die centralen Zellen
legen sich dicht an einander, so dass die Contouren
ihrer Zellkrper immer mehr verschwinden und
nur noch eine feinkornige Masse ilbrig bleibt, die
durch reihenformige Anordnung der Profoplasma-
korner ein in der Richtung der Lingsachse streifiges
Aussehen bekommt. Die Zellkerne liegen jetzt dicht
an der Zellgrenze, wandstindig an der Oberfliche
des centralen Theils. Dieser centrale Theil besteht
anfangs, wie der ganze Kérper, nur aus Zellen, die
Zellgrenzen verschwinden und die Masse nimmt eine
lingliche Form an, wobei es aussieht, als ob Aus-
ldofer in die umgebende Masse eindringen wollten,
aber diese Ausldufer verschwindeu schlilsslich wieder
und die centrale Masse zeigt sich begrenzt, fein-
koérnig, mit ungleichen in Reihen gestellten Kernen,
den Resten der zu ihrer Bildung verwendeten Zellen,
an der Oberfliche. Die Zellen der #ussern, das
Centrum umgebenden Schicht zeigen ein wesentlich
anderes Verhalten. Ihr Protoplasma erscheint an-
fangs weniger granulirt, sie atrophiren und schliiss-
lich sieht man an Stelle des Protoplasma nur ein un-
regelmissig verzweigtes, feines Netzwerk mit ein-
gestreuten Kernen, die homogen erscheinen, als wenn
sie hohl und ohne Inhalt wiren. Die centrale Masse
ist in jhrer ganzen Liinge von einem feinen Kanal
durchzogen, dessen oberes Ende ovoid erweitert ist,
withrend das untere fein zugespitzt auslduft, und der
zur Aufnahme des Nerven bestimmt ist.

In Bezug auf die Entwicklung der zu diesen
Endorganen tretenden Nervenfasern hat A. bisher
nur feststellen konnen, dass man zu der Zeit, zu
welcher die Terminalkérper in den Ausbuchtungen
des Rete Malpighii abgeschniirt werden und als selbst-
stindige Organe in die umgebende Cutis eingebettet
liegen, noch keine Spur von den Nervenfasern sieht.
Sie sind entweder zu dieser Zeit noch nicht vorhan-
den oder von solcher Feinheit, dass sie von den um-
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gebenden Geweben nicht unterschieden werden kon-
nen, besonders wenn sie nicht nach Behandlung mit
den zum Nachweis der Nerven gewohnlichen Reagen-
tien die charakteristische Fiirbung annehmen. A. ist
eher geneigt, anzunehmen, dass sie noch nicht vor-
handen sind. In der zweiten Hilfte des embryonalen
Lebens, wenn die Terminalkérperchen bereits an-
gelegt sind, findet man in den tiefern Cutisschichten
starke Biindel parallel zu einander liegender, in die
Linge ausgezogener, feiner spindelfsrmiger Zellen
mit linglichen Kernen, in denen sich mehrere in
Reihen gestellte Kernkorper finden; diese Zellen-
biindel stellen ohne Zweifel die erste Anlage der
peripher verlaufenden Nerven dar. Ein Zusammen-
hang zwischen diesen Nervenzellen und den Ter-
minalkdrperchen ist aber zur Zeit noch nicht nach-
zuweisen. In den letzten Tagen des Embryonal-
ebens und in den ersten Tagen nach dem Auskrie-
chen ist das Aussehen der Nervenzellenbiindel in der
Hauptsache noch dasselbe, doch hat A. bisweilen
schon fadenartige, dusserst feine Verlingerungen von
den Nervenzellenbiindeln nach dem Rete Malpighii
hin aufsteigen sehen, die aber #dusserst schwer mit
Sicherheit nachzuweisen sind. Etwas spiter, frii-
hestens am 4. Tage nach dem Auskriechen, findet
man plétzlich in mit Gold oder Osmium behandelten
Priparaten sehr feine, stark gefirbte Fiiden, welche
von den Nervenbiindeln ausgehen und in die Ter-
minalkérperchen eintreten, wenn die Grandry’schen
Korperchen bereits vollkommen entwickelt sind und
an den Key-Retzius'schen die Ausliufer des cen-
tralen Theils noch nicht vollstindig atrophirt sind.
Das Verhalten der Terminalfasern zu den Endorganen
ist bei den Key-Retzius’schen Korperchen mit den
gewohnlichen Reagentien relativ leicht nachzuweisen.
Der eintretende Nerv ist anfangs ausserhalb des
Karperchens gerade so diinn wie innerhalb des cen-
tralen Theils desselben; manchmal bildet er in der
Nghe der Kapsel eine spiralformige Windung und
durchbricht die Kapsel entweder an dem Pol, von
welchem der centrale Theil ausgeht, oder auch an
der Seite. Er ist schon zu dieser Zeit von einer
feinen Bindegewebshiille umgeben, die ihm folgt bis
zu seinem Durchtritt durch die Kapsel. Bei den
Grardry’schen Korperchen kann die Terminalfaser
nicht mit Usberosmiumsiure nachgewiesen werden,
nar bis zum Einiritt in die Kapsel kann man ihn
bei damit behandelten Priparaten verfolgen. Bei
Anwendung von Goldchlorid aber kann man sie
glinstigen Falle gute Bilder erhalten. KEin einziges
Mal hat A. in einem aus 3 iiber einander liegenden
Zellen bestehenden Grandry’schen Korperchen den
Nerven als ein feines Fidechen die Kapsel durch-
dringen, in die sunichst liegende Zelle und den Kern
derselber eintreten sehen, wo er sich verlor oder
aufhdrte ; ob er Zweige zn den andern Zellen abgab,
war nicht zu ermitteln. Dieser Befund ist als ein
wichtiger Einwurf gegen die Annahme der Ranvier'-
schen Tastacheiben zu betrachten, gegen die auch
Med. Jahrbb, Bd, 201. Hft. 2.
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hiufig vorkommende Arten der Anordnung der Zel-
len in den Grandry’schen Korperchen zu sprechen
scheinen.

Aus A.’s Untersuchungen geht hervor, dass die
Terminalkorper im Nervensystem vorgebildete For-
mationen aus dem peripheren Theile des #ussern
Keimblattes sind und dass dieses eine Umhiilllung fiir
die eigentlichen Nervenendverzweigungen bildet. In
allen Fillen, in denen solche vorgebildete Korperchen
nicht vorhanden sind, erstrecken sich die Nervenend-
verzweigungen zu andern Horngebilden. So kann
man jm Allgemeinen das Faktum feststellen, dass
die Entwicklungsart der Nervenendverzweigungen
blos vorgebildete Hornformationen verschiedener Art
vorstellt, in welche sich die Nerven einsenken.

(Walter Berger.)

70. Auffassung der vertieften Linien an
den Condyli femoris als rudimentire Organe;
von Prof. Dr. Jacob Heiberg im Christiania.
(Nord. med. ark. XV. 3. Nr. 15. 1883.)

H. untersuchte, ob der Druck der Menisken als
Ursache der vertieften Linien am untern Ende des
Femur anzusehen sei. Diese Linien verlaufen (beim
stehenden Individuum) von vorn nach hinten, so nach
hinten zu convergirend, dass die laterale nach innen,
die mediale nach aussen geht, jedoch nicht ganz
regelmissig, sondern die laterale verlduft halb sagit-
tal, halb frontal, die mediale dagegen mehr sagittal,
im Ganzen etwas gebogen, mit dem Bogen nach
aussen und vorn, wihrend die laterale Linie, wo sie
gebogen ist, den Bogen nach hinten und anssen zeigt.
Ausserdem beginnt die mediale Lini¢ meht nach vorn
am Condylus und hért weiter nach vorn am Rande
der Imcisuc suf, wihrend die laterale weiter nach
hinten beginnt und auch weiter nach hinten an dem
entsprechenden lateralen Rande der Incisur aufhort.
Der Umstand, dass die laterale Linie sehr oft die
Convexitit nach hinten zeigt, ist besonders hervor-
zuheben, weil eine solehe Convexitit im Gegensatz
zur Convexitit des Meniscus steht und die Vertiefung
an dieser Stelle also nicht durch Druck des nach
vorh convexen Meniscus hervorgebracht sein kann.
An den 43 Oberschenkelknochen, die H. zur Ver-
fugung standen, waren die deutlichsten Linien an
solehen zu finden, die von ganz jungen Individuen
herstammten, eine Zunahme der Vertiefung mit dem
Alter vermochte H. als Regel nicht aufzufinden.

Um das richtige anatomische Verhiltniss zwisclen
den Menisken und den vertieften Linten festzustellen,
fiithrte H. folgenden Versuch aus. Nach Verschwinden
der Todesstarre offnete er das stark gestreckte Kniegelenk
vorsichtig von vorn mittels eines unterhalb der Kniescheibe
gelegenen Querschnitts, doch ohne die Binder an den
Seiten zu bewegen ; dann suchte er das Ligam. trahsver-
sum genu auf und machte lings des vordern Randes des-
selben einen feinen linearen Einschnitt in den Knorpel,
so dass er sicher sein konnte, die identischen Punkte am

- Ligam. transversum und dessen Beriihrungslinie mit dem

Knorpel des Oberschenkelbeins festgestellt zu haben;
nach dieser Linie kann man mit grosster Leichtigkeit die
16
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Rinder der beiden Menisken abzeichnen. Darauf durch-
schnitt er beide Seitenligamente und exartikulirte. Vom
obern Tibiagelenk nahm er einen negativen Gipsabdruck,
legte den vordern Rand des Ligam. transv. an den Schnitt
im Knorpel und zeichnete beide Menisken auf die Knorpel-
flichen des Femur auf.

Aus den auf diese Weise erhaltenen Zeichnungen
geht hervor, dass die Menisken einerseits und die
vertieften Linien andererseits Winkel mit einander
bilden. In dem ausgestreckten Kniegelenk stimmen
also Menisken und Linien weder in der Form, noch
in der topographischen Lage iiberein, ausserdem findet
man einen Theil der vertieften Linien vor beiden
Menisken oder an Stellen, wo die Menisken nicht
liegen, so dass diese also durch ihren Druck die Ver-
tiefungen nicht hervorbringen konnen. Ueberhaupt
ist es fiir H. unbegreiflich, wie die Menisken gerade
nur im Kniegelenk eine Vertiefung hervorbringen
sollen, wihrend man weder nach hinten zu im Knie-
gelenk , noch in einem andern Gelenke etwas Aehn-
liches findet ; man kann auch die Hemmung im Knie-
gelenk nicht in den vordern Rand der Menisken ver-
legen, denn, wenn man die Bénder nach hinten und
an der Seite durchschneidet, so gleiten Tibia und
Menisken ungehindert weiter nach vorn auf dem
Femur. Man kann demnach die Lehre vom Druck
der Menisken auf das untere Femurende wohl nicht
linger aufrecht erhalten und es tritt nun die neue
Frage auf, welche Bedeutung die vertieften Linien
haben.

Bei der Untersuchung von Thierskeletten hat sie
H. gefunden beim Orang-Utang, beim Elephanten,
Lowen, Biren, Kinguruh, bei der Hyéine u. s. w.
Ein Umstand ist allen diesen Thieren eigen, wenn

71. Ueber die Fleischpulver; von L.Rous-
seau, Apotheker. (Bull. de Thér. CV. p. 209.
Sept. 15. 1883.)

Nach einer histor. Notiz iiber das Fleischpulver,
welches man zuerst zur Zeit des Krimkrieges, im
J. 1855, darzustellen sich bestrebt hat, theilt Vf.
eine Anzahl Versuche mit, welche den Zweck haben,
die Behauptung von Housson in Toul zu wider-
legen, dass die bisher dargestellten Fleischpulver in
nur geringem Grad verdauungsfihig seien. H. habe
bei seinen Verdauungsversuchen erstens viel zu saure
Lésungen benutzt, dann auch die betreffenden Fliis-
sigkeiten nach der Digestion weder durch Alkohol,
noch durch ,Salpetersiure oder Blutlaugensalz auf
den Peptongehalt gepriift, sondern bei seinen Schluss-
folgerungen lediglich die Gewichtsmenge des geblie-
benen Riickstandes in Betracht gezogen.

Vf. stellte deshalb vergleichende Versuche mit
je 1g 6 verschicdener Proben von Fleischpulvern
an, deren letzte er nach einer besondern sofort zu
erwihnenden Methode selbst bereitet hatte, indem
er diese Proben unter gleichen Verhiltnissen mit 10,
bez. 20cgm Pepsin und durch Salzssiure schwach
angesduertem Wasser lingere Zeit digerirte. Am
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auch in verschiedenem Grade beim Elephanten mit
seinem gestreckten und beim Kénguruh mit seinem
spitzen Knie, die Menisken liegen hinter den ver-
tieften Linien, so dass beide nicht mit einander in
Berithrung kommen. Beim Wallross (Trichicus ros-
marus) findet man die Gelenkfliche des Condylus
lateralis stets abgetrennt durch eine tiefe, breite,
knorpelfreie, mit Periost bekleidete Furche, bei
Wiederkiuern, wie beim Ochsen, Kameel und Lama
sind beide Condylen von der fiir dic Kniescheibe be-
stimmten Knorpelfliiche getrennt.

Man kann demnach eine Reihe von Uebergingen
von den 3 vollstindig getrennten knorpligen Gelenk-
flichen zu einer zusammenhingenden, wie beim Men-
schen, finden. Beim Menschen riicken nun in Folge
des aufrechten Ganges die Menisken an der Tibia
ganz bis zu den vertieften Linien, haben aber weder
auf die Form, noch auf die Richtung derselben einen
Einfluss, eben so wenig wie bei den Thieren, bei
denen sie sich ebenfalls finden, aber gar nicht mit
einander in Berithrung kommen.

Die vertieften Linien stimmen also bei anfrechter
Stellung weder in Form noch Richtung mit den Me-
nisken iberein, sie nehmen mit dem Alfer nicht zu,
bei manchen hohern Thieren kommen sie vor an
Stellen, mit denen die Menisken nicht in Berilrung
kommen, bei andern Thieren besitzt jedes der 3
Theile des Kniegelenks seine Knorpelfliche. Im con-
fluirenden Kniegelenk beim Menschen dagegen deu-
ten die vertieften Linien diese Trennung an, man
kann sie demnach nicht als durch Druck hervorge-
bracht betrachten, sondern muss sie zuriickfiihren
auf rudimentiire Organe. (Walter Berger.)
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Ende des Versuchs zeigte es sich, dass weder durch
Salpetersiure, noch durch Kaliumeisencyanilr, noch
durch Erhitzen der Fliissigkeiten ein Niederschlag in
denselben entstand, sowie dass ein durch Zusatz von
Alkohol entstandener sich im Wasser wieder loste.
Die Peptonisirung war also vollstindig beendet ge-
wesen. Die Rilckstinde der Proben betrugen 22,
bez. 23, 17, 19, 48 und (von Vfs. Probe) 0.9 Centi-
gramm. Wenn daher die Fleischpulver den von
ihnen mit Recht geforderten Nahrwerth nicht be-
sitzen, so muss diess in etwas Anderem liegen, als
in einer angeblich von Anfang an bestehenden Man-
gelhaftigkeit der Peptonisirung.

Nach Vf. liegt der Grund dieses dem Fleisch-
pulver gemachten Vorwurfs in der mehr oder weniger
schnell eintretenden Zersetzung, resp. Putrescenz,
der Eiweisskorper, welche durch das schnelle Ran-
zigwerden des im Fleischpulver enthaltenen Fettes
eingeleitet werde. Auf der Verhiitung einer solchen
Zersetzung durch vorherige Entfettung ist daher Vfs,
Methode der Bereitung von Fleischpulver gegriindet.
Es wird nach derselben das Flejsch zundchst mecha-
nisch von Fett, Nerven, Aponeurosen mdglichst be-
freit und zerkleinert, bei 450 yolistiindig getrocknet
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und, je nachdem man es mit einem mehr fettarmen
oder fettreichern zu thun hatte, mit 95gridigem
Alkohol oder mit einer Mischung von Alkohol und
Aether bis zum Farbloswerden der Fliissigkeit aus-
gelaugt, das ausgelaugte Fleisch wird dann gepresst
und behufs der Vertreibung des Alkohol einer Er-
hitzung bis zu 110° unterworfen, zuletzt aber zu
einem feinem Pulver gerieben.

Die Haltbarkeit dieses vollig geruchlosen Pulvers
ist, nach Proben, welche 18 Mon. an der Luft ge-
standen hatten zu urtheilen, eine absolute; seine bei
45° vorgenommene Peptonisirung wurde unter Be-
lassen von nur 99/, Riickstand bereits nach 5 Std.
beendigt, wihrend diess bei den andern Proben erst
nach 10 bis 12 Std. der Fall war. Der Nihrwerth
dieses Pulvers wird nach Vf. durch das Auslaugen
mit Alkohol nicht beeintrichtigt, weil derselbe keine
stickstoffhaltige, sondern ,,nur unniitze Stoffe, darun-
ter Fette, Seifen, Farbstoffe‘‘ auszieht; das hochst
widerlich riechende, tief roth gefirbte, alkoholische
Extrakt ist in Aether vollkommen lgslich. Das so
dargestellte Fleischpulver giebt mit Essigsiure satu-
rirt an Gewicht 579/, trocknes reines Mulder’sches
Protein, wihrend die iibrigen Proben nur 471/50/,
geben. Mit Wasser behandelt giebt dasselbe Albu-
min; es ist frei von jeder Spur von Alkohol oder
Aether, (O. Naumann.)

72. Die Ausscheidung aufgenommenen
Weingeistes aus dem Korper; von Dr. Guido
Bodlinder. (Arch. f. Physiol. XXXII. 7. 8.
p. 398. 1883.)

Die Frage, ob der Alkohol im Thierkérper ver-
brannt werde, héingt mit der zweiten, ob derselbe
ein Nihrstoff sei, auf das Innigste zusammen. Ist
Ersteres der Fall, so ist es auch das Letztere. Da
diese Fragen bis jetzt in keiner geniigenden und
zum Theil in der widersprechendsten Weise beant-
wortet worden waren, so unternahm es Vf., das
Schicksal, welches der Alkohol im Thierkérper er-
leidet, moglichst genau zu verfolgen.

Zur quantitativen Bestimmung des Alkoho! be-
diente er sich des Geissler’schen Vaporimeter (wel-
ches man, wie Vf, durch Versuche gefunden, bis zn
0.05%/, Concentration hinab zur Feststellung des
Alkoholgehalts sehr gut verwenden kann) und der
Reaktion, welche Alkohol mit Chromsiure giebt.

Eine Losung von sehr grosser Empfindlichkeit
erhielt Vf. durch Lésen von 1g CrO; in 300 ccm
concentrirter reiner Schwefelsiiure, indem 1 ccm die-
ser Losung schon durch 0.4105 mg Alkohol redu-
cirt wurde.

Nach dieser Methode wurde nun die eventuclle
Ausscheidung des Alkohol durch die Nieren, die
Haaut, die Lungen und den Darm gepriift.

1) Ausscheidung durch die Nieren.

Um zunsichst den Eintritt baldiger Gabrung und
Bildung von Ammoniak zu verhindern, versetate Vf.
den Harn mit Weinsdure und iiberzeugte sich durch
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cinen Vorversuch, dass nach Destilliren von einem
Drittel bis zur Hilfte der Harnmenge auch aller Al-
kohol in das Destillat iibergegangen war.

Vf. stellte nun eine Anzahl von Versuchen an
sich selbst an, indem er reinen absoluten Alkohol in
20-, bez. 25-, 33-, 44.5- und 50proc. Concentration
mit Zucker und Citronensaft in Mengen von 50, bez.
60, 70, 80 und 100cem trank. Es ergab sich,
dass die Hauptmenge in der 1. Stunde nach der Auf-
nahme, ein geringer Theil in der 2. und nur in
wenigen Fillen noch geringe Spuren in der 3. aus-
geschieden wurden. Spiiter war selbst durch die
Chromsiureprobe kein Alkohol mehr im Harn nach-
weisbar. Im Durchschnitt waren 1.1779/, ausge-
schieden worden.

Weiter wurden einem 6800g schweren Hunde
10, bez. 15, 20, 30 ccm reiner Alkohol in 25- bis
33.3proc. Concentration gegeben. Es zeigte sich,
dass selbst bei so grossen Mengen wie 20 u. 30 ecem,
die den Hund vollig betiubten, zwar mehr wic bei
missiger Gabe, aber doch nicht iiber 2,419/, Alkohol
ausgeschieden wurden. Der Durchschnitt der Aus-
scheidung betrug 1.5700/,.

2) Ausscheidung durch die Haut.

Es war zunidchst festzustellen, ob die Hautaus-
scheidung im normalen Zustand fliichtige Stoffe ent-
halte, welche die Chromsiurelssung reduciren oder
welche, wie etwa leicht fliissige Siuren, die Angaben
des Vaporimeter beeinflussen konnten. Es wurden
zu diesem Behufe einige Hunde bis an den Hals in
einen luftdichten Kasten gebracht, welcher nur zur
Anbringung eines Saugapparates (Wasserstrahlluft-
pumpe) 2 Oeffnungen hatte. Es ergab sich jedoch,
dass die durch Wasser- und Chromsiurevorlagen
hindurchgetriebene Luft des Kastens keine Substan-
zen in diesen Vorlagen zuriickgelassen hatte, deren
Reaktionen die Bestimmung eines etwaigen Alkohol-
gehaltes hiitte beeinflussen konnen, selbst nicht bei
einem Hund, dessen Hantthitigkeit durch Einspritzung
von Pilocarpin befordert worden war.

Uunter gleichen Verhiltnissen wurden nun einem
7460g schweren Hund 20 cem Alkohol mit 10 cem
Wasser verdiinnt subcutan eingespritzt und die Luft
aus dem Kasten 7 Std. hindurch durch 3 mit Wasser
und einen 4. mit Chromsiurelésung gefiillten Rea-
genzeylinder geleitet. Es zeigte sich, dass alle drei
Wasservorlagen Alkohol enthielten und zuletzt auch
die Chromsinrevorlage eine griinliche Firbung an-
nahm. Die Wasservorlagen reagirten neutral und
reducirten ammoniakalische Silberlosung nicht, ent-
hielten also weder Aldehyd, noch Essigsiure. Die
Untersuchung ergab, dass von den 20 ccm Alkohol
0.395% ¢ durch die Haut ausgeschieden waren, ab-
gesehen von der geringen Menge in der Chromsiure-
vorlage. In einem andern, unter Benutzung von 4
in Eiswasser gestellten, stiindlich erneuerten Vor-
lagen gemnachten Versuche betrug der von einem
4180 g schweren Hund (welchem 15c¢em Alkohol
eingespritzt worden waren) ausgeschiedene Alkohol
3.129/,.
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Weitere in gleicher Weise angestellte Versuche,
bei welehen jedoch der Alkohol nicht subcutan, son-
dern zu 30ecm mit 120 cem Wasser verdiinnt in
den Magen gespritzt worden war, ergaben, dass
von dem Magen aus in den Korper eingefiihrter
Alkohol durch die Haut nicht ausgeschieden wurde.
Denn obgleich die Hunde vollstindig betiubt waren
usd der Versuch 12 Std. hindurch gedauert hatte,
zeigte sich weder in den Wasservorlagen Alkohol,
noch auch, wenn schon die erste Vorlage Chromsiure
enthalten hatte, eine Firbung derselben. Ein an-
scheinend positiver Erfolg trat nur in dem einen
Fall ein, in welchem der Hund urinirt hatte. Ganz
entsprechende Versuche stellte V. aber auch an sich
selbst an. Er stieg, um sich zunichst zu iiberzeugen,
dass die Haut fiir sich keine die Chromsiure redu-
cirenden Substanzen ausdiinste, nachdem er ein Bad
genommen, entkleidet in einen Zinkeylinder, welcher
durch Kautschuk um den Hals luftdicht geschlossen
war usd dessen eine die atmosphirische Luft ein-
saugende Qeffnung eine Wasservorlage hatte, durch
welche: die Luft streichen musste. Es frat jedoch
wiihrend eines 3stiindigen Versuchs bei 249 C. keine
Firbung der 20 cem betragenden Chromsiturevorlage
eip. In einem 2. Versuch, bei welchem Vf. 100 cem
Alkohol mit gleichviel Wasser verdiinnt getrunken
batte, waren bei 23.5° C. Temp. nach 2 Std. jene
20 ¢cem Chromsiureldsung vollstindig griin gefirbt.
In einem 3. Versuch trank Vf. 50 ccm Alkohol in
3fachem Volumen Wasser. Erst in der letzten (4.)
Stunde nahm jedoch die Chromséure eine nuxr gelb-
lichgriine Farbe an. In einem andern shnlichen
Versuch zeigte die Chromsiureldsung gar keine, in
einem folgenden eine nur geringe Reduktion. Auch
nachdem Vf. aus dem Cylinder gestiegen, dieser
wieder geschlossen und das Saugen noch 4 Std. fort-
gesetzt worden war, um ja allen Alkohol zu ent-
fernen, trat in keinem der Versuche eine weitere
Reduktion durch Chromsiure ein. Eben so wenig
erfolgte eine solche Reaktion, nachdem Vf. erst 4 Std.
nach Gemuss von 80cem Alkohol in 4fachem Vol.
Wasser in den Kasten gestiegen und 4 Std. darin
geblieben war. Durch weitere vergleichende Ver-
suche, bei denen er 18 bis 19 g Alkohol von 1.65
spec. Gew., bez. 7.10 Gew.-Proc., Gehalt in offener
Schale in den Cylinder stellte, diesen schloss u. in be-
kannter Weise verfuhr, ermittelte aber Vf., dass, um
jene 20 ecm Chromsiurelosung dunkelgriin zu fir-
ben, resp. sie ganz zu reduciren, im Mittel 0.0756 g
odex 0.0905 cem Alkohol verdunstet sein mnssten
und bereehnet hiernach fiir die 3 vorletzten an ihm
selbst angesteliten Vewsuche, wihrend welcher er
durchschuittlich 57 cem Alkohol getrunken hatte,
0.149%/¢ als mittlere Menge des durch die Haut aus-
geschiedenea Alkohol.

3) Ausscheidung durch die Lungen.

Nachdem es sich gezeigt. hatte, dass bei den von
Yf, benutzten, Hunden kein Alkohol durch die Haut
ausgeschieden wurde, konnten dieselben mit dem
ganzen Korper in den frither beschriebenen Versuchs-
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kasten gesetzt und die Versuche in dhnlicher Weise,
wie frilher, angestellt werden. Es erhielt nun ein
6800 g schwerer Hund 30 cem Alkobol mit 70 cem
Wasser in den Magen gespritzt. Nach 4stiindigem
Verweilen im Kasten fand sich 0.1395 cem Alkohol
in der Vorlage. Eine Stunde pach dem Versuch kam
der Hund wieder in den Kasten und blieb 4 Std.
darin. Die Vorlage enthielt jetzt 0.0844 cem Alko-
hol. Bei einem weitern Versuche, 24 Std. nach der
Alkoholeinspritzung, fand Vf., dass die 10cem be-
tragende Chromséiureldsung, in welche die Luft aus
dem Kasten unmittelbar geleitet worden war, erst
pach 3stiind. Verweilen im Kasten eine schwach
griinliche Férbung zeigte, die sich auch nach aber-
mals 1 Std. des Durchstreichens nicht weiter dnderte.
Vf. berechnet hieraus, dass im Ganzen von den auf-
genommenen 30 cem Alkohol 0.5048 cem  oder
1.6839/, durch die Lunge des Hunde ausgeschieden
wurden, resp. als Mittel dreier Versuche 1.9469/,.

Zu Versuchen an Menschen liess sich die fur
Hunde benutzte Methode aus nahe liegenden Griin-
den, insbesondere wegen ungeniigender Lufterneue-
rung , nicht wohl verwenden. Nach verschiedenen,
als unzweckmiissig verworfenen Versuchen fand es
V{. als das Zweckmiissigste, die auszuathmende Luft
unmittelbar durch eine Chromsiurelésung zu blasen
und den Alkoholgehalt nach dem Maass der Zer-
setzung derselben zu bestimmen, nachdem er sich
vorher itberzeugt hatte, dass die ausgeathmete Luft
fiir sich allein keine diese S#ure reducirenden Sub-
stanzen enthalte.

Vf. trank zn diesem Zweck 60g Alkohol mit
180 ccm Wasser und athmete durch 2 hintereinan-
der gestellte Vorlagen, deren jede 20 cem Chrom-
sdurelosung enthielt, so lange aus, bis die erste griin
geworden war. Diess dauerte 51/, Minuten. Nach
1 Std. athmete er wieder durch die Vorlagen, deren
erste frisch gefiillt worder war; wieder vergingen
51/, Min., bis die Losung griin geworden war. Nach
wieder 1 Std. musste 6 Min. durch die Vorlage ge-
athmet werden, bis die erste frisch gefiillte griin ge-
worden war. In der 16. Std. nach Beginm des Ver-
suchs musste 20 Min. hindurch geathmet werden,
um 10 cem der Losung zu reduciren; nach 19 §td,
fand keine Reduktion mehr statt. Auf diese Weise
fand Vf., dass, nach 3 Versuchen berechnet, im Mit-
tel 1.5989/, des aufgenommenen Alkohols durch die
Lungen wieder ausgeschieden wurden.

4) Ausscheidung durch den Darm,

Nachdem Vf. 70 cem Alkohol auf 140 ccm Was-
ser getrunken, wurden die innerhalb 20 Std. im
Korper angesammelten Fices in Wasger von 1° C.
entleert, zerrithrt, mit Weinséure versetst und destil-
lirt. Es ergab sich, dass kein Alkohol ausgeschie-
den worden war.

Schliisslich macht Vf. noch daranf aufmerksam,
dass nach Lewald’s Untersuchunges tiber den
Uebergang von Arzneimitteln i die Mileh. (1857)
die oft gehorte Amsicht, dags Alkohel auch in die
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Mileh iibergehe, ginzlich falsch ist. Denn in der
Milch einer Ziege liess sich, obgleich diese vorber
grosse Mengen von Branntwein — bis zn 7/; Quart —
bekommen hatte, durch Chromsiure kein Alkehol
nachweisen.

Es ergiebt sich also aus Vfs, Versuchen, dass
keine nennenswerthe Menge Alkohol den mensch-
lichen Korper unverbrannt verlisst, wenigstens nicht
bei gesundem Zustande. Auch Aldehyd und Essig-
stiure, auf deren etwaiges Vorhandensein Vf. beson-
dere Acht hatte, konnten nicht die ausgeschiedenen
Endprodukte sein.  Vielmehr ist anzunehmen, dass
unter den gewdhnlichen Verhiiltnissen und bei nicht
zu bedeutenden Mengen mindestens 950/, des Alko-
hols im Korper zu Kohlensdure n. Wasser verbrannt
werden. Hiermit steht aber auch fest, dass der Al-
kohol einen Werth als Nihrmittel habe, doch ist
dasselbe fiir den gesunden und sonmst geniigend er-
nihrten Menschen itberfliissig und der Alkohol nur als
Genussmittel zu betrachten. Als eines der wichtig-
sten, ja unter Umstéinden als einziges Nihrmittel ist
er dagegen fiir den kranken Korper anzusehen.

(0. Naumann.)

73. Zur Pharmakologie und Toxikologie
der Camphergruppe.

1) Peters, Richard, Experimentelle Beitrige
zur Pharmakodynamik des Monobromcamphers. Inaug.-
Diss. Dorpat 1880. 8. 63 S.

2) Pellacani, Paolo, Zur Pharmakologie der
Camphergruppe. Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol.
XVII. p. 369. 1883.

3) RBosenthal, M., Ueber Bromecamphervergiftung. -

Wien. med. Blitter Nr. 44. p. 1324. 1881.
4) Kuby, Campher als Fruchtabtreibungsmittel.
Friedreich’s Bliitter f. gerichtl. Med. XXXII. p. 310. 1881.

Wie in unsern Jahrbb. schon friiher (CLXXXV. :

p. 4) mitgetheilt worden ist, haben Schmiede-
berg und Hans Meyer im Harn nach Campher-
fiitterung mehrere gepaarte Glykuronsiuren entdeckt.
Eine der wichtigsten, die Camphoglykuronsiure, lie-
fert. beim Erwirmen in wissriger Losung mit Salz-
sdure ein Zersetzungsprodukt, Campherol genannt
(C1oH160;), welches in Aether und Wasser leicht
loslich und gut krystallisirbar ist.

Pellacani stellte dasselbe in grossern Mengen
rein dar und studirte die physiologischen Wirkungen
desselben, wobei die Loslichkeit des Korpers in Was-
ser recht vortheilhaft war. An Frischen zeigte sich
eine curareartige Wirkung , ganz wie sie der Cam-
pher auch hat. Vor Eintritt derselben kommt es
manchmal voriibergehend zu Krimpfen.

Auf Warmbliiter wirkt das Campherol wie auch
der Campher ganz anders, als auf Frosche. Bei der
Campherolwirkung an Siugethieren handelt es sich
um Reizung der Centra des verlingerten Markes,
und zwar tritt diese nach viel kleinern Dosen als
beim Campher eir und dussert sich in. Convulsionen,
Respirationsstorungen, Blitdruckserhdhung u. allge-
meier Aufregung. Alle diese Erscheinungen treten
aber nieht continuirlich, sondern periodisch auf.
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Auf das Herz wirkt das Camplierol in der Weise,
wie Physostigmin, d. h. es reizt die Muskelsubstanz,
50 dass dadurch selbst die Wirkung grosser Musca-
rindosen aufgehoben wird. Beseitigt man die Rei-
zung des Muskels durch muskelschwichende Mittel,
wie Apomorphin oder Kupfer, so wird die vorher
durch das Campherol verdeckte Muscarinwirkung
deutlich. An Warmbliiters nimmt man hinsichtlich
des Cirkulationssystems ausser der constanten Zu-
nahme des Blutdrucks und unabhingig von den NN.
vagis eine Abnahme der Frequenz und Zunahme der
Energie der Herzschlige wahr. Die 1876 von
Wiedemann fiir den Campher gefundenen That-
sachen (vgl. Jahrbb. CLXXV. p. 128) haben also
durch Pellacani fir das Campherol eine Erweite-
rung und Bestitigung gefunden.

Ueber das Menthol, den wirksamen Korper aus
dem Pfefferminzél, haben wir seinerzeit (CLXXX.
p- 122) bei Gelegenheit der Versnche von Marku-
son berichtet. Seitdem ist daritber eine Publikation
von Archibald Macdonald?) erschienen, wo-
nach dasselbe die Entwicklung von Bakterien im
Verhiiltniss von 1:1000 eben so stark hemmt, wie
Carbolsdure im Verhiltniss von 1: 500 und zugleich
ein treffliches Antineuralgikum ist.

Ueber das Borneol, welches von Dryobalanops
Camphora stammt, aber auch aus dem gewéhnlichen
Campher durch Erhitzen mit alkoholischer Kalilauge
dargestellt werden kanu, hatten wir bisher gar keine
physiologischen Untersuchungen. Pellacani fand,
dass Borpeol und Menthol eine sehr dhnlich 14hmende
Wirkung haben, die sich bei Warmbliitern anf Riicken-
mark, Gehirn und Herz erstreckt, wihrend an Fro-
schen Curaresymptome vorherrschen. Die Lihmung
betrifft bei Kaninchen nach kleinen Dosen nur die
spontanen Bewegungen, bei griossern auch die Empfin-
dung und die Reflexthitigkeit. Eine Reizung geht
der Lahmung des Riickenmarks nicht vorans. Der
Tod tritt durch Lihmung der Med. obl. ein. Die
Wirkung des Strychnin auf das Riickenmark wird
durch Borneol und Menthol bedeutend abgeschwiicht.
So #hnlich die Wirkung beider Stoffe auf das Nerven-
system aber auch ist, so ist die auf das Cirkulations-
system doch wesentlich verschieden. Das Borneol
wirkt nimlich auf Herz und Blutgefiisse lihmend,
withrend entsprechende Mentholgaben den Herz-
muskel erregen. Der Blutdruck fillt bei Siugethie-
ren nach Einverleibung von Borneol rasch und stark
ab. Nach eingetretenem Absinken vermag weder
die elektrische Refzung des Rilckenmarks, noch die
peripherer Nerven den Druck wieder in die Hohe zu
bringen, woraus man berechtigt ist, auf eine peri-
phere Lihmung zu schliessen.

Wie das Campherol wegen seiner Loslichkeit in
Wasser und seiner stark reizenden Einwirkung auf
das Herz berufen zu sein scheint, den gemeinen Cam-
pher in der Praxis allmilig zu verdringen, so wird

1) Ueber ein neunes Antiseptikum und Antineuralgi-
kum. Edinb. med. Journ. XXVI. p. 121. Aug. 1880,
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das Menthol, weil es ein fester, in Pillenform gut
applicirbarer Korper ist, gewiss wegen seiner stark
sedativen Wirkung auf Riickenmark und verldngertes
Mark allmiilig immer mehr Anwendung finden und
das Pfefferminzol aus der internen Praxis verdringen.

Unter Prof. Schmiedeberg’s Leitung unter-
suchte Pellacani die Stofwechselprodukte be:
Borneol- und Mentholfiitterung.

Zu diesem Behufe wurde der gesammelte concentrirte
Harn mit-ammoniakalischem Bleiessig ausgefillt, der Nie-
derschlag zersetzt und das Filtrat eingedampft, wobei
Krystalle sich bildeten. Diese wurden aus wisseriger
Losung umkrystallisirt und erschienen schliisslich schnee-
weiss. Sie bestehen aus Borneol- und Mentholglykuron-
siure. Beide Siuren verhalten sich als mehrbasische
den polyvalenten Metallen, z. B. dem Baryum, gegeniiber.
Die Barytsalze sind amorph. Die freien Siuren 15sen
sich leicht in Wasser und Weingeist, aber nicht in Aether.
Neben der genannten krystallisirten Siure finden sich im
Harn sowohl nach der Borneol-, als nach der Menthol-
fiitterung noch 2 andere gepaarte Glykuronsiuren, welche
amorph sind und von denen die eine als Uramidoglykuron-
sdure bezeichnet werden kann. Beim Erwirmen mit ver-
diinnten Mineralsiiuren spaltet sich aus simmtlichen ge-
nannten Siuren die freie Glykuronsiure ab. Die Borneol-
glykuronsidure liefert dabei ausser der Glykuronsiure ein
krystallinisches Spaltungsprodukt, welches dem Campherol
sehr dhnlich ist. Das entsprechende Spaltungsprodukt der
Mentholglykuronsiure bildet lige Tropfen.

Der Monobromcampher gehort zu den Stoffen,
die wie das Natron benzoicum seiner Zeit rasch eine
gewisse Beriihmtheit erlangten, aber eben so schnell
wieder vergessen wurden.

Er wurde zuerst 1866 von Schwarts durch Sub-
stitution aus Campher dargestellt; Perkin gewann ihn
1865 auch auf anderem Wege. Die bequemste Darstel-
lungsmethode gab 1872 Maisch an. In Frankreich
stellt seit 1875 Clin den Bromcampher in besonders

schonen Krystallen dar und bringt ihn seitdem in Kapseln
mit 0.2 und in Plitzchen mit 0.1 g in den Handel.

Die ersten therapeutischen Versuche mit Brom-
campher stellte 1872 Deneffe an Pat. mit Deli-
rium tremens an und sah giinstige Resultate; shn-
liche erhielt 1882 Hamm ond. Durch ihn wurde
das Mittel auch in weitern Kreisen bekannt und Fran-
zosen, Amerikaner und Englinder machten seitdem
davon ausgedehnten Gebrauch. Die Krankheiten,
bei denen der Bromcampher seine glinzenden Wir-
kungen entfalten sollte, sind folgende: 1) Schlaf-
losigkeit, namentlich auf Herzfehler u. Hirnhyperéimie
beruhend (Lawson 1875, Fankhauser 1877),
aber auch als Symptom von sonstigen abmormen
Funktionen des Gehirns (Bourneville). 2) Cho-
rea. 3) Hysteyie. 4) Zahnkrimpfe. 5) Epilepsie.
6) Dyspnée, selbst durch pleuritische Ergiisse oder
Aortenaneurysma bedingt (Potain, Pathault).
7) Affektionen des Urogenitalapparates, z. B. Nym-
phomanie und Priapismus (Goss 1876).

Diesen vielen giinstigen Berichten gegentiber
wurden freilich schon 1875 vereinzelte Stimmen laut,
die sich entweder reservirt (Berger 1876) oder
geradezu absprechend (Dujardin-Beaumetsz,
Gubler 1875) iiber das fragl. Mittel dusserten.
Einen deutlichen sedativen Einfluss auf die Reflexe
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nebst Schlaf und Prostration beobachtete zwar noch
1875 Valenta y Vivo; allmilig kam aber das
Mittel wieder ausser Gebrauch. Nur 1880 wurde
es von Einzelnen gegen Trigeminusneuralgien, sowie
von Massini (vgl. Jahrbb. CLXXXVI. p.192) auf
die Empfehlung von Frankheuss’ hin gegen Mi-
grine angewandt.

Die experimentelle Basis fiir die therapeut. Ver-
wendung des Monobromcampher bestand bisher aus
zwei umfassenden Arbeiten von Lawson (1874)
und von Bourneville (1874), sowie aus Ergin-
zungen, welche der Letztere in verschiedenen Jour-
nalen publicirt hat. Beide Autoren kamen zu ziemlich
iilbereinstimmenden Resultaten. Die constantesten
Erscheinungen, welche sie beobachteten, waren: Ab-
nabme der Athemfrequenz, Pulsverlangsamung und
Temperaturabfall. Als mehr nebensichliche Er-
scheinungen erwihnen sie zuweilen Krimpfe. Am
meisten in die Augen fallend war nach den beiden
von Bourneville beobachteten, bei Pathault
reproducirten Curven der Einfluss des Mittels auf die
Korperwdrme.

Letztere Angaben zu prifen, war die erste Auf-
gabe von Peters. Er benutzte fir die Subcutan-
applikation ein Gemisch aus 5 Th. Spir. vin. rectif.
und 1 Th. Glycerin als Menstruum, und zwar wur-
den in 96 ccm dieser Mischung 4.8 g Bromcampher
gelost, so dassalso jeder Cubikcentimeter 0.05 g des
Mittels enthielt. An den Versuchsthieren, Katzen
und Kaninchen, constatirte P., dass nach Subcutan-
injektion der gen. Losung allerdings eine die Tem-
peratur herabsetzende und hypnotische Wirkung
eintritt, dass diese jedoch fast ausschliesslich dem
Alkohol zuzuschreiben ist. Im Uebrigen wurden
Krimpfe beobachtet, welche mit den nach Wold.
Hoffmann (Inaug.-Diss. Dorpat 1866) nach Ein-
verleibung des gewdohnlichen Campher eintretenden
identisch waren. Die Zeit des Auftretens der Con-
vulsionen schwankte von 1/—11 Std. nach Appli-
kation des Mittels in Pillenform und hing nicht von
der Grosse der Dosis, sondern vielmehr von den Re-
sorptionsverhéltnissen und dem jeweiligen Filllungs-
zustande des Magens ab. Auch die Temperatur ver-
hielt sich bei den Versuchen vom Magen aus #hnlich
wie bei den Hoffmann’schen, nur dass ihr Ab-
fallen nicht so hochgradig war als dort. Sie hing
ganz von der Grosse der Dose ab. War diese ge-
ring (0.5—1.0g), so stieg die Korperwirme con-
stant; war sie gross, so fiel die Temperatur eben
80 constant, und zwar recht betrdchtlich (um 1.5—
1.80 C.). Auf diesem niedrigen Stande hielt sie sich
trotz intercurrirenden Krimpfen mehrere Stunden lang,
ja in einem Versuche hatte sie selbst nach 24 Std.
noch nicht wieder die urspriingliche Hohe erreicht.
Wurde das Mittel als Emulsion in den Magen ge-
bracht, so traten natiirlich alle Wirkungen schneller
ein. Die Krimpfe waren immer bei Kaninchen
weniger entwickelt als bei Katzen; sie hatten stets
einen intermittirenden Charakter. Der Tod erfolgte
durch Respirationsstillstand, wihrend das Herz noch
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weiter schlug. Inden Intervallen zwischen den Krim-
pfen war das Athmen zuweilen stark verlangsamt
und schnarchend, in kilrzester Zeit trat jedoch eine
hochgradige Beschleunigung ein. Dagegen war das-
selbe in den Krampfperioden regelmiissig zuerst be-
schleunigt, bis es zuweilen auf der Hohe des Anfalls
ganz aufhorte. In diesem Stadium wurde auch meist
maximale Pupillenerweiterung, sowie hochgradige
Herabsetzung der Sensibilitit der Cornea beobachtet.
Bei lethalem Ausgange wurden die einzelnen Anfille
immer hiiufiger, zugleich aber auch schwicher. Die
Sektion ergab Ueberfiillung des vendsen Kreislaufs.
Die Temperatur fiel nach Vergiftung mittels Emulsion
auch bei nicht lethalen Gaben regelmissig, jedoch
bei Kaninchen stirker als bei Katzen. Der Blut-
druck zeigte periodisches Ansteigen, wie nach ge-
wohnlichem Campher in Folge von Reizung des vaso-
motorischen Centrum. — An Froschen bedingte der
Bromcampher starke Herabsetzung der Reflexerreg-
barkeit, die auch nach Decapitation, sowie nach
Strychninvergiftung noch wahrzunehmen war. Das
Herz der Frosche schien selbst durch bedeutendere
Gaben (0.05 g) des Mittels gar nicht beeinflusst zu
werden. Nach noch gréssern Dosen trat ohne vor-
hergehende Reizung (Pellacani will dagegen diese
Reizung wahrgenommen haben) eine Lihmung ein.
Eine Curarewirkung, welche Wiedemann an mit
Campher vergifteten Froschen iiber allen Zweifel
sichergestellt hat, konnte Peters an den mit Brom-
campher vergifteten nicht constatiren. Demgemiiss
gelang es auch noch bei der schwersten Vergiftung,
durch Reizung des Ischiadicus, sowie durch Strychnin-
vergiftung Krimpfe, resp. Zuckungen, hervorzurufen.
Pellacani dagegen behauptet, nach Bromcampher-
vergiftung an Froschen dieselben Erscheinungen wie
bei der gewdohnlichen Camphervergiftung — also
Curarewirkung —, allerdings erst bei grossern Dosen,
wahrgenommen zu haben. :

Bei Kaltbliitern wirkt also der Bromeampher nur
lihmend, bei Warmbliitern hingegen entschieden rei-
zend, und zwar auf das Gehirn und das verlingerte
Mark. Fitr cerebrale Reizzustinde sprechen nach
Peters die Hallucinationem, unzweckmissige Be-
wegungen, sowie der in manchen Fillen beobachtete
Reitbahngang. Dagegen lassen die epileptiformen
Convulsionen schon wegen ihrer Rhythmik eine Er-
regung des Krampfcentrum der Medulla oblongata
annehmen, eine Vermuthung, dienoch weiter dadurch
gestiitzt wird, dass dieser Erregungszustand gleich-
zeitig auf die andern ebendaselbst befindlichen Cen-
tren ilbergeht. So beschleunigt sich dabei die Re-
spiration, die Pupille erweitert sich maximal und der
Blutdruck steigt. Dass alle oder die meisten dieser
Erscheinungen, wie Lawson und Bourneville
meinen, und wofiir sie als Beleg eine — von Peters
stets vermisste — sichtbare Verengerung der Blut-
gefisse am Kaninchenohr anfithren, durch Spasmus
der kleinsten Arterien und daraus resultirender arte-
rieller Animie und venoser Hyperimie des Gehirns
erkldrt werden konnten, ist absolut undenkbar.
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DasRiickenmark der Warmbliiter bleibt iibrigens
bei der Bromcamphervergiftung nicht absolut unbe-
theiligt. Analog wic beim Frosch sehen wir nim-
lich auch bei der Katze und dem Kaninchen nach
Ablauf des Reizstadium ein Stadium der Depression
eintreten, freilich nur andeutungsweise. In diesem
liegt das frither aufgeregte Thier apathisch da, man
nimmt hochgradige Herabsetzung der Sensibilitit
und Herabsetzung der Motilitéit bis fast zur Libmung
wahr, Bisweilen scheinen selbst die Centren der
Sphinkteren gelitten zu haben, so dass der Anus
klafft. Natiirlich kommt in diesem Stadium eine
Strychninvergiftung nur unvollkommen oder gar
nicht zu Stande. Pellacani behauptet merkwiir-
diger Weise, dass eine Abschwichang der Strychnin-
wirkung nicht eintrite.

Pellacani will noch an Warmblitern eine
reizende Wirkung des Bromcampher anf den Vagus
wahrgenommen haben.

M. Rosenthal sah einige Vergiftangen durch
Bromcampher an Menschen, wobei es nach 1g zu
Kopfschmerz, Kurzathmigkeit, Pulsverlangsamung
und melancholischer Verstimmung, nach 3 g zn
Zuckungen, starker Pulsverlangsamung und 6stiin-
digem Koma kam.

Kuby beobachtete bei einer Schwangern nach
einer ungeheuer grossen Campherdose (ilber 25g)
keinen Abortus, wohl aber Tobsucht und Convulsio-
nen. Der grosste Theil des Medikamentes war
durch Erbrechen entleert worden, sonst wiirde ohne
Zweifel der Tod erfolgt sein. (R. Kobert.)

74. Toxikologische Mittheilungen aus der
skandinavischen Literatur.

Dr. Knud Pontoppidan (Hosp.-Tid. 3. R.
L. 45. 1883) theilt folgende 2 Fille mit, die er auf
Ptomainverg:ftung zuriickfilhrt. Eine Wittwe
und ihr Sohn waren plotzlich erkrankt, nachdem
sie Buchweizengriltze gegessen hatten ; die Fran des
Sohnes, die nur wenige Essloffel davon gegessen
hatte, bekam nur voriibergehende Uebelkeit. Die
Griltze war von einem Hindler entnommen, der
Rattengift aufgestellt hatte , man dachte deshalb zn-
niichst an Arsenikvergiftung.

Bei dem Sohne stellte sich !/, Stunde nach der Mahl-
zeit Schmerz im Unterleibe, starke Mattigkeit u. Schwarz-
werden vor den Augen ein, gegen Abend heftiges Erbre-
chen dinnfliissiger Massen. Der Schmerz im Unterleib
nahm im Laufe der folgenden Nacht und des niichsten
Tages zu und es trat wiederholt Erbrechen griinlicher
Massen auf. Am 3. Tage nahmen die Schmerzen etwas
ab, kehrten aber mit erneuter Heftigkeit wieder und der
Unterleib wurde aufgetrieben, als der Kr. Butterbrod ge-
gessen hatte. Ausserdem traten nun noch Harndrang,
Trockenheit in Mund und Rachen, schnurrendes und
prickelndes Gefiihl in den Hiinden und Sehstérungen ein,
die sich namentlich darin zeigten, dass die Gegenstinde
verschleiert erschienen und die Bretter auf dem Fussboden
wie gekreuzt aussahen, auch soll Doppeltsehen vorhanden
gewesen sein. Trotz starkem Durst konnte der Kr. nur
ganz kleine Schlucke auf einmal trinken, da die Fliissig-
keit beim Schlucken regurgitirte. Darmentleerung war
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seit Beginm der Erkrankung nur einmal aufgetreten. Bei
der Aufnahme im Kommunehospital zu Kopenhagen am
18. Juni 1883, am 5. Tage der Erkrankung, war Pat.
apathisch mit schlaffem Gesichtsausdruck in einem typhi-
sen Zustande, er antwortete langsam auf Fragen u. klagte
iiber Oppressionsgefithl und fortwihrenden bohrenden
Schmerz in der Nabelgegend. Die Temperatur betrug
36.8°, der Puls hatte 72 Schlige in der Minute und war
regelmissig. Der Unterleib war aufgetrieben, sehr hart,
in der Kardia etwas empfindlich, Zunge, Lippen und Gau-
men erschicnen trocken, lederartig. Der Harn war nor-
mal. Das Erbrechen wiederholte sich. Die Pupillen rea-
girten, wenn auch etwas trig, sowohl gegen Licht, als
bei der Accommodation; der Kr., der sonst ohne Brille
ganz gut lesen konnte, vermochte jetzt mit 4 4.0 nur
Jager Nr. 1 zu lesen. Am Avgengrund fand sich nichts
Abnormes. Am 20. trat Ischurie ein und der Harn musste
mit dem Katheter abgenommen werden. Im Uebrigen
war das Allgemeinbefinden besser, der Meteorismus hatte
abgenommen und die Empfindlichkeit im Unterleibe war
fast verschwunden, das Erbrechen hatte aufgehort und
Esslust begann sich einzustellen. Am 21. Juni nahm die
Accommodationsparalyse ab, die Ischurie dauerte fort,
am 22. wurde der Harn iibelriechend und enthielt etwas
Eiter. Am 23. traten unter Temperatursteigerung bis
39.6 stirkere Unterleibsschmerzen und Blasentenesmus
auf, darauf ging die Harnentleerung spontan von Statten,
war aber hiufig und beschwerlich. Der Kr. klagte iiber
etwas Schwere im Kopfe. Die Temperatur kehrte jedoch
von da ab binnen wenigen Tagen zur Norm zuriick, die
Accommodationsparalyse war am 27. fast ganz beseitigt
und am 8. Juli wurde Pat. geheilt entlassen.

Bei der Mutter des Kr. fand sich im Ganzen derselbe
Verlauf mit denselben Symptomen, von denen der typhdse
Zustand, die starke Trockenheit des Mundes u. Rachens,
der Oesophagismus, das Erbrechen, die Ischurie, Schmer-
zen im ausgedehnten Unterleibe mit Obstipation als die
wichtigsten hervorzuheben sind. Bei der Frau war das
Schweregefiihl in den Extremititen mehr ausgesprochen,
namentlich war der rechte Arm kaum im Stande, Gegen-
stinde zu fassen oder aufzuheben. Am 23. Juni wurde
die Stomatitis durch eine rasch verlaufende beidseitige
Parotitis complicirt. Die Harnbeschwerden verloren sich
bei dieser Kr. rascher und stiegen nicht bis zur vollstin-
digen Retention. Auch in diesem Falle fand sich Accom-
modationsparalyse.

Eine seltene Erscheinung scheint die Accommo-
dationsparalyse zu sein, die P. nur noch in 2 Fillen
von Wurstvergiftung (Jahrbb. CXCL p. 7. 8) erwihnt

gefunden hat.

Einen Fall von Leichenvergiftung bei
einer Hebamme, die eine Leiche bekleidet bhatte,
theilt Mossberg (Hygiea XLV. 6. 8. 360. 1883)
mit.

An der Leiche floss eine iibelriechende Fliissigkeit
aus Mund und Nase; der Tod sollte an Peritonitis erfolgt
sein. Die Hebamme, die sich bei der Bekleidung einer
Niibnadel bedient hatte, sich aber nicht erinnern konnte,
sich damit gestochen zu haben, bekam am nichsten Tage
eine kleine Pustel an der Volarseite des rechten Daumens
in der Nihe des Nugels, bald schwoll der ganze Daumen
an, dann die Hand und ein Theil des Armes unter hef-
tigen Schmerzen. Nach einigen Tagen Offnete sich eine
kleine Beule dicht am Nagel, aber es erfolgte danach
keine Besserung. Nach etwa 1 Woche schwoll das linke
Knie an, wurde schmerzhaft und Fieber stelite sich ein.
Im rechten Handgelenk fand sich Crepitation. Nach In-
cision und antiseptischer Behandlung erfolgte Heilung,
aber das Handgelenk blieb steif und anch das Kniegelenk
war noch nach !/; J. steif und geschwollen,

M. betont hauptsiichlich, wie unstatthaft es ist,
wenn Hebammen mit Leichen zu thun haben, weil

Hygieine, Diiitetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

dadurch eine Infektion auch weiter itbertragen werden
kann,

J. Heimbeck (Norsk Mag. f. Ligevidensk.
3. R. XIV. 1. 8. 38. 1884) theilt folgenden Fall
von Santoninvergiftuny bei einem 5 J. alten

Miidchen mit.

Das Kind, das vorher an langwieriger Diarrhie litt,
hatte am 12. Juli 1882, Nachmittags 6!/, Uhr, 2 Pastillen
erhalten, die zusammen 0.06 g Santonin enthielten. Nach
11/, Std. sah die Kr. Alles gelb und griin; nach etwa
1 Std. wurde sie zn Bett gebracht und schlief unruhig bis
um 2 Uhr, dann erwachte sie, vor sich hinstierend, wurde
unruhig und bekam Erbrechen, sprang gegen Morgen aus
dem Bett und wollte davonlaufen. Nach Milch erbrach
sie wieder gelbgriine Massen u. verfiel in einen sopordsen
Zustand, Nachmittags wurde sie ganz bewusstlos. Es
wurde eine Eisblase auf den Kopf gelegt. Die folgende
Nacht war die Kr. wieder sehr unruhig, warf sich umher,
starrte vor sich hin, ohne ihre Umgebung zu kennen, von
Zeit zn Zeit traten Zuckungen auf, besonders im rechten
Arme ; Strabismus wurde nicht bemerkt. Am Abend des
14. Juli wurde ein grosses Vesikator in den Nacken ge-
legt und 0.4g Calomel mit 0.1g Santonin innerlich ge-
geben, wonach Stuhlentleerung erfolgte mit Abgang einiger
Askariden. Am 15. Juli war die Kr. bei Bewusstsein und
fiihlte sich wohl.

Die Askariden konnten nicht als Ursache des
Symptomencomplexes betrachtet werden, auch eine
rasch voriibergehende Gehirnentztindung konnte nicht
angenommen werden, dagegen sprach die Chromat-
opsie als Anfangssymptom fiir Santoninvergiftung.
Entweder konnte in diesem Falle eine Idiosynkrasie
gegen Santonin bestehen oder die beiden Pastillen
konnten mehr Santonin enthalten haben, als sie ent-
halten sollten. Eine Idiosynkrasie ist deshalb nicht
anzunehmen, weil nach der zweiten Anwendung von
Santonin am 14. Juli sich die Erscheinungen nicht
wiederholten, dagegen war es nach den eingezogenen
Erkundigungen wahrscheinlich, dass der Santonin-
gehalt der Pastillen ein grosserer war, ein Uebel-
stand, der bei dem bei der Bereitung der Pastillen
in Anwendung gekommenen Verfahren leicht ein-
treten konnte.

Carbolsdurevergiftung sahProf. Netzel
(Arsberittelse frin Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm
for 1882. S. 174) nach, einer einfachen Ausspillung
der Scheide mit einer 2proc. Losung von Carbolsgure
nach Periniiorrhaphie wegen Dammzerreissung auf-
treten.

Unmittelbar nach der Ausspritzung wurde die Kr.
bewusstlos, nachdem geringe Zuckungen in den Muskeln
der Arme und des Gesichtes aufgetreten waren. Die
Respiration wurde schnarchend, der Puls klein und sehr
rasch. Spiter verschlimmerte sich der Zustand, die Re-
spiration wurde stertorés und sehr beschleunigt (50 Athem-
ziige in der Minute), der Puls noch rascher und schwicher,
schliisslich unzahlbar, die Herztone waren kaum hérbar,
die Extremititen kalt. Nach einer Stunde schien die
Respiration nach einer ziemlich langen Exspiration ganz
anfzuhdren, nach ungefihr 1 Min. begann sie aber wieder,
zuerst oberflichlich und langsam, dann regelmissiger, der
Puls wurde wieder fiihlbar, aber unzihlbar und faden-
formig. Allmilig besserte sich der Zustand derKr., nach
4 Std. trat Erbrechen ein, eine Stunde spiter bekam das
Gesicht wieder Farbe, reichlicher Schweiss brach aus.
Nach wiederholtem Erbrechen begann (7 Std. nach Beginn
der Vergiftungserscheinungen) das Bewusstsein wieder-
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zukehren, die Kr. konnte schlucken, erbrach aber alles
Eingenommene sofort wieder. Darauf verfiel die Kr. in
rubigen Schlaf und erwachte nach einigen Stunden mit
vollstindigem Bewusstsein. Die Behandlung hatte in An-
wendung von Aetherinjektionen, erwiirmenden Mitteln,
Frottirungen u. s. w. bestanden. Einige Male waren un-
freiwillige Stuhlentleerungen aufgetreten. Der mit dem
Katheter abgenommene Harn hatte nach 4 Std. schwache,
spiiter stirkere Carbolsiurefirbung gezeigt, die dann wie-
der abnahm und nach 12 Std. ganz verschwunden war.
Die Temperatur hatte wihrend der Dauer der Vergiftungs-
erscheinungen 38 bis 38.5° betragen, war am nichsten
Tage noch etwas gestiegen, dann aber rasch gefallen;
nach 2 Tagen blieb sie normal und die Kr. befand sich
wieder wohl.

Eine so schwere Carbolsiurevergiftung nach
einer einfachen Vaginalinjektion ist ein dusserst sel-
tenes Vorkommniss, wenn es sich nicht um Entbun-
dene handelt. Wahrscheinlich hatte die ausgedehnte
granulirende und suppurirende Operationswunde die
Eingangspforte fir die injicirte Flissigkeit in den
Organismus gebildet, oder moglicher Weise konnte
die Flilssigkeit auch durch eine grosse Fistel, die
sich in Folge unvollstindiger Vereinigung gebildet
hatte, in das Rectum gekommen und von da aus
resorbirt worden sein.

In einem andern Falle (a. a. O. S. 192) traten wih-
rend einer Ovariotomie, bei der eine 2proc. Carbolldsung
zur Ausspritzung der Bauchhdhle verwendet worden war,
gegen das Ende der Operation Zuckungen in den Masse-
teren und Singultus auf. Bald wurden die Extremititen
livid und kalt, die Respiration wurde schwach, der Puls
kaum fiihlbar. Aller angewendeten Mittel unerachtet trat
nach 1 Std. der Tod ein. Bei der Sektion fand sich das
Herz klein und contrahirt, die Lungen waren etwas
odematds, die Bronchien enthielten etwas mit Blut ge-
mischten schaumigen Schleim. Im Subarachnoideal-
gewebe bestand ziemlich bedeutendes Oedem, die Hirn-
substanz war etwas animisch. Sonst fand sich nichts
Abnormes.

Ob in diesem Falle der Tod einer Vergiftung
durch Chloroform oder durch Carbolsiure zuzuschrei-
ben ist, ldsst sich nach N. nicht entscheiden; mog-
licher Weise kann auch vorhergegangenes Leiden
oder die in der Nacht vor der Operation eingetretene
Ruptur der Cyste Antheil an dem tédtlichen Aus-
gange gehabt haben.
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Chromsdurevergiftung beobachtete N.
(a. a. O. 8. 176) nach einer Injektion von Chrom-
siurelosung , die bei einem intraparietalen Uterns-
myom gemacht worden war.

Unmittelbar nach der Injektion trat heftiges Er-
brechen, Diarrhde und Schmerz im Bauche auf. Diese
Symptome, die N. schon friiher unter gleichen Verhilt-
nissen auftreten, aber gleich wieder verschwinden ge-
sehen hatte, dauerten fort, der Allgemeinzustand wurde
immer schlechter, Blutungen stellten sich ein und ein
iibelriechender Ausfluss, die Krifte sanken und die Kr.
starb nach 4 Wochen. Bei der Sektion fand sich die
Uterushohle erweitert, die Schleimhaut griin-briunlich-
grau verfirbt, zerfallend, die Uterushohle enthielt eine
ibelriechende, mit Blut gemischte Fliissigkeit. In der
Vagina bestanden 2 Ulcerationen mit zerfressenen Rin-
dern und missfarbigem, mit Fetzen bedecktem Grunde.
Die Blasenschleimhaut war verdickt und injicirt, der Harn
mit Schleim und Eiter gemischt; die Nierensubstanz
schlaff, die Corticalis geschwollen und animisch, Fascikel
und Basis der Pyramiden weisslich-gelb. Im Fundus des
Magens fand man Injektion und Ekchymosen, im Pylorus-
theil Pigmentirung. Bei der chemischen Untersuchung
des Blutes fand sich keine Chromsiure.

In wie weit der Tod direkt durch Chromsiure-
vergiftung bedingt war, dilrfte kaum zu entscheiden
sein; N. kommt es wenig wahrscheinlich vor, weil
die Kr. noch 4 Wochen pach der Injektion lebte.
Aber die durch die Kauterisation hervorgerufene
Ulceration in Uterus und Vagina war ohne Zweifel
bei der schon durch vorausgegangene schwere Blu-
tungen heruntergekommenen Kr. eine wichtige Ur-
sache fiir den ungliicklichen Ausgang.

Einen Fall von Vergiftung durch ¢chlorsaures
K aliin einer Losung, die aus Versehen statt Kalk-
wasser, womit condensirte Milch verdilnnt werden
sollte, genommen worden war, hat Stromborg
(PFinska ldkaresiillsk. handl. XXIV. 5 och 6. S. 386.
1883) bei einem 3 Wochen alten Kinde beobachtet.
Es waren ungefihr 0.75g von dem Salze ver-
wendet worden, als die Vergiftungserscheinungen
auftraten, die in livider Férbung der sichtbaren
Schleimhiute, Kilte der Extremititen, starrem Blicke
und spirlicher Absonderung von Harn bestanden,
der auf der Wische schwarze Flecke machte. Es
wurde Heilung erzielt. (Walter Berger.)
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75. Fall von sehr tiefer Erniedrigung der
Korpertemperatur nach priméirer Himorrhagie
in der Medulla oblongata; von Dr. C. Lemecke.
(Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIV. 1. p. 84.
1883.)

Ein 38jéhr. trunksiicht. Schlosser wurde am 26. Oct.
1882 in die med. Klinik zu Rostock aufgenommen. Der-
selbe hatte seit mehreren Tagen geschwollene Fiisse ge-
habt und 6fter sinnloses Zeug geschwatzt. Am 22. Oct.
hatte L. an dem Kr. ausser Stupiditit und Tremor nichts
Besonderes gefunden. Der Kr. war tiglich betrunken
gewesen, hatte zuletzt nur sehr geringe Nahrungsmengen
verzehrt, sich in ungeniigender Kleidung in einem un-
geheizten Raume bei niederer Aussentemperatur aufgehal-
ten. In der Klinik fand man den Korper auffallend kalt,
der Puls, nur an der Carotis fiihlbar, schlug 38mal in der

Med. Jahrbb, Bd. 201. Hft. 2.

Minute bei 18 Athemziigen. Linke Lidspalte und Pupille
waren verengt. Die Reflexerregbarkeit war links, be-
sonders im Gesicht, stirker, Der Kr. war stupords, be-
wegungslos, konnte nicht schlucken. Nachdem nun der
Kr. moglichst schnell in einem Bade von 28° R. gereinigt
und in ein gut durchwirmtes Bett gebracht worden war,
wurde um 9 Uhr Abends im Rectum eine Temperatur von
239 gemessen. Unter dem Gebrauche von Excitantien
stieg am nichsten Tage die Temperatur des Rectum bis
auf 280 C, Es trat Cheyne-Stokes'sche Athmung ein und
am Abend des 27. Oct. starb der Kranke.

Die Sektion ergab ausser diffuser Sklerose der Hirn-
rinde starke Hyperimie links von der Pyramidenkreunzung.
Etwas weiter nach oben fand sich 1.5 mm unter dem
Boden des 4. Ventrikels, 3 mm links von der Mittellinie,
ein frischer himorrhag. Herd, welcher eine Hohe von
ca. 4mm von der Mitte der Olive bis zur Spitze der Ala

17
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cinerea, eine Breite von ca. 1—1.5 mm hatte. Derselbe
lag hart lateralwiirts und nach oben vom Kern des N.
vagus und medianwiirts und etwas nach unten vom media-
len obern Kern des N. acusticus. In der Umgebung des
Herdes Erweiterung der Gefisse. Eine zweite kleine
Blutung fand sich in der rechten Briickenhilfte, 1/3 bis
1/, mm breit, lateralwirts vom Abducenskern. ’
Sehr niedrige Temperaturen sind nach L. beob-
achtet worden bei Alkoholvergiftung, im Irresein und
bei Traumen des Centralnervensystems, spee. des
Halsmarks. Immer handelt es sich um eine Funk-
tionsstérung des thermischen Centrum, mag diese
toxischer, nutritiver oder mechanischer Art sein.
Der oben berichtete Fall von primérer Himorrhagie
der Oblongata ldsst vermuthen, dass dieses Centrum
in der Nihe des Vaguskerns sich befindet oder dass
wenigstens diese Partie in enger Beziehung zu jenem
steht, (Mo6bius.)

76. Sarkom des rechten N.facialis an der
Schidelbasis ; von Prof. Chvostek. (Wien. med.
Presse XXIV. 34. p. 1057, 1883.)

Ein 39jihr. Mann hatte 10 Wochen vor der Auf-
nahme Lihmung der rechten Gesichtshilfte und ein
Geschwiir auf der Zunge bemerkt. Es bestand com-
plete Facialislihmung mit Entartungsreaktion, ohne
Geschmacksstorung, mit Parese des Gaumens, ohne
Horstorung. Auf der rechten Zungenhiifte befand
sich ein rundliches Geschwiir mit hgckrigem Grunde,
am Penis eine weiche Schankernarbe ; keine Driisen-
schwellungen. Leichter Ikterus, Lungenphthise.
Nach einigen Monaten trat der Tod ein, dem in den
letzten 8 Tagen Somnolenz, Delirien, Krampfanfille
vorausgingen. Ausser Lungen- u. Darmtuberkulose
fand sich bei der Sektion ein haselnussgrosses Sarkom
am rechten N. facialis. Dasselbe lag am Meatus
and. int., war weich, hieckrig, der mit ihm innig ver-
wachsene N. fac. war grau und atrophisch, der eben-
falls verwachsene N. acust. war weiss. Das Zun-
gengeschwilr war ein Epithelialcarcinom. An der
kleinen Curvatur des Magens ein Ulcus rotundum.

(Mobius.)

77. Zur Casuistik der akuten aufsteigen-
den Spinalparalyse; von Dr. Hunnius in Gliick-
stadt. (Deutsche med. Wchnschr. IX. 43. 44. 1883.)

Ein 64jihr., friiher gesunder Tischler war 3 Wochen
nach einer intensiven Erkiltung an Schwiiche der Beine
erkrankt, welche sich rasch zu Lihmung steigerte. In
den gelihmten Theilen bestand Kribbeln. Nach den Bei-
nen wurden auch die Arme schwach. H. fand am 27. Juli
1882: Schlaffe, nahezu complete Lihmung der Beine,
Parese der Arm8, Fehlen des Sohlenreflexes u. des Knie-
phinomens, normale Sensibilitit, iiberhaupt keine ander-
weiten Storungen. Am 9. Aug.: Vollstindige Lihmung
der Glieder, reichliches Schwitzen. Am 17. Aug, : Athem-
noth, besonders Behinderung der Exspiration, Schling-
beschwerden, Unfihigkeit, zu kauen, Artikulationsstd-
rung, dabei klares Bewusstsein, normale Temperatur,
normale Sensibilitit. Alle Muskeln schlaff und weich,
auf Hand- und Fussriicken Oedem. Erst am 23. Sept.
sah H. den Kr. wieder. Derselbe ging munter herum,
sprach laut u. deutlich. Die Glieder waren noch schwach,
das linke Bein schwiicher als das rechte. Das Kniephi-
nowmen fehlte noch, der Sohlenreflex war vorhanden. Nir-
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gends Atrophie, Am 23. Jan. 1883 iiberall normale Mo-
tilitit, nur links fehlte das Kniephinomen noch. Die
elektrische Erregbarkeit wurde iiberall normal gefunden.
Im Mai war auch links das Kniephiinomen zuriickgekehrt.

Bemerkenswerth ist in diesem Falle, den H.
wohl mit Recht zur Landry’schen Lihmung rechnet,
das frithzeitige Verschwinden und die spite Riick-
kehr des Kniephiinomens. Mobius.)

78. Ueber Lihmung der Arme mit An-
algesie und Panaritien (parésie analgésique a
panaris) ; von Dr. Morvan (de Lannilis). (Gaz.
hebd. 2. 8. XX. 35. 36. 38.p. 580. 590. 624, 1883.)

Als Beispiele der in der Ueberschrift genannten
Krankheit beschreibt M. 7 Fille, von denen wir 3

kurz wiedergeben.

1. K., 55jihr. Mann, war vor 10J. gestiirzt u. hatte,
als er sich im Sturze aufzuhalten suchte, einen Schmerz
in der linken Schulter empfunden. Unmittelbar nachher
war der Arm gelihmt und war es geblieben. In den
nichsten Jahren hatte Pat. alle paar Monate an Schiittel-
frosten gelitten, denen 3—4tigiges Fieber folgte. Zur
Zeit bestand Lihmung des Vorder-, Parese des Oberarms,
Analgesie der linken obern Korperhilfte bis zum Rippen-
rand. Oft hatte der Kr. sich an Hand oder Arm verletat,
ohne es zu merken. ID)as Tastgefiihl war erhalten. Die
analget. Theile schwitzten bei leichten Anlissen stark,
Finger und Wange waren von violetter Firbung. Der
Arm war von den Fingern bis zum Ellenbogen geschwol-
len, in der Handfliche bestanden tiefe Schrunden. Von
Zeit zu Zeit traten auf den Fingerspitzen Blischen auf.
Vor 7—8 J. hatte am 5. Finger ein missig schmerzhaftes
Panaritium zum Verlust der Nagelphalanx gefithrt. Im
Uebrigen gute Gesundheit. Leichtes systolisches Blasen
an der Herzspitze.

II. A., 43jihr. Bauer, zeigte Schwellung der linken
Hand, welche sich bis zum Ellenbogen erstreckte. Tiefe
Schrunden der Handfliche (im Sommer), die bis nahe auf
die Sehnenscheide reichten. Einmal war am Daumen
von einer Schrunde aus Tendovaginitis entstanden, welche
bei gewdhnlicher Behandlung rasch heilte. Der 2., 4. u.
5. Finger waren von Panaritien befallen worden, welche
an jenen zur Nekrose der Nagelphalanx gefiihrt hatten.
Incision und Extraktion waren schmerzlos gewesen. Hand
und Vorderarm waren analgetisch und paretisch. Die
Lihmung war seit Jahren im Gleichen. Vor 25 J, hatte
das Uebel mit Schmerzanfillen im linken Arme begonnen.
Der Kr. wollte auf der ganzen linken Korperhilfte Nadel-
stiche schwicher als rechts empfinden und behauptete,
im Anfang sei auch das liocke Bein schwach gewesen.

V. F., 35jihr. Fischer, hatte ein Panaritium am
linken Mittelfinger, welcher seit 4 W. schmerzhaft, seit
14 T. geschwollen war. Die Nagelphalanx war nekro-
tisch, die ganze Hand heiss und geschwollen. Die Ope-
ration war schmerzlos, Pat. schien an Hand und Vorder-
arm Nadelstiche nicht zu empfinden. Schon friiher waren
der Index und der kleine Finger links durch Panaritien
fast schmerzlos verunstaltet worden. Beiderseits waren
die Handmuskeln in missigem Grade atrophisch u. nahezu
vollstindig gelibmt, am Vorderarme waren die Beuger pare-
tisch. Auch rechts bestand Analgesie, doch waren rechts
nie Panaritien, sondern nur oberflichliche Ulcerationen
der Fingerspitzen aufgetreten. Besonders im Winter
pflegten an beiden Hinden tiefe Schrunden aufzutreten.
Das Leiden bestand seit 5 J., es entwickelte sich nach
einem Sturz auf die rechte Hand und begann mit heftigen
Schmerzanfillen in der rechten Hand, welche wihrend
derselben eisig kalt war.

Die Krankheit ist also charakterisirt anfinglich
durch neuralgische Schmerzen in der Hand, bez. dem
Arme, spiter durch Lahmung und Aniisthesie der
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Hiinde und Vorderarme, endlich durch Panaritien
mit Nekrose einer oder einiger Phalangen. Sie ent-
wickelt sich schubweise. Nachdem Jahre lang neur-
algische Schmerzen in einem Arme bestanden haben,
langsam sich Lahmung und Anisthesie entwickelt
haben, eine Anzahl Finger verstimmelt sind, greift
das Uebel anof die andere Extremitit iber, tritt in
seltenen Fillen auch in einem oder beiden Beinen
auf.

Die Schmerzen strahlen oft vom Oberarm bis in
die Finger aus. Sie sind oft ausserordentlich heftig.
Sie eroffnen die Krankheit und gehen ferner gewdhn-
lich der Entwicklung von Panaritien voraus. Der
einzelne Anfall davert Tage bis Wochen. Zuweilen
treten iiberhaupt nureinige Anfille auf, selten fehlen
die Schmerzen ganz.

Die Lihmung tritt zuweilen rasch ein und bleibt
dann stationdir, gewdhnlich aber entwickelt sie sich
schleichend. Selten ergreift sie mehr als die Muskeln
der Hand und einen Theil der Vorderarmmuskeln.
Die faradische Erregbarkeit der paretischen Muskeln
ist der Lihmung, resp. Atrophie, proportional. Ueber
galvanische Reaktion giebt M. nichts an. Die Atro-
phie ist ebenso wie die Léhmung eine disseminirte,
sie kann bis zn vollstindigem Schwund einiger Mus-
keln fortschreiten.

Die Ausdehnung der Analgesie entspricht gewshn-
lich der motorischen L#hmung, doch kann sie auch
grosser, resp. kleiner, sein. Sie ist complet, seltener
incomplet, wird oft bei Gelegenheit der Panaritien,
deren Entwicklung wenig, deren Incision gar nicht
schmerzt, entdeckt. Gewdhnlich ist sie von Verlust
oder Verminderung des Tastgefilhls begleitet.

Die schubweise auftretenden Panaritien kdnnen
im Laufe der Zeit simmtliche Finger befallen. Sie
sind tiefsitzend, das Nagelglied, gelegentlich auch
das 2. Glied, fillt ihnen zum Opfer ; an Stelle deren
Phalangen treten nengebildete Knochenkerne, welche
eine Art Artikulation einzugehen vermégen.

Gewdholich zeigen die gelihmten Theile ein
hartes Oedem, welches besonders im Winter stark
ist und bei Entwicklung eines Panaritium hohere
Grade erreicht. Ebenfalls vorwiegend wihrend des
Winters entwickeln sich in den Beugefalten der
Finger und Hinde tiefgehende Schrunden. Dieselben
fithren gelegentlich zu Sehnenscheidenentziindungen.
Weitere trophische Stérungen sind Blasenbildungen
und oberflichliche Ulceration an den Fingerspitzen,
Deformation und Abfallen der Nigel. Die Hinde
sind kalt, oft eisig anzufiihlen, die Kranken klagen
iiber intensives Kiltegefithl. Cyanose ist nicht regel-
missig vorhanden.

Das Allgemeinbefinden pflegt nicht zu leiden.

Die Ursache der Krankheit ist unbekannt. In
cinigen Fillen begann sie nach Traumen, welche
die obere Extremitit getroffen hatten. In andern
Fillen wurde nichts derart angegeben. Unter 9 Kr.
waren 7 Midnner. Am hiufigsten hatte die Affektion
zwischen dem.25. und 30. J. begonnen. Heilung
scheint nicht vorzukommen.

131

Wegen des Uebergreifens von einem Arm auf
den andern glaubt M. den Locus morbi im Halsmark
suchen zu milssen. [Ref. hilt trotzdem eine peri-
phere Neuritis fiir wahrscheinlicher. Die Affektion
hat den insidiosen, hartnickigen Charakter, welcher
traumat. Neuritiden eigen zu sein pflegt.]

M. bespricht weiter die Differentialdiagnose zwi-
schen der von ihm beschriebenen Affektion und
der ,alten Neuralgie*, der symmetrischen Gangrin
(M.Raynaud), der Erythromelalgie (W.Mitchell),
der Sklerodaktylie (Ball).

Seine Behandlung hat sich auf die Panaritien
und die Schrunden beschrinkt. Nur bei Fall II. hat
er Jahre lang Strychnin angewendet. Ob dieses
Medikament das Stationdrbleiben des Processes in
diesem Falle verursacht hat, lisst er dabingestellt
sein. Eventuell, meint M., kénnte man den con-
stanten Strom anwenden. (Mobius.)

79. Ueber einige Erscheinungen an den
nicht gelihmten Gliedern der Hemiplegischen ;
von Dr. P. Dignat. (Progrés méd. XI. 39. 40. 41.
1883.)

Pitres hat seine Untersuchungen iiber die
Schwiiche der anscheinend gesunden Glieder bei
Hemiplegischen (vgl. Jahrbb. CXCIIL. p. 133) durch
seinen Schiller Dignat fortftihren lassen.

Der gesunde Arm zeigt bei Hemiplegischen eine
verminderte Kraft. Die Untersuchung mit dem
Dynamometer ergab, dass er durchschnittlich 38.5%/,
seiner Kraft verloren hatte. Der Kraftverlust ist um
so grosser, je frischer die Hemiplegie ist, mit der
Zeit wird er geringer. Steigerung der Sehnenphino-
mene, Contrakturen sind am gesunden Arme nicht
beobachtet worden.

Auch das gesunde Bein ist geschwiicht, es ver-
liert durchschnittlich 509/, seiner Kraft. Nicht sel-
ten ist die Kraft beider Beine gleich, wihrend doch
die Funktionsstorung des kranken viel grosser ist,
ja die Kraft des kranken Beines kann etwas grosser
sein. Im Laufe der Zeit gewinnt das gesunde Bein
einen Theil seiner Kraft zuriick. Manche Hemi-
plegische lernen nicht wieder gehen. Sie konnen
das gesunde Bein im Bette nach allen Richtungen
kriftiz bewegen, es ist aber unbrauchbar zum Stehen
und Gehen.

Nicht allzu selten tritt auch auf der gesunden
Hinterbacke akuter Decubitus auf. Selten zwar er-
scheint die Gangriin gleichzeitiz auf beiden Nates,
doch wurde die gesunde Seite in 21 Fillen 5mal
nach der kranken befallen.

Nach Brissaud ist das Kniephiinomen auch
auf der gesunden Seite bei Hemiplegischen immer
»briisker“ als normal, seine Latenzzeit ist vermindert
(von 0.05 Sek. auf 0.04 Sekunden). Pitres fand
unter 70 Hemipleg. 53mal Steigerung des Knie-
phénomens auf der kranken und 25mal auch auf der
gesunden Seite. Fast immer war es auf jener leb-
hafter, als auf dieser, 7mal auf beiden gleich. Auch
auf der gesunden Seite ist die Steigerung des Knie-
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phiinomens schon kurze Zeit nach dem Insult vor-
handen. Das Fussphiinomen kann ebenfalls am ge-
sunden Beine auftreten (Westphal, Dejérine).
D. fand 1mal das Fussphinomen nur auf der gesun-
den Seite. Es erscheint wie das Kniephinomen bald
nach dem Insult.

Die tardive Contraktur greift zuweilen, doch
selten, auf das gesunde Bein tilber. Hallopeau,
Brissaud, Pitres, Féré haben derartige Fille
beschrieben; 2 hat auch D. beobachtet. Ob die
Contraktur erst im kranken Beine, oder in beiden
Beinen zugleich erscheint, ist bis jetzt nicht mit Be-
stimmtheit zu sagen. Sie ist immer im kranken Beine
stirker. Alle einzelnen Angaben D.’s sind durch
mehrere kuorze Krankengeschichten illustrirt. Zur
Erkldrung weist er zunichst auf die allgemeine Sto-
rung der cerebralen Funktionen hin, welche die
Schwiiche des gesunden Armes erkliren konne. Be-
treffs der spastischen Phinomene an beiden Beinen
miisse man auf den von Pitres erbrachten Nach-
weis recurriren, dass bei einseit. Gehirnherden die
sekundidre Degeneration doppelseitiz sein konne.
Eventuell liege in den betr. Fillen eine ungewdhn-
liche Anordnung der Pyramidenfasern vor.

R. Friedlinder (Neurol. Centr.-Bl. IL. 11.
1883) hat an O. Berger’s Material die Angaben
Pitres’' geprilft und ist zu folgenden Schliissen ge-
kommen.

1) Bei der cerebralen Hemiplegie lisst sich an
den nicht gelihmten obern Extremititen ein erheb-
licher Kraftverlust nachweisen.

2) Bei der rechtseitigen Hemiplegie verliert der
nicht geldhmte Arm mehr an Kraft, als bei der link-
seitigen.

3) Die nicht gelihmte untere Extremitit zeigt
einen dem des entsprechenden Armes proportionalen
Kraftverlust.

4) Bei der rechtseit. Hemiplegie verliert das
nicht gelihmte Bein mehr an Kraft, als bei der link-
seitigen.

5) In einer gewissen Zahl der Fille sind die
ngelihmten“ Extremititen grosserer Kraftentwick-
lung fihig, als die ,nicht gelihmten“.

Auch bei sebr alten (20—30 J. bestehenden)
Hemiplegien bleibt eine deutliche Schwiche der nicht
gelihmten Glieder wahrnehmbar. (Mdbius.)

80. Ueber saltatorischen Reflexkrampf;
von Dr. A. Kast (Neurol. Centr.-Bl. II. 14. 1883)
und Dr. 0. Kollmann (Deutsche med. Wehnschr.
IX. 40. 1883)"

K ast beschreibt folgenden Fall, welchen er als
essentiellen saltat. Krampf bezeichnet.

Ein 39jihr. Tagelshuer aus gesunder Familie, der
mehrfach an G.elenkrheumatismus gelitten hatte und wegen
Emphysem mit Bronchitis in die Freiburger Klinik ge-
kommen war, zeigte im Mirz 1881 eigenartige motorische
Storungen der Beine. Er klagte iiber krampfartiges Ziehen
und Steifigkeit in den letztern und war nicht im Stande,
ruhig auf dem Boden zu stehen. Sobald die Sohlen den
Boden beriihrten, war der Kr. zu einem convulsivischen
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Trippeln gezwungen, welches ihn umwarf. Die Sehnen-
phinomene waren gesteigert. Allmilige Besserung. Im
April begab sich der Pat. auf die Wanderschaft. Im Sep-
tember rasche Verschlimmerung. Pat. bekam nach lin-
gerem Marschiren heftigen Schiittelkrampf beider Beine,
so dass er zu Boden stiirzte. Bei jedem Versuche aufzu-
stehen wiederholte sich der Krampf und ndthigte denKr.,
die Nacht auf dem Felde zuzubringen. Nach 7wdchentl.
Hospitalbehandlung konnte Pat. weiter marschiren, be-
kam aber noch bei jeder Anstrengung Tremor der Beine.
Wegen neuer Erkrankung wurde er im Juni 1882 von
Neuem in die Freiburger Klinik aufgenommen. Sobald
er auf die Fiisse gestellt wurde, begann erst im linken,
dann auch im rechten Bein ein Zucken, so dass bald die
eine, bald die andere Ferse gehoben wurde. Die Stosse
wurden rascher, erschiitterten den ganzen Korper und
schliisslich stiirzte Pat. zu Boden. Im Liegen waren die
Beine ganz normal, nur die Sehnenphiinomene waren ge-
steigert : klonisches Kniephinomen mit Erschiitterung des
andern Beines und des Rumpfes, Adduktorenphinomen,
Fussphiinomen. Missige Steigerung der Hautreflexe.
Auch an den Armen lebhafte Schnenphiinomene. Keine
anderweiten nervosen Storungen. Indifferente Behand-
lung mit roborirender Diit. Nach 8—10 T. konnte Pat.
herumgehen, die Steigerung der Sehnenphinomene nahm
allmilig ab und im August war an dem Kr. nichts Abnor-
mes mehr zu bemerken,

Bemerkenswerth ist der Parallelismus zwischen
dem Krampf und dem Verhalten der Sehnenphino-
mene, ein Umstand, auf welchen K. Gewicht legt
gegeniiber der Angabe Petfina’s (Prag. med. Wo-
chenschr. IV, 43. 1879), dass eine innige Be-
ziehung beider Phinomene nicht bestehe. In P.’s
Falle war das Kniephinomen schwach, spiter gar
nicht mehr vorhanden gewesen, es hatte ausser dem
saltat. Krampf eine nach infektiéser Puerperal-
erkrankung entwickelte Ataxie bestanden.

Die Kr. Kollmann’s war eine 24jihr. Hysterica,
welche sich im 6. Lebensjahre, auf einem Haufen Asche
stehend, angeblich die Fusssohlen verbrannt hatte. Sie
kam wegen Tuberkulose aus der Strafanstalt in das Hospi-
tal. Hautreflexe und Sehnenphiinomene waren gesteigert.
In dem Augenblicke, in dem die Kr. die Fusssohlen auf
den Boden setzte, traten klonische Krimpfe ein, wie wenn
einer auf einer heissen Platte stinde. Pat. empfand da-
bei Angst und Beklemmung auf der Brust. Auch wenn
man die Hand auf die Fusssohle der liegenden Pat. auf-
legte, traten dhnliche Krimpfe ein, bei Kitzeln der Fuss-
sohle nicht. (Mébius.)

81. Ueber die Heilung des Zitterns durch
Veratrin; von Bazile Féris. (C. r. de la Soc.
de biol. 4. 8. VIL. 26. p.461. Juillet 14. 1883.)

Auf Grund theoretischer Erwigungen gab F.
bei Tremor Veratrin. Dasselbe kriftige ‘direkt die
geschwiichten oder nicht geniigend innervirten Mus-
keln. Bei 10 Fillen von Tremor alcoholicus, bei 2
nach Typhus, bei 1 von multipler Sklerose wandte
F. das Medikament an. Alle Kranken wurden rasch
vom Zittern befreit, doch war die Heilung beim letzt-
genannten Falle nicht von Bestand. Die im Anfang
unleserliche Schrift wurde nach 10—14 Tagen sehr
schon. F. giebt tiglich 4 Pillen, von denen jede
1/, mg Veratrin enthiilt, Schon nach der 4. Pille ist
eine deutliche Besserung bemerkbar. Man muss die
Behandlung etwa 10 T. lang fortsetzen, wenn auch

das Zittern schon verschwunden ist, um Riickfille zu
verhiiten.
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F. schliesst mit folgenden Sitzen. 1) Zittern bei
Alkoholismus und nervisen Affektionen wird durch
Veratrin geheilt. Wahrscheinlich gilt diess von allen
Zitterarten, am meisten aber vom Tremor alcoholicus.
— 2) Die Wirkung des Veratrin ist eine fast augen-
blickliche, sie ist nach 24 Stunden sehr deutlich. —
3) Sowohl das Zittern der Hiinde, als das der Zunge,
Lippen u. 8. w. verschwand. — 4) Der Einfluss der
Behandlung erstreckt sich auf lingere Zeit. F. hat
ihn filr 2 Mon. constatirt. (Mobius.)

82. Zur Behandlung der Erschipfungs-
neurosen ; von Prof. Binswanger. (Allg. Ztschr.
f. Psychiatrie XL. 4. p. 638, 1883.)

B. will die unter dem Namen Nervositit zusam-
mengefassten Zustinde Erschopfungsneurosen nennen
und polemisirt gegen die Bezeichnung Neurasthenie.
wDie kritiklose Zusammenfassung aller mdglichen
nervisen Symptome, die schematische Gliederung
derselben pach Zahl und Oertlichkeit, ihre kiinstliche
Scheidung von psychischen Krankheitsbildern, diess
Alles sind Vorwiirfe, die, besonders im Hinblick auf
das Beard’sche Buch, gegen die Lehre von der
Neurasthenie erhoben werden kénnen.® [Warum
Erschopfungsneurose besser sei, als Neurasthenie, ist
nicht recht ersichtlich. Der Nervositit ist beides sub-
ordinirt, nicht coordinirt. Die betr. Vorwiirfe mégen,
wohl nur zum Theil mit Recht, Beard treffen, die
mLehre von der Neurasthenie“ aber nicht.]

Die Behandlungsweise B.’s schliesst sich an die
Playfair’s (vgl. Jahrbb. CXCL. p. 140) an. Die
Vorbedingung der Kur ist die riickhaltlose Unter-
ordnung und willenlose Hingabe an die drztl. An-
ordnungen. B. nimmt die Kranken in seine Anstalt
(Irrenanstalt) auf. Er ldsst die vorbereitende Milch-
kur Playfair’s weg u. beginnt gleich mit 2stiindl.
kriftiger Ernghrung ; z. B. frith 6 Ubhr 1/, Liter Milch
und 1 Semmel; 8 Uhr grosse Tasse Cacao mit Milch;
10 Ubr Buttersemmel mit Fleisch und Bouillon mit
Ei; 12 Ubr Suppe, Braten, Gemtise, Obst, Mehl-
speise, 1 Glas Rotbwein, bez. 1/4 Liter Bier; 3 Uhr
1 Tasse Milch und Buttersemmel ; 5 Uhr Milchkaffee
mit Buttersemmel ; 7 Uhr Leguminosensuppe, Bra-
ten oder Kise oder Eierspeise, Buttersemmel, Bier.
Empfehlenswerth ist das Anlegen kleiner, von den
Wirtern zu fiihrender, von der Kochfrau gegenzu-
zeichnender Speisebticher. Der 2. Theil der Behand-
lung ist die Massage. Von theoretischen Erwiigun-
gen ausgehend, fand B. am zweckmissigsten eine
iiber den ganzen Korper ausgedehnte Massage 2 fric-
tion. Das Nihere s. im Original. Die Massage
wird frith zwisehen 9 u. 11 Uhr 1—11/, Std. lang
ausgefilhrt. Nachher schlafen die Kranken 1 Stunde.
Vor Tische gehen sie étwas spazieren, liegen von
2—4 Uhr im Bett, gehen von 4—5 Uhr wieder
spazieren, baden zwischen 5 u. 7 Uhr (27° anfingl.,
spiter bis 23%), werden nachher frottirt oder einge-
wickelt und frottirt, event. der allgemeinen Faradi-
sation unterworfen, und gehen endlich um 7 Uhr
wieder zu Bett, Nach einigen Wochen wird die Zeit
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der Bettruhe allmilig verkiirzt, durch Bewegung im
Freien, leichte Lektiire, Geselligkeit ersetzt. B. hat
bis jetzt 9 Kranke mit der beschriebenen Methode
behandelt. Die Erfolge waren zum Theil sebr gute,
doch kamen aunch Misserfolge vor. (Mébius.)

83. Ueber doppelseitige Gesichtsatrophie.

Ein Fall von doppelseitiger Gesichtsatrophie,
welche sich bei einem Middchen vom 3. Lebensjahre
ab nach Masern entwickelt hatte, ist von Eulen-
burg (Lehrb. d. Nervenkrankh. II. p. 620. 1878)
und Flashar (Berl. klin. Wehnschr, XVII, 31,
1880) beschriechen worden. Neuerdings hat Eu-
lenburg eine Abbildung dieser Kranken gegeben
(Ueber progress. Gesichtsatrophie und Sklerodermie.
Ztsehr. f. klin. Med. V. 4. 1882). In letzterem
Aufsatze theilt E. ausserdem einen genau beobach-
teten Fall einseitiger (linkseitiger) Gesichtsatrophie
bei einem T7jihr. Midchen und einen von Sklero-
dermie bei einem 22jihr. Manne mit. Jiingst hat
J. Wolff (Virchow’s Arch. XCIV. 3. p.393. 1833)
einen 2.Fall doppelseitiger Gesichtsatrophie beschrie-
ben und abgebildet, welcher mehrfaches Interesse
bietet.

Die Kr. iiberstand als 6jihr. Mddehen Scharlach, im
Anschluss daran eine heftige Halsentziindung (Diphtheri-
tis) und hatte von dieser Zeit an Schmerzen beim Schlin-
gen, Stechen im rechten Ohr, Kurzathmigkeit, Schmerzen
in der rechten Stirn und Schlife, Im J. 1882 trat sie
wegen chron. Tonsillitis in das Hospital. Die Tonsillen
wurden exstirpirt u. um diese Zeit zeigten sich die ersten
Symptome der Larynxtuberkulose. In der Klinik wurde
zum ersten Male bemerkt, dass die rechte Gesichtshiilfte
atrophisch sei. Im Herbst 1882 erkrankte die Pat. an
Typhus, mehrere Monate danach zum 2. Male. In der
Reconvalescenz traten heftige neuralgische Schmerzen in
der rechten Gesichts- und Kopfhilfte anf. Die schmer-
zenden Theile waren hyperisthetisch, das rechte Auge
entziindet. Nach einigen Monaten ging die Neuralgie auf
die linke Stirnhilfte und das linke Auge iiber. Es traten,
besouders rechts, Kaumuskelkrimpfe auf, die Atrophie
machte rechts betrichtliche Fortschritte und ergriff auch
die linke Seite. Mehrmals traten epileptische Anfille auf
(die Schwester der Mutter leidet an Krimpfen). Die Kr.
war zur Zeit ein 24jihr. Dienstmidchen. Die rechte Ge-
sichtshiilfte stark eingesunken, zum Theil grubenartige
Vertiefungen tragend, Init verdiinnter, verfirbter Haut.
Ohrmuschel, Zunge, Zihne und Alveolarfortsitze waren
rechts kleiner als links. Der Haarwuchs war rechts ge-
ring, in einer S-formig iiber den Scheitel verlaufenden
Furche waren die Haare ganz geschwunden. Auch an
der linken Stirnhilfte sah man eine pigmentirte eingesun-
kene Stelle, die sich in das Haarbereich fortsetzte. Die
Lider waren beiderseitig pigmentirt, die Augenbrauen zum
Theil ausgefallen. Rechts sah man deutliche Venennetze.
BeiErregungen zeigten sich auf beiden Seiten bandférmige
Rothungen, die erst spiter einer diffusen Rithe Platz
machten. Die elektrische Sensibilitit war rechts gestei-
gert, der Leitungswiderstand erhoht. Der rechte Arm
war weniger kriftig als der linke. Die elektrocutane
Sensibilitit soll auf der ganzen rechten Seite gesteigert
gewesen sein. Rechts bestand Fussphidnomen, links nicht.
Die Gefisse der rechten Conjunctiva waren erweitert.
Beiderseits neurasthen. Asthenopie. Gegen die Neuralgie
des Trigeminus bewdhrte sich der constante Strom.

Vf. supponirt als Ursache der Atrophie eine Neu-
ritis des N. trigem. und vermuthet eine Beziehung

der chron. Tonsillitis, welche rechts stirker war, zu
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derselben, sowie einen Einfluss der verschiedenen
Infektionskrankheiten. Vf. macht sonderbarerweise
geltend, dass auch bei der einseitigen Gesichtshyper-
trophie zuweilen die betreffende Tonsille vergrossert
sei, und meint, dass auch hier eine infektiose Neuritis
im Anschluss an eine intrauterine Angina [!] vorliege.
Die Hemihypertrophie sei eine durch Intensitit der
Krankheitsursache und durch das geringere Alter
der Pat. modificirte Form der Hemiatrophie.
Mobius.)

84. Zur Casuistik der nervisen Storungen
im Bereiche des Larynx.

Dr. A. Dehio (Petersb. med. Wechnsehr. 22.
1883) beschreibt einen Fall von Ldhmung des lin-
ken N. laryngeus recurrens, deren plotzlicher Ein-
tritt nach einer Erkiltung sie als eine rheumatische
charakterisirte. Neben den gewShulichen Symptomen
bestand Fehlschlucken mit consekutiver Bronehitis.
Nach mehrwiehentlicher Strychninbehandlung war
letzteres Symptom wesentlich gtbessert.

Taylor (Guy’s Hosp. Rep. XLI. p. 353) be-
richtet tiber folgende Fille von Lihmung der Ab-

duktoren der Stimmbdnder.

Fall 1. Bei einem an Carcinoma oesophagi leidenden
Manne trat eine so hochgradige Respirations - Storung
auf, dass die Tracheotomie ausgefiihrt werden musste,
die Pat. ca. 4 Mon. iiberlebte. — Bei der Sektion fand
man beide Recurrentes in carcinomatose Driisenmasse
eingebettet. Die Kehlkopfmuskulatur, besonders die
Postici, atrophirt.

Fall 2. Bei einem 49jihr. Manne, der wihrend meh-
rerer Monate an Heiserkeit, Lihmung des linken Stimm-
bandes und Kurzathmigkeit und Stridor neben kolossaler
Halsdriisenschwellung gelitten hatte, fand sich folgender
Sektionsbefund : Simmtliche Lymphdriisen um die Cla-
vicnla waren stark geschwollen, mit kisiger Tumoren-
masse erfiillt. Dieselbe Masse erfiillte auch das Media-
stinum, comprimirte Trachea, Oesophagus und V. cava
superior, welche letztere durch einen schmutziggriinen
Pfropf verschlossen war. Beide Vagi und Recurrentes
waren in der Tumormasse eingebettet u. erschienen durch
den Druck atrophisch. Am Larynx ausser einer Atrophie
des linken M. crico-aryt. post. keine Anomalien, die Tra-
chea durch Tumormasse verengt, ihre Schleimhaut ver-
dickt. In der Leber zahlreiche Metastasen. (Der mikro-
skopische Befund fehlt, doch ist der Tumor in der Ueber-
schrift als Lymphosarkom bezeichnet.)

Fall 3. Der 48jihr. Pat. war vor mehreren Jahren
syphilitisch erkrankt mit Heiserkeit und Kurzathmigkeit,
als deren Ursache die laryngoskop. Untersuchung Posticus-
lihmung ergab. Zunahme der Kurzathmigkeit machte
die Tracheotomie erforderlich. Nach mehreren Monaten
hatte sich der Zustand so weit gebessert, dass Pat. mit
verschlossener Kaniile athmen konnte. Ein halbes Jahr
spiter stellten sich cerebrospinale Symptome ein, Taub-
sein und Schmerzen in der linken Korperhilfte, dann
Hemiplegie und Diplopie. Einen Monat spiter erfolgte
plotzlich der Tod ; keine Sektion.

Fall 4. Posticuslihmung bei einer 32jéhr. Frau an-
geblich nach einer Erkiltung vor 2 Monaten. Pat. ver-
liess nach wenigen Tagen ungeheilt das Hospital.

Fall 5. Hysterische Posticuslihmung, nach 5tigiger
Dauer in Heilung {ibergehend.

Fall 6. Posticuslihmung bei einem hysterischen
12jihr. Midchen, welches daneben noch an kataleptischen
Anfillen litt. Heilung nach 3monatl. Dauer.

Dr. O. Rosenbach (Mon.-Sehr. f. Ohkde.
. s. w. Nr. 3. 1882) macht im Anschluss an einen
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Fall von doppelseitiger Stimmbandlihmung in
Folge eines hochsitzenden, beide Recurrentes com-
primirenden Oesophaguscarcinom, der von ihm ge-
nau beobachtet worden ist, folgende Bemerkungen.

Bei Lihmung des Recurrens leidet zuerst die
Thitigkeit der Glottis - Erweiterer, erst spiter die
der -Verengerer nach dem allgemeinen Gesetz, dass
in allen Fillen von Lihmungen die Extensoren frither
und stirker als die Flexoren und Sphinkteren be-
theiligt sind. Da es nun wahrscheinlich ist, dass
bei der Respirationsthitigkeit Verengerer und Er-
weiterer gemeinschaftlich wirken [durch die Arbeiten
von Jelenffy scheint das sogar sicher bewiesen
zu sein], so wird bei Lihmung der Erweiterer bei
jeder Inspiration die Verengerung noch zunehmen
und stirker werden, proportional der Inspirations-
innervation, da dann die Verengerer allein innervirt
werden. Es handelt sich also nicht, wie man an-
zunehmen geneigt war, um einen Krampf des An-
tagonisten, sondern um eine rhythmische perverse
Aktion desselben, indem der innervirende Impuls
nur von der nicht gelihmten Muskelgruppe ausgeldst
wird. Eine absolute Unbeweglichkeit mit Cadaver-
stellung der Stimmbénder tritt nur dann ein, wenn
neben dem Recurrens noch der Laryngeus sup. oder
der von ihm versorgte Muskel, der Cricothyreoideus,
geldahmt oder degenerirt ist, wie es im erwihnten
Falle zutraf. So lange der Cricothyreoideus wirkt,
kann derselbe, wenn die iibrige Muskulatur gelihmt
ist, als Spanner der Stimmbinder einen Theil der
phonatorischen Funktion ibernehmen.

Lecointre und Longu (Revue mensuelle de
Laryngol. ete. Nr. 3 et4. 1883) haben 4 von Erste-
rem beobachtete und 10 aus der Literatur gesam-
melte Fille von isolirter Ldahmung des M. ary-
arytaenoidens mitgetheilt. Dieselbe ist hinfiger bei
Erwachsenen, kann durch Hysterie, Laryngitis, Lues
oder Tuberkulose verursacht sein, hat eine ziemlich
gute Prognose und wird mit Elektricitit behandelt.

Dr. Sehech (Zur Aetiologie der Kehlkopf-
lihmungen : Mon.-Schr. f. Ohkde. u. s. w, Nr. 8.
1883) hat folgende Fille beobachtet, welche das
Vorhandensein der mehrfach bezweifelten rheuma-
tischen Recurrensldhmung beweisen,

Bei einem Schuhmacher, welcher seinen schwitzen-
den Korper einer plotzlichen Abkilhlung ausgesetzt
hatte, trat sogleich Heiserkeit ein, welche, wie die
Untersuchung ergab, auf Recurrensidhmung beruhte.
Eine mehrwichentliche elektrische Behandlung er-
zielte vollkommene Heilung.

Eine zweite Pat, war nach einem kalten Trunke
heiser geworden. Die laryngoskop. Untersuchung
wies eine Recurrenslihmung nach. Unter Anwen-
dung der Elektricitit trat ebenfalls Besserung ein.

In einem 3. Falle trat die Lihmung im Anschluss
an eine akute Laryngitis auf und wurde in derselben
Weise geheilt.

[Dieser letzte Fall ist nicht mit Sicherheit als
rheumat. Recurrensldhmung anzusehen, da im An-
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schluss an akute Entziindungen Paresen und Para-
lysen auch durch serdse Durchtrinkung der betr.
Muskeln als entstanden gedacht werden konnen. |

Die Casuistik der sehr seltenen intermittirenden
Stimmbandldhmung bereichert Schech durch die
Krankengeschichte eines Advokaten, der nach jedem
Intermittensanfalle aphonisch wurde und dann laryn-
goskopisch eine doppelseitige Stimmbandlihmung
darbot. Eine einmalige Faradisation beseitigte jedes-
mal die Paralyse, die nach jedem neuen Anfalle
wiederkehrte.

Ein 2. Fall, vielleicht durch dieselbe Ursache be-
dingt, ist zn complicirt, um im Referat mitgetheilt
zu werden; es sei daber auf das Original verwiesen.

Die percutane Anwendung der Elektricitdt bei
Stimmbandldhmung hilt S ¢ h. im Gegensatz zu vielen
Autoren, denen sich auch Ref. anschliesst, filr werth-
los; er erzielte die besten Erfolge durch alternirende
endolaryngeale Anwendung beider Stromesarten.

Einen interessanten Beitrag zur Casuistik des
spastischen und respiratorischen Stimmritzenkram-
pfes liefert Dr. Escherich (Laryngol. Mittheilun-
gen aus der Klinik des Prof. Gerhardt zu Wiirz-
burg: Bayr. érztl. Intell.-Bl. 17. 18. 1883) durch
folgende beide Fiille.

1) G. B., 45 J. alt, eine nervise Frau, hat in Folge
von langjihrigem Kummer und Schreck folgenden Krank-
heitszustand sich zugezogen. Sie bekommt Anfille von
Herzklopfen und Arhythmie der Athmung. An dem sonst
normalen Kehlkopf sieht man zuckende Bewegungen der
Stimmbénder. Plotzlich, wihrend einer Bewegung, legen
sich dieselben aneinander, treten aber nach kurz dauern-
dem Verschluss wieder in Respirationsstellung auseinander.
‘Wihrend des Auseinanderweichens stosst Pat. einen kur-
zen gepressten, musikalisch wohl bestimmbaren Schrei
aus, der durch mehrere Zimmer horbar ist. Nun be-
ginnt ein gewdhnlich 1/,—1/,stiindiges rhythmisches Spiel:
kriftige Respirationsbewegungen, unterbrochen durch
krampfhaften Verschluss der Stimmritze, der unter kurzer
ténender Exspiration aufhort, aber bei der folgenden In-
spiration wieder auftritt. Respiration sehr beschleunigt,
50 —60 Athemziige in der Minute. Wihrend des Anfalls
ist Pat. unfihig, etwas zu essen oder zu trinken.

Die Anfille treten meistens bei gemiithlicher Auf-
regung ein, konnen durch Druck auf das Sternum hervor-
gerufen und durch Druck auf die Vorderseite des Halses
oft unterdriickt werden. Zustinde lebensgefihrlicher Art
sind dabei nie beobachtet worden.

Durch mehrwochentliche Spitalsbehandlung (Natrium
bromatum, Galvanisation, kalte Abreibungen) wurde die
Anzahl der Anfille vermindert, erreichte jedoch nach
Entlassung der Kr. die frilhere Hohe.

2) K. L., 28J. alt, Soldat, hat ausser einér nervosen
Schwiiche des linken Beins folgende nervdse Kehlkopfs-
affektion: Nachdem er tief Athem geholt hat, sieht man,
wie der kriftige Mann alle Respirationsmuskeln anstrengt,
sein Gesicht sich r5thet, die mimischen Gesichtsmuskeln
sich bewegen, ohne dass ein Ton producirt wird. Giebt
Pat. jetzt die Absicht zu sprechen auf, so folgt eine tiefe
Inspiration mit dem Gefiihl der Erleichterung. Setzt er
Indessen seine Anstrengung fort, so gelingt es ihm, einen
diinnen saceadirten Ton zu produciren, weiter reicht aber
dann geine Kraft nicht aus. Der Larynx zeigt leicht
katarrhalische Verinderungen, bei der Respiration treten
keine Veriinderungen auf, beim Versuche der Phonation
legen sich die Stimmbinder in ganzer Ausdehnung so
dicht aneinander, dass eine Rima phonatoria nicht zu
sehen ist.
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Wihrend der Apomorphinnausea bestand der
Zustand fort , in der Narkose gelang es nicht, den
Pat. zum Sprechen zu bringen. Die Therapie (Kalium
bromat., Galvanisation des Halsmarks, Chinin, Sali-
cylsiure, Arsen) blieb fast erfolglos.

Nach weitern 18 Mon. hatte sich der Allgemein-
zustand wesentlich verschlechtert; die Beine waren
abgemagert, der Gang schleudernd und watschelnd ;
Schwanken bei geschlossenen Augen war nicht vor-
handen, die galvanische und faradische Erregbarkeit
normal, Larynxbefund wesentlich unversindert. Nur
hatte sich an einem Aryknorpel ein hirsekorngrosses
Kornchen entwickelt, welches als Druckekchondrose
aufgefasst wurde. Die Diagnose wurde auf Aphonia
spastica (Schnitzler) gestellt, die auch in ein-
zelnen andern Fillen bereits neben allgemein ner-
vosen Symptomen beobachtet worden ist.

Dr. Ad. Baudler liefert einen beachtenswer-
then Beitrag zur Casuistik des phonischen Stimm-
ritzenkrampffs (Prag. med. Wehnschr, VIIL, 37. 38.
1883).

Eine 26jihr. Frau, an welcher sich ausser einer Tra-
cheotomienarbe aus der Kindheit nichts Abnormes nach-
weisen liess, gab an, dass sie nach Ablauf einer Halsent-
ziindung eine allmilig entstandene Stimmstérung bemerkt
habe. Sie litt an Stimmlosigkeit, zeitweiligem trocknen
Husten und Constriktionsgefiihl im Halse.

Laryngoskopisch zeigten sich die Stimmbénder krampf-
haft so gegeneinander gedriickt, dass von einer Stimmritze
nichts sichtbar war, nur hinten bestand ein kleiner drei-
eckiger Spalt. Nachdem Elektricitit percutan und Ner-
vina und Narkotika Monate lang vergeblich angewandt
waren, verschwand der Zustand ziemlich plotzlich, nach-
dem Pat. 14 Tage lang nichts angewendet hatte.

Ein 21jihr. Techniker behielt nach einer schmerz-
haften Halsentziindung vollstindige Aphonie. Acht Wo-
chen spiter ergab die Laryngoskopie Fehlen aller ent-
ziindlichen Erscheinungen. Die Bewegung der Stimm-
binder bei Phonation war eigenthiimlich zuckend. Pat,
strengte sich sichtlich an, um einen Ton zu produciren ;
die Stimmbinder gingen gegen die Mittellinie, aber wie-
der auseinander, bevor sie sich beriihrt hatten, wurden
endlich krampfhaft gegen einander gepresst, wobei die
falschen Binder dieselben vollstindig deckten und zuwei-
len ein unreiner Ton entstand. Bei tiefer Stimmlage ging
die Phonation wesentlich besser.

Prof. Ganghofner empfahl systematische
Phonationstibungen in tiefer Stimmlage, in Folge

deren nach einigen Wochen Besserung, spiter Hei-
lung eintrat.

B. stellt die bisher publicirten Beobachtungen zu-
sammen und kommt zu folgenden Resultaten. In
erster Linie wird die Entstehung der Krankheit durch
krankhafte Beschaffenheit des Centralnervensystems
begiinstigt. Halsentziindungen, Druck, psychische
Erregung oder Ueberanstrengung der Stimme kénnen
dann den Ausbruch des Leidens herbeifiibren. Die
Prognose ist nicht schlecht, da in der Mehrzahl der
Fille Heilung erzielt worden ist.

Am hiufigsten hat sich die centrale Galvanisation
bewihrt, weniger die lokale Anwendung der Elektri-
citit. Niitzlich sind jedenfalls Schonung des Organs
und methodische Phonationsiibungen.
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Dr. Nicolai berichtet tiber folgenden Fall von
spastischer Aphonie (Deutsche mil.-drztl. Ztschr. XI.
2. p. 78. 1882).

Im Anschluss an einen akuten Larynxkatarrh, wih-
rend dessen Pat. seine Stimme sehr anstrengte, bildete
sich bei einem Sergeanten eine Abnahme der Stimmfihig-
keit aus, die so weit ging, dass Pat. nur mit grosser An-
strengung gepresst nnd in hochster Stimmlage phoniren
konnte. Die Stimmbénder erschienen rosaroth. Beider Pho-
nation legten sich die Binder in den vordern beiden Dritteln
normal aneinander, hinten bestand jedoch eine dreieckige
Liicke. Bei stirkerer Anstrengung wulsteten sich die
Taschenbinder u. verdeckten die Stimmbéinder vollstindig.
Eine elektrische Behandlung extra- und intralaryngeal er-
wies sich als erfolglos. Auch bei den stirksten Phona-
tionsanstrengungen , bei denen es sogar zur Mitbewegung
der dussern Hals- und Nackenmuskulatur und zu Con-
striktionsgefiihl kam, wurde kein lauter Ton mehr pro-
dueirt.

Es wurde dem Pat. ein mehrwdchentliches, auch ge-
wissenhaft durchgefiihrtes, Schweigen ordinirt. Dann
wurde er eine Zeit lang im Kammerdienst beschiftigt.
‘Wihrend dieser Zeit antwortete er einmal, wihrend er
sich sonst stets der Fliisterstimme bediente, als ihn die
Ordonnanz anrief, aus dem Schlafe mit lauter Stimme :
»lch komme gleich“.

Wenn man, wie im Original des Weitern ausge-
fithrt ist, Simulation ausschliessen konnte, so wurde
durch diesen Zwischenfall die Diagnose der Aphonia
spastica gesichert. Um diess zu bestitigen, wurde
Pat. chloroformirt. Nach Ablauf des Excitations-
stadium sprach er leicht mit lanter, nicht heiserer
Stimme ; aber schon bei den ersten willkiirlichen
Sprachversuchen bei noch benommenem Sensorium
stellte sich die Aphonie wieder her.

Die Hoffnung, durch wiederholte Narkose oder
durch lokale Aetherisation des Larynx einen dauern-
den Erfolg zu erhalten, erfilllte sich nicht. Dem Pat.
wurde, nachdem von weiterer Behandlung abgesehen
worden, eine Beschiftigung gegeben, bei welcher er
mit der Fliisterstimme anskommen konnte.

In Bezug auf die Firbung nach Ablauf des
Katarrhs hat Dr. Hack (Wien. med. Wehnschr.
1883), angeregt durch den von Nicolai mitge-
theilten Fall, Untersuchungen an einer Anzahl ge-
sunder Soldaten angestellt und gefunden, dass die-
selbe nicht als pathologisch zu betrachten ist, son-
dern bei iibrigens vollkommen normalen Verhiltnissen
vorkommt. (Michael.)

85. Ueber die Ueberkreuzung der Spitzen-
knorpel; von Dr. P. Heymann. (Berl. klin. Wo-
chenschr. XIX. 2. 1882.)

Vf. erortegt die Aetiologie des in der Ueberschrift
genannten, von Lewin als Asymmetria arytaenoi-
dea cruciata beschriebenen Zustandes. Er hat die
Affektion bei einfachem Katarrh und auch ohne den-
selben hiufig gesehen. Ueber die Bedeutung der
Affektion klarten ihn 2 Fille auf, in welchen mit
dem Entstehen einer katarrhalischen Larynxaffektion
diesclbe sich einstellte, aber zugleich mit deren Be-
seitignng wieder verschwand. Das Gemeinsame der
Fille war der durch eine verdickte hintere Falte er-
schwerte Glottisschluss, da die MM. interarytaenoidei

N
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nicht ausreichten, um den Widerstand zn iiberwinden.
Um den Defekt zu decken, traten die Arytaenoidei
obliqui, auch Arycorniculati genannt, in Wirksamkeit.
Dieselben wiirden bei vllig gleichmissiger Entwick-
lung beider Knorpel die Kuppen der Arytaenoid-
knorpel aneinander legen, da jedoch eine solche sel-
ten vorkommt, so filhren sie die Knorpel aneinander
vorbei.

Ref. kann aus eigner Erfahrung die Richtigkeit
des Mitgetheilten bestitigen, besonders der letzten
Behauptung, da er Gelegenheit gehabt, in einem
Falle das Aneinanderlegen der Knorpel in ganzer
Linge zu beobachten. (Michael.)

86. Ueber das Plitschergeriiusch als Zei-
chen der Magenerweiterung; von Dr. Audhoui.
(Gaz. des Hop. 147. 1883.)

Das Plitschergerdusch (bruit de clapotage), wel-
ches vielfach irrthilmlicher Weise als Zeichen einer
bestehenden Magendilatation aufgefasst wird, ist auch
bei Gesunden zuweilen bis 21/, Std. lang pach der
Aufnahme von Flilssigkeit nachweisbar. Soll das-
selbe einen Werth filr die Diagnose der Dilatation
haben, so muss es fast oder ganz permanent nach-
weisbar sein. [Es handelt sich hier tibrigens um
eine fast allgemein bekannte und nach den Arbeiten
von Kussmaul nicht einmal immer zutreffende
Anuffassung.] (Edinger,)

87. Fille von Gastritis phlegmonosa idio-
pathica. Mittheilungen von der 1. Abtheil. der
med. Station des Hamburger allgem. Kranken-
hauses; von Dr. Gliser. (Berl. klin, Wchnschr.
XX. 51. 1883.)

Beide Flle sind gegenilber den bislang bekannt
gewordenen analogen Erkrankungen als Ausnahms-
falle zu bezeichnen, und zwar deshalb, weil es sich
im 1.Falle um eine Combination mit Carcinoma ven-
triculi, im 2. um eine solche mit Uleus rotundum
handelt.

Bei einem 70jihr. Manne, der mit remittirendem
Fieber und relativ wenig Schmerz im Epigastrium
aufgenommen, binnen wenigen Tagen im Koma starb,
fand man die ganze Magenwand vom Pylorus bis
zur Kardia in ihrer ganzen Dicke von Serosa bis
Mucosa von einer dickfliissigen Eitermasse durchsetat.
Verschont war nur ein an der kleinen Curvatur alle
Schichten der Magenwand durchsetzendes, scharf
gegen die vereiterte Umgebung abgegrenztes und
nirgends in Zerfall begriffenes Carecinom,

Fall 2 betrifft ein 28jahr. Méddchen, das schon
seit Jahren hiufig an Kardialgien, zuweilen auch an
Erbrechen gelitten hatte und deshalb in das Spital
aufgenommen wurde. Dort fand man sie anfangs
schmerzfrei, auch das Epigastrium war anf Druck
nicht empfindlich und der Appetit kehrte bald wieder,
Aber ganz plotzlich trat unter Schiittelfrost und hohem
Fieber heftiger Schmerz, spéter auch Dimpfung in
der Magengegend ein. Pat. verfiel rasch. Erbre-
chen wurde nur einmal (auf ein Medikament) be-
obachtet,
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Die Autopsie ergab ein Uleus an der kleinen
Curvatur, dasilberhiiutet war, von 2 cm Durchmesser.
Zwischen diesem Uleus und dem Pylorus, an letzterem
scharf abgegrenzt, zeigte sich der Durchschnitt der
Magenwand auf 11/;em verdickt und gleichmissig
eitrig infiltrirt. Ausserdem aber fanden sich noch
»4 oder 5% etwa 10-Pfennigstilckgrosse, unregel-
missig kreisformige Defekte der Schleimhaut, die bis
auf die Muscularis reichten. In beiden Fillen war
eitrige Peritonitis vorhanden.

Ref. glaubt, dass namentlich der 2. Fall nicht
sicher unter den Begriff idiopathische phlegmondse
Gastritis gehoren diirfte. Es ist eben so wahrschein-
lich, dass in Folge eines der vielen Ulcera eitrige
akute Peritonitis entstand, die an einer Stelle auch
zu eitriger Infiltration der Magenwand [nahe am
Durchbruch eines der Ulcera ?] gefiihrt hat.

(Edinger.)

88. Zur Klinik der Darmkrankheiten; von
Prof. H. Nothnagel. (Ztschr. f. klin. Med. VIL
p. 1. 1883.)

Die vorliegende 4. Abtheilung1) bespricht die
Verhiltnisse der Stuhlentleerungen beim chroni-
schen Katarrh.

Wo es moglich war, nach anatomischen Kriterien
zu urtheilen, wurden von N. diejenigen Fille als
chronischer Katarrh bezeichnet, bei denen die Schleim-
baut das folgende Bild darbot: Verbreiterung der
Driisenzwischenriume mit abnormer Anhiufung von
Rundzellen, theils in den letztern, theils lings des
Briicke’schen Muskels ; Anhiufung von braunem oder
gelbem Pigment an denselben Oertlichkeiten ; falls
keine andere vendse Stauung bedingende Complika-
tion vorlag, auch eine etwa vorhandene Hyperimie.
Klinisch ist eines der wichtigsten Kriterien die Stuhl-
trigheit; sie stellt gewissermaassen das physiologische
Verhalten beim chron. Katarrh dar. Seltener findet
tiglich eine Entleerung statt, die aber dann in ihrer
Consistenz sehr wechselnd ist, und in einer 3. Reihe
von Fillen wechselt Durchfall mit Verstopfung ab,
zuweilen in ganz bestimmt geregelten Perioden.
Manchmal werden tibrigens solche intercurrente
Durchfille durch zufillig einwirkende Schidlichkei-
ten veranlasst, die den chronischen zu einem akuten
Katarrh mit Durchfall steigern. In viel seltenern
Fillen leiden Kranke Jahre lang an missigem Durch-
fall. Bei einem Theil derselben sind chronisch dysen-
terische und Erosionsgeschwilre vorhanden, ein Rest
aber bleibt, der bei wirklichem chronischen Katarrh
an Durchfall leidet. Dieser wird hier, wie die ana-
tomische Untersuchung und die Untersuchung der
Stithle lebrt, dadurch bedingt, dass neben dem ge-
wohnlichen chronischen Dickdarmkatarrh noch Diton-
darmkatarrh vorhanden ist. Doch scheint das nur
far die genannte Combination zu gelten, denn bei
ausschliesslicher Betheilignng des Ditindarms ist, wie

1) Abtheilong 1—3 s. Jahrbb, OC. p. 246.
Med. Jahrbb. Bd. 201, Hft. 2.
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einige Beobachtungen lehren, Stuhltriigheit vorhan-
den.

Es giebt Kranke, bei denen schon eine Einfiih-
rung der Speisen an sich sehr rasch die Peristaltik
anregt, so dass die pathologische Entleerung sich an
eine bestimmte Mahlzeit anschliesst. Da das nicht
durch alle Nahrungsaufnahmen erzeugt wird, son-
dern beispielsweise nur durch das Mittagessen, resp.
das Abendessen, so denkt Nothnagel bei dieser
Kategorie von Pat., eben wegen des Periodischen in
der Thitigkeitséiusserung der Peristaltik, an nervise
Einfliisse. Manche Menschen mit chronischem Darm-
katarrh entleeren nur wihrend der Nachtstunden den
Darm,

In einem Anhang werden die Verhiltnisse der
Stublentleerung besprochen, welche bei venssen Stau-
ungszustinden auftreten. Sie bieten grosse Analogie
mit denen bei dem chronischen Katarrhe, namentlich
ist Verstopfung bekanntlich hier sehr hiufig. Durch-
fille werden beobachtet, wenn zu der Stauung sich
ein wirklicher Katarrh gesellt. (Edinger.)

89. Ueber eine Erkrankung der sympa-
thischen Geflechte der Darmwand ; von Dr. A.
Blaschko. (Virchow’s Arch. XCIV. 1. p. 136.
1883.)

Vf. beschreibt 2 Fille ausgesprochener Dege-
neration der Darmwandnerven, die er bei der Unter-
suchung von 70 Dirmen im Stettiner Krankenhaus
(Wegner) beobachtete.

1. Ein 27jihr. Frauenzimmer hatte 1380 geboren und
war 1 J. spiter, Winter 1881/82, nachdem sie linger in
diirftigen und unregelmissigen Verhiltnissen gelebt, an
schweren Verdauungsstérungen erkrankt. Appetitlosig-
keit, so dass sie nur minimale Quantititen zu sich nahm,
zeitweise Diarrhde mit Obstipation abwechselnd, bestin-
dige Schmerzen in der Magengegend, von Sommer 1882
an schnell zunehmende starke Arimie.

Bei der Aufnahme am 30. Sept. 1882 fand man krif-
tigen Korperbau, gutes Fettpolster, neben allen objektiven
Symptomen hochgradiger Animie: wachsbleiche Haut,
kleiner Puls, systolisches Aortengeriusch, geringe Dila-
tation des Herzens. Keine Albuminurie, Milz, Knochen
und andere innern Organe ohne Besonderheiten. Blut
auch mikroskopisch ohne Abnormitit. Die hochgradige
Schwiche nahm zu, es kamen noch heftige Magen-
beschwerden (Erbrechen iibelriechender Massen), Foetor
ex ore, intensiv stinkender Koth, sowie Blutungen aus
dem Zahnfleische hinzu und am 30. Oct. erfolgte der Tod.

Sektionsbefund.  Allgemeine hochgradige Animie.
Missige Dilatation und Wandverdickung des linken Ven-
trikels mit fettiger fleckenweiser Degeneration. Aorta
sehr eng und diinn. Einige frische bronchopneumonische
Herde. Milz und Leber klein.

Der ganze Darm vom Pylorus bis zum Anus war
abnorm diinn, an vielen Stellen durchscheinend.
Namentlich die Mucosa erschien atrophisch, blass-
grau, glatt, durchsichtig. Die des untern Duodenum
und des Jejunum nur stellenweise, die der untern
Partien fast tiberall mit massenhaften schwarzen
minimen Piinktchen besetzt. An Gefrierschnitten
war starker Schwund der Darmdriisen, Verminderung
der Zahl der Zotten und Verkleinerung derselben,

18
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die in ihrer Spitze dunkelkorniges Pigment enthiel-
ten, nachzuweisen. Der Magen erschien intakt.

Die Untersuchung der Plexus an Holzessigpri-
paraten (grossere Stiicke 3—4—8 Tage in 1 : 4
Wasser eingelegt; Dauerpriparate vorher in Pikrin-
siure gehiirtet) zeigte beginnende hochgradige fettige
Degeneration der Ganglienzellen und Nervenfasern
beider Geflechte, besonders was erstere betrifft, des
Meissner’schen. Die markhaltizen Fasern waren
von den marklosen nicht mehr zu trennen, die fein-
sten nur durch eine Reihe Fetttropfchen angedeutet.
Wiihrend iiberall die feinsten Stimmchen ergriffen
waren, erschienen die von aussen eintretenden stiir-
kern Nerven am besten erhalten. Muskulatur in-
takt.

II. Eine 42jihr. Potatrix wurde mit akuter Alkohol-
intoxikation aufgenommen, bekam am 2. Tage eine Pneu-
monie und starb am 6. Tage, nachdem sie immer be-
wusstlos gewesen war. Die Sektion bestitigte die Lungen-
erkrankung, daneben aber fand sich noch Bronchopneu-
monie, starke Hyperimie des Gehirns, chron. Magen-
katarrh, Fettleber, Cyanose aller Unterleibsorgane.

Der Darm erschien makroskopisch etwas ver-
diinnt, seine Schleimhaut etwas glatt, unter der
Serosa undeutlich durchscheinende Lingsstreifung.
Das Mikroskop wies nach: Atrophie der Mucosa
ohne Pigment, hochgradigste Fettdegeneration beider
Plexus, starke Fettdegeneration der Muskulatur,
bis zum Unkenntlichwerden derselben, mit Auftreten
von Pigment.

Die Gefisse waren in beiden Fillen frei von
fettiger Entartung ; nur Pigment in den Muskelzellen
und in den Zellen der Adventitia.

V£. hilt die nervisen Plexus des Darms nicht
fir rein motorische, sondern filr ein eigenartiges
Nervensystem, eine Art Reflexbogen, wobei der
Meissner’sche Plexus etwa dem Hinterhorn, der
Auerbach’sche dem Vorderhorn des Riickenmarks
entspriiche, u. stiitzt sich dabei namentlich auf neuere
Untersuchungen von Flesch und von Thann-
hofer am Frosch, von Drasch am Kaninchen und
Meerschweinchen, und auf eigene am Kinderdarm.
Der Darm hat nach seiner Hypothese sein eigenes
sensibles und motorisches Nervensystem und die von
aussen herantretenden Nerven iiben nur regulato-
rische Wirkung aus. Mit einem rein motorischen
Apparat hat man es nach Vf. sicher hier nicht zu
thun und so wird die Deutung der Degenerations-
befunde, ob primir oder sekundir durch die Darm-
atrophie entstanden, sehr erschwert. Nun giebt es
aber, wie die weitern Untersuchungen des Vf. Jehren,
eine Atrophie ‘des Darmes, welche sich einer allge-
meinen Altersatrophie und einer allgemeinen Kachexie
des Individuum anschliesst und bei welcher es durch-
aus nicht gelingt, eine Betheiligung der Nerven-
fasern nachzuweisen. Jedenfalls jst sie keine noth-
wendigeBegleiterscheinung der Darmatrophie. Wahr-
scheinlicher ist es dem Vf. schon, dass solche Veriin-
derungen des Nervensystems einmal zy Darmatrophie
fiihren konnen, dass sie das Primiire sein konnen.
Klinisch ist namentlich der erste Fall von Interesse,
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welcher einen reinen Fall von Kachexie durch Darm-

atrophie vorstellt, mit einem Symptomencomplex,

welcher dem bei Uleus ventriculi nicht unshnlich ist.
(Edinger.)

90, Zur Kenntniss der Entstehung, des
innern Baues und der chemischen Zusammen-
setzung von Kothsteinen; von Dr. Friedr.
Schuberg. (Virchow’s Arch. XC. p. 73. 1882.)

1) In der Leiche eines 45 J. alten Mannes wurde
zufillig ein 12 mm langer, 6 mm breiter, 1.42g schwerer
Kothstein im intakten Processus vermiformis gefunden.
Er bestand aus einer ussern braunen u. innern gelblich-
weissen Schicht, letztere erschien erdig krystallinisch,
brocklig. Concentrische Schichtung war mit der Lupe
zu erkennen. Mikroskopisch ergab sich die dussere Masse
als fikal, die innere enthielt krystallartige Massen. Die
pflanzlichen Bestandtheile der peripheren Partie hilt Vf.
wegen Mangels der Jod-Schwefelsiurereaktion fiir ver-
holzt, die Kernmassen fiir Erdphosphate (Salzsiurebehand-
lung). Hiermit stimmt auch die quantitative Analyse.

2) Bei der Sektion einer 74 J. alten Frau wurde
gleichfalls zufillig ein 44 mm langer, 19mm breiter,
12.46 g schwerer Kothstein in einem Divertikel des Cocum
gefunden. Der Processus vermiform. war zum Theil ob-
literirt, der noch freie Theil dilatirt. Mikroskopisch be-
stand der Stein aus einem ,Stroma® thierischer Haare,
daneben Bastfasern u. a., sowie gestielten Pilzsporen
(Uromyces appendiculatus?), mit anorganischer Inkrusta-
tion (Erdphosphate). .

3) Perforation des Processus vermiform. bei einem
12jihr. Midchen durch einen rothbraunen Stein von der
Gestalt eines Johannisbrodkerns (10 mm lang, 6 mm breit,
0.146 ¢ schwer). Mikroskopisch erschien die Hussere
Schicht als dickwandige Samenschale, die mit fikalen und
anorganischen Massen (bes. Erdphosphaten) gefiillt war.

4) Sechs Kothsteine wurden bei einem 11jihr. Kna-
ben, der an Dilatation des Rectum in Folge einer Stenose
des kiinstlich angelegten Anus gelitten hatte, in Rectum-
divertikeln gefunden. Sie bestanden nur aus anorga-
nischen Massen, im Wesentlichen aus Erdphosphaten.

5) Zwei Darmsteine eines Pferdes. Die Untersuchung
des einen ergab einen rostfarbigen Korper (Nagel), im
Centrum mit anorganischen Massen, besonders Erdcarbo-
naten.

6) Zwei Magensteine vom Pferd; Nahrungsreste mit
Erdcarbonaten.

7 u. 8) Haarballen vom Kalb und Schwein.

Auf Grund dieser Befunde nimmt V£, folgende
Bedingungen fiir die Genese der Enterolithen an.
Vorhandensein eines Fremdkorpers, resp. harten
Kothkliimpchens, Stase des Darminhalts (im Process.
vermiformis oder Divertikel) und Alkalescenz des-
gselben. Bei Carnivoren bilden sich Phosphat-, bei
Herbivoren Carbonatinkrustationen. Das Ueberwie-
gen der Kothsteine bei Minnern erklirt sich wohl
durch Abbeissen der Barthaare [?]. (Edinger.)

91. Ueber Cysten im Darmkanal; von Dr.
Kugen Fraenkel in Hamburg. (Virchow’s Arch.
LXXXVIL p. 275. 1882.)

Nach einer kurzen Zusammenstellung der be-
kannten Casuistik, welche sich auf einzelne Fille von
Rokitansky, Luschka, Cornil, Kelsch
und Orth beschréinkt, theiit Vf. 2 Fille mit, von
welchen der eine von ihm selbst 1880 im Hamburger
Krankenhause beobachtet worden ist, wihrend von
dem 2., schon 1851 von Gaedechens beobach-
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teten Falle nur noch das Priparat in der Sammlung
des Hamburger #rztlichen Vereins vorhanden ist.

1) Die Sektion eines 4 J. alten, nach kisiger Osteitis
des rechten Schenkelkopfs, welche die Resektion erheischt
hatte, unter langwieriger Eiterung zu Grunde gegangenen
Knaben ergab, bei Unversehrtheit des Magens und Diinn-
darms, Rothe und Schwellung der Schleimhaut des gan-
zen Dickdarms. Im grossten Theile des Colon descendens
und transversum, sowie der Flexur und des Rectum war
dieselbe mit theils flottirenden, theils festsitzenden gelb-
lichweissen, pseudomembrandsen Auflagerungen besetzt.
Ausserdem sah man iiber dem grossten Theile der er-
krankten Schleimhaut cine Reihe bis kirschkerngrosser,
die letztere kugelig hervorwdlbender Tumoren von praller
Consistenz, aus denen beim Aufschneiden eine zusammen-
hingende, glasig durchscheinende, vielfach streifige,
weisse Beimischungen enthaltende Gallertmasse austrat.
Nach Entfernung derselben blieben glattwandige einkam-
merige Hoblrdume zuriick, die, unterhalb der Mucosa ge-
legen, zum Theil bis zur Muscularis herabreichten. Eine
Miindung der Tumoren war nicht zu constatiren, auch ge-
lang es nicht, durch Druck auf dieselben oder deren
Umgebung ihren Inhalt zu entleeren; sie standen theils
idolirt, theils in Gruppen von 2—38 bei einander. Die
mikroskop. Untersuchung des Inhalts liess inmitten einer
strukturlosen, durchsichtigen Grundsubstanz zahlreiche
Fettkérnchenkugeln, daneben runde und spindlige Kerne
u. Zellen, sowie gruppenweise angeordnete Plattenepithel-
zellen mit blassem Kern und schwach lichtbrechendem,
feinkornigem Protoplasmahof nebst vereinzelten Cylinder-
epithelien erkennen; mikrochemisch erwies sich die
Grundsubstanz als Mucin. An gehirteten und gefiirbten
Priparaten einzelner unversehrter Geschwiilstchen wurde
nachgewiesen, dass die Cysten unterhalb der Mucosa
lagen und sich nach unten bis zu der Muscularis der
Darmwand erstreckten, wihrend sie nach oben durch die
Muscularis mucosae, resp. durch eine sie von dieser tren-
nende !/,mm breiten Schicht submukisen Gewebes, be-
grenzt wurden. Das Oberflichenepithel fehlte sowohl an
den iiber die Cysten hinwegziehenden Schleimhautpartien,
als auch in deren Nihe; das Gefissnetz der Mucosa und
das submukdse Gewebe war prall gefiillt, das intertubu-
16se Gewebe stark kleinzellig infiltrirt. Das Epithel der
Lieberkiihn’schen Driisen erschien theils intakt, wand-
stindig, theils von der Wand abgeldst; die einzelnen
Epithelzellen waren etwas glasig, gequollen, ihr Lumen
war vielfach von einer aus Kernen und korrigem Detritus
gebildeten Masse erfiillt. Die meisten Lieberkiihn’schen
Driisen waren normal, nur einzelne auffallend weit, sack-
oder flaschenférmig geformt. Die Mucosa bot demnach
das deutlichste Bild eines mit Verlust der obersten Epi-
theldecke einhergehenden, auf Driisen und intertubuldses
Gewebe sich erstreckenden, auch auf die Submucosa
iibergreifenden entziindlichen Processes, in dessen Ge-
folge es zu den ersten Anfingen der in der Darmwand ge-
fundenen cystischen Geschwiilste gekommen war. Auch
die Submucosa erschien kleinzellig infiltrirt, mit erwei-
terten, strotzend gefiillten Gefissistchen versehen. . Der
Cysteninnenwand selbst sass eine verschieden breite Lage
von kernigen, rundzelligen Elementen auf, welche gegen
die Darmmuscularis hin seltener wurden. An einzelnen
Schnitten fanden sich unvollstindig von einander ge-
trennte, theils geschlossene, theils mit dem Hauptlumen
der Cyste communicirende Hohlriume, welche mit einem
der epithelialen Auskleidung der Lieberkiihn’schen Drii-
sen sehr dhnlichen Belag versehen waren.

Es bestitigen demnach diese Befunde die zuerst
von Virchow ausgesprochene, von Lusehka ge-
theilte Ansicht, dass man es in den beschriebenen
Tumoren mit echten Retentionscysten zu thun hat,
welche sich im- Anschluss an einen chronisch ent-
ziindlichen Process der Mucosa des Dickdarms ent-
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wickelt haben. Die Annahme von Cornil und
Kelsch, dass die Cysten mit Erweichungsprocessen
an den Liymphfollikeln in irgend welchem Zusammen-
hang stehen, wird dadurch unhaltbar.

2) Das Gaedechens’sche Priparat stammt von
einem bei der Geburt gesunden Kinde mannl. Geschlechts,
das in den ersten beiden Lebenstagen sich normal nihrte
und normalen Stuhlgang hatte; vom 3. Tage ab trat Ver-
stopfung ein mit sehr bald nachfolgendem Ileus, welcher
durch energische Abfiihrmittel zwar momentan gehoben,
jedoch nach 2 Tagen sich wieder einstellte u. am 11. Tage
zum Tode fiihrte. — Bei der Sektion waren Mastdarm und
Dickdarm vollig leer, die Diinnddrme von der Valv. Bau-
hini ab durch Gas stark aufgetrieben, aber keine Zeiclien
von Peritonitis gefunden worden. Das Priparat zeigt am
untern Ende des Ileum eine kuglige, zwischen den Diinn-
darmwindungen liegende Geschwulst von 2!/, cm Durchm.,
welche gegen die Serosa hin nicht prominirt, wihrend sie
an dem aufgeschnittenen Darm sehr stark sowohl gegen
das Lumen des Ileum, als gegen das Coecum hin vorragt,
wodurch die gegen letzteres gew6lbte Valv. Bauhini straff
gespannt erscheint. Das Lumen des Ileum ist hier wesent-
lich verengt, so dass es nur schwer die Spitze des kleinen
YFingers zuldsst ; an der dem Darmlumen zugekehrten Seite
ist die Geschwulst von Mucosa iiberzogen, welche am
Uebergang des innern Umfangs des Tumors in die nor-
male Darmwand einen bohnengrossen, oberflichlichen,
von unebenen Rindern begrenzten Substanzverlust zeigt ;
die iibrige Schleimhaut ist dunkelgrau, namentlich iiber
den leicht prominirenden Peyer’schen Plaques, und von
der weisslichen Farbung der Dickdarmmucosa wesentlich
abstechend. Die Geschwulst selbst fiihlt sich prall an
und entleert beim Einschnitt einen wasserhellen, schlei-
migen Inhalt, worauf eine einficherige, glattwandige, in
ihrer ganzen Ausdehnung zwischen den Schichten der
Muscularis gelegene Hohle zuriickbleibt.

Dieser Fall hat um deswillen ein besonderes
Interesse, weil er das erste Beispiel von dem Vor-
kommen einer Cyste im Dinndarm darstellt. Es
hat sich hier offenbar um eine congenitale Neubildung
gehandelt; ob bei deren Bildung entziindliche Pro-
cesse wihrend des intrauterinen Lebens des Kindes
oder sonstige anomale Entwicklungsvorginge von
Einfluss gewesen sind, wagt Vf. nicht zu entschei-
den. Die schmutziggraue Firbung der Diinndarm-
schleimhaut, sowie der am innern Umfang der Cysten-
oberfliche wahrnehmbare Substanzverlust sprechen
fir einen auf den Diinndarm lokalisirt gebliebenen
Entziindungsprocess. Bemerkenswerth ist ferner die
Grosse der Geschwulst und ihr vereinzeltes Vorkom-
men, wihrend Dickdarmeysten stets in mehrfacher
Anzahl vorhanden sind. Grosse und Sitz der Ge-
schwulst haben jedenfalls den lethalen Ausgang her-
beigefithrt, da dadurch der Kothabgang schliisslich
ganz unmoglich gemacht wurde. Die in der Kran-
kengeschichte enthaltene Angabe, dass die Ileus-
erscheinungen bei Darreichung von Abfiibrmitteln fiir
einige Tage geschwunden, dann aber wieder auf-
getreten wiiren, ist vielleicht auf ein durch die ener-
gischere Darmperistaltik vermitteltes Bersten der
Cystenwand zu schieben. Fiir diese Annahme spricht
die Geschwitrsbildung an der Cystenoberfliche, wih-
rend anzunehmen ist, dass nach Verlothung des Risses
der Inhalt der Cyste sich bald wieder erzeugte und
80 von Neuem Verschluss des Darmlumens eintrat.

(Krug.)
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92. TUeber Anwendung der Mittelsalze
durch das Rectum bei Koprostase, Dickdarm-
katarrh und als Abfihrmittel; von Dr. W. Ja-
worski inKrakau. (Wien. med. Wehnschr, XXXIII.
10. 1883.)

V{. bedient sich gegenunregelmissigen Stuhlgang
bei Magenkranken (Kothstanung mit Diarrhée ab-
wechselnd, namentlich wenn die abgehenden Fikal-
massen mit Schleim untermischt sind) einer 21/yproc.
Lésung von Natron carbonicum, welehe mittels des
Hegar'schen Trichters in den Darm bis zu dessen
vollstindiger Filllung eingegossen wird. Jeden
2. Tag lisst er dieses Eingiessen, aber unter Zusatz
von Kochsalz, wiederholen und benutzt schliisslich
zu demselben Zwecke je eine Flasche Karlsbader
Miihlbrunnen, zu der 25 g Glaubersalz hinzugesetat
werden. Macht sich bei dieser Behandlung Atonie
der Darmmuscularis bemerkbar, so sind zwischen-
durch Kaltwasserklystire zu empfehlen, welche letz-
tere auch zur Nachkur erspriesslich sind. Die Kost
muss vorwiegend aus Fleisch- und Milchspeisen be-
stehen.

Ist blos habituelle Stuhlverstopfung vorhanden,
so wendet Vf. gleich Klystire mit Natron sulphu-
ricum (50 g auf 2 Liter Brunnenwasser) an, denen
er jeden 2. Tag 25 g Kochsalz znsetzt, oder benutzt
auch eine Flasche Miihlbrunn mit 50 g Natr. sulph.
anfangs warm, spiiter kalt. Dabei dirfen nur Fleisch-
und Milchspeisen, Obst, etwas Gemiise, aber keine
Mehlspeisen genossen werden.

Ist ein Laxans wegen Koprostase, namentlich
im Colon descendens, exforderlich, so leisten warme
Klystire mit Natr. sulph. mit oder ohne Kochsalz
stets gute Dienste (50—100g Natr. sulph., 25g
Natr. chlor. auf 2 Liter warmen Brunnenwassers),
wobei Vf. noch 2 Glas kaltes Sodawasser mit etwas
siuerlichem Wein nachtrinken ldsst.

Diese Anwendungsweise der Salzmittel hat vor
deren Einfilhrung per os die Vortheile, dass 1) Pat.
des unangenehmen Geschmacks enthoben, sowie vor
der Moglichkeit eintretender Uebelkeiten und Er-
brechens geschittzt ist; dass 2) die Applicirung auch
bei vollem Magen geschehen kann; dass 3) nicht
unnothiger Weise der ganze Verdanungskanal in
Anspruch genommen wird ; dass 4) das Mittel sicher
und direkt auf den erkrankten Theil des Organs
wirkt; endlich 5) auch, dass die Anwendung der
Salzklystire gestattet, zugleich mit Wirme und Kilte
auf den Darm zu wirken. (Krug.)

93. Zur Pathologie und Therapie der Haut-
krankheiten.; von Dr. Gustav Behrend in
Berlin, 1)

3) Acne.

Brame (Acne indurata généralisée contagieuse

ayant pour origine une acné varioliforme ou varioloide

Gaz. des Hop. 94. p. 749. 1882) theilt folgende
interessante Beobachtung mit:

1) Schiuss; s. Jahrbb. CCI. p. 38,
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Ein junger Mann, der in einem Fouragegeschdift
thitiz war, bekam in Folge seiner Beschiftigung
eine Acne varioloides an beiden Héinden, zu welcher
sich alsbald eine Acne indurata der Arme, Beine
und des Rumpfes gesellte. Er iibertrug dieselbe
nach einander auf zwei nahe Angehdrige, mit denen
er zusammenschlief und bekam die Eruption von
Neuem, nachdem er geheilt war. Eine Verimpfung
des Pustelinhalts auf die beiden andern Personen
hatte Acneknéichen zur Folge. Der Pustelinbalt
enthielt eine grosse Anzahl mikroskopischer runder
Korper, jedoch keine Mycelien. Nachdem der Pat.
unter sachgemisser Behandlung geheilt war, kam
ein dritter Verwandter mit der gleichen Affektion in
Behandlung,

Weitere Beobachtungen zeigten B., dass die
Acne indurata iiberhaupt contagios sein kann, da er
bei 3 Pat., von denen der €ine an Acne schon 15 J.
litt, erfolgreiche Impfungen vornehmen konnte. Bei
einem derselben ergab die mikroskopische Unter-
suchung des Pustelinhalts die Anwesenheit von Sporen
und eine grosse Anzahl kurzer, meist gekrimmter,
netzférmig verflochtener Mycelien. Br, nennt diesen
Pilz Acne incurvata.

Reichard (Note on sebaceous Cysts containing
hairs: Philad. med. Times April 21. 1883, p.502) hat
bei Personen, die ihren Bart kurz rasiren lassen, T'alg-
drisencysten mitHa arenimInnern beobach-
tet. Verstopft sich in solchem Falle eine Talgdriisen-
milndung, die bekanntlich an derjenigen Stelle liegt,
an welcher das Haar an der Hautoberfliche hervor-
tritt, so dringt sich dasselbe bei seinem Wachsthum
gegen die Cystenwand, biegt sich um, bildet spira-
lige Windungen u. kann so eine betriichtliche Linge
erreichen. Im Innern der Cyste wirkt es als Ent-
zilndungserreger und bringt hierdurch die Driisen-
miindung zum dauernden Verschluss. Wird eine
solche Cyste alsdann gedffnet, so kann man mit
einer Pincette das oft mehrere Zoll lange gewundene
Haar mit der Wurzel herausziehen, und hiermit
schreitet der Process zur Heilung.

4) Acne rosacea.

In einem Aufsatze iiber die Lokalbehandlung
verschiedener Affektionen mit Ergotin berichtet E1d -
ridge (New York med. Journ. Qct, 1879. p. 360;
Arch. of Dermatol. 1880. p. 177) iiber 2 Fille von
Acne rosacea, die durch Applikation dieses Mittels
geheilt wurden. Der erste Fall betraf eine junge
Fran, bei welcher die Erkrankung linger als 2 Jahre
bestanden hatte, und bei welcher die iiblichen Be-
handlungsmethoden ohne Erfolg angewandt worden
waren. Das Mittel wurde wihrend der Nacht mit-
tels Charpie aufgelegt, hatte nach Verlauf von drei
Wochen eine erhebliche Besserung und nach 6 Mon,
vollkommene Heilung herbeigefithrt, die auch 2 J.
spéter noch andauerte.

Der andere Fall betraf einen 50jébr. Mann, der
sehr unmissig lebte und bei dem die Affektion 10J.
hindurch bestand. Die ganze Nase hatte eine Schar-
lachfarbe und war mit zahlreichen Knoten u. Pusteln
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bedeckt. Nachdem anfangs Breiumschlige gemacht
worden waren, wurde jeden dritten Tag Ergotin
subcutan injicirt. Nach 8—10 Tagen war die Haut
weich, weiss und geschrumpft und im Laufe von
4 Mon., nach 40 Einspritzungen, hatte die Nase ihr
normales Aussehen.

Wir haben in unsern Jahrbiichern (CXCIIL. p. 147)
iiber ein Verfahren berichtet, welches Hebra mit
gutem Erfolge bei der Hypertrophie der Nase an-
wandte, welche man gewdhnlich als dritten Grad
der Acne rosacea bezeichnet. Dasselbe besteht in
der flachen Abtragung der Exkrescenzen und des
hypertrophischen Gewebes.

Jewett (New York med. Record 1879. p. 371)
hat das gleiche Verfahren bei einem 7Qjihr. Mann
angewandt, dessen Nase im Laufe von 40 Jabren
die Grosse einer Orange erreicht batte. Die Massen
wurden bis auf den Knorpel abgetragen, die gering-
filgige Blutung mit Liquor ferri sesquichl. gestillt
und die Wundflichen mit Kali hypermanganicum
(anfangs 0.3, spiiter 0.6 :30 g Wasser) verbunden.
Der Erfolg war ein vollstindiger; die Nase hatte
ihre urspriingliche Form wieder erreicht.

5) Lichen ruber.

A.Pospelow(Petersb. med. Wehnschr. VI. 44.
p- 375. 1881) beschreibt einen Fall von Lichen ruber
planus mit Lokalisation an der Mundschleimhaut.
Es fanden sich auf der Oberfliche der Zunge zexr-
streute flache, im Centrum nicht atrophische Knot-
chen, eine Gruppe derber Knitehen von weisslicher
Firbung am harten Gaumen, in der Nihe des
Alveolarrandes der Schneidezihne. Das ilteste die-
ser Knotchen, von der Grosse eines Hirsekorns, war
im Centrum atrophirt und dadurch in einen perl-
mutterweissen Ring umgewandelt.

Als Ursache der Erkrankung glaubt P. einen
lingern Aufenthalt in einem kalten Zimmer betrachten
zu mwiissen, wie er iiberhaupt eine schnelle Abkiihlung
des Korpers in 5 unter 6 von ihm beobachteten
Fillen constatiren konnte, so dass er hierin ein itio-
logisches Moment fiir die Erkrankung erblicken zu
diirfen glaubt.

Nach Untersuchungen von Vidal und Leloir
(Compt. rend. de la Soe. de Biol. 1883. p. 331)
zeigt beim Lichen ruber simplex die Epidermis in
allen ihren Schichten wesentliche Verinderungen.
Die Hornschicht, ein wenig verdickt, besitzt in ihrer
untern Hilfte Zellen, die wie bei der Psoriasis nicht
vollkommen verhornt sind, d. h. zwar keine Kerne
mehr enthalten, aber von Carmin sehr stark gefiirbt
werden; und trotz dieser unvollkommenen Verhor-
nung findet sich wenigstens in den untern 2 Dritteln
des Hornlagers Eleidin in gréssern Mengen, als unter
normalen Verhiltnissen. Das Stratum granulosum,
reich an Eleidin, besteht aus 2 bis 3 Zelllagen, das
Stratum Malpighii, dessen Zellen an sich meist nor-
mal sind, ist wie bei der Psoriasis hypertrophisch
und sendet mehr oder weniger umfangreiche, oft
leicht verzweijgte Zapfen in das Corium hinein. Zu-
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weilen jedoch ist es atrophisch, namenilich an der
Stelle, welche dem Nabel des Knotchens entspricht.

Im Corium besteht eine iiberaus reichliche Zell-
infiltration, namentlich in den obern Schichten, sowie
um die Gefiisse und um die Haarbilge und Schweiss-
dritsenkorper, indessen ist diese letztere Infiltration
allein auf den Gefissreichthum an diesen Stellen
zuriickzufiihren. Auch an den Haarbilgen selber
machen sich intensive Verinderungen geltend, die
sich durch Hyperplasie der #ussern Wurzelscheide
mit einer Neigung zur schnellen Cornifikation und
sekundirer Dilatation des Follikels charakterisiren.
Diese Verinderungen aber sind nicht charakteristisch
fir den Lichen ruber; letzterer ist nicht als eine
Erkrankung der Haarbilge aufzufassen, wie man
angenommen hat, vielmehr findet man die gleichen
Erscheinungen auch an Stellen, an denen Haarbilge
nicht vorhanden sind. Weiterhin haben V. u. L.
Hypertrophie der glatten Muskelfasern, zuweilen
Atrophie der Schweissdriisen, Erweiterung der Ca-
pillaren und nor ausnahmsweise fettige oder colloide
Entartung der Retezellen gefunden. Talgdriisen,
sowie Nerven waren normal.

Beim Lichen planus corneus, einer von Vidal
80 genannten Formvarietit, wie sie sich bei ausser-
ordentlich langem Bestande der Erkrankung heraus-
bildet, erreicht die Hypertrophie des Hornlagers eine
ausserordentliche Michtigkeit, so dass es selbst auf
das Vierfache des Normalen kommt. Auf Schnitten,
die mit Pikrocarmin gefirbt sind, lassen sich an
demselben 2 Regionen unterscheiden, von denen die
obere, wie gewohnlich, braun ist, die untere dagegen
tief rosa, ein Beweis von dem reichen Eleidingehalt.
Dabei trifft man hier ausserdem noch lebensfihige
kernhaltige Zellen, ganz wie bei der Psoriasis. Die
iibrigen Verhiltnisse sind ganz analog den oben be-
schriebenen.

Auf Grund dieser Befunde kommen die Vff. zu
dem Schlusse, dass zwischen der Psoriasis und dem
Lichen ruber eine gewisse Analogie besteht, jedoch
ist der letztere durch eine weit ausgesprochenere
Adhédrenz der Epidermisschuppen und die grossere
Quantitiit des Eleidin ausgezeichnet, die interpapilla-
ren Retezapfen sind regelmissiger als bei der Pso-
riasis ; die Zellinfiltration des Corium ist ferner reich-
licher, mehr um die Geféisse und den Driisenapparat
lokalisirt, und endlich sind die Verdnderungen der
Haarbilge sehr bemerkenswerth, wenngleich sie nicht
einen pathognomonischen Werth fiir Lichen haben,
wie man irrthiimlich glaubt.

Robinson (New York med. Record Oct. 20.
1883. p. 425), der eine Darstellung der Symptome,
Anatomie, Prognose und Behandlung des Lichen ru-
ber acuminatus und Lichen ruber planus giebt, hat
von der erstern Form itberhaupt nur einen Fall ge-
sehen, der sich in Behandlung des Dr. Me Master
befand. Wir beschriinken uns auf die Wiedergabe
der Resultate, welche die von ihm vorgenommene
mikrogkop. Untersuchung excidirter Papeln lieferte.



142

Beim Lichen ruber acuminatus fand er das Co-
rium bis auf eine Erweiterung der Gefiisse und eine
ganz geringe Anzahl von Rundzellen in der Um-
gebung derselben normal. Die wesentliche Verin-
derung bestand in einer Hypertrophie der Epidermis,
und zwar sowohl des Stratum corneum, als des Stra-
tum Malpighii. Die Zellen des erstern waren nicht
allein zahlreicher, sondern auch grosser als normal
und zeigten in den tiefern Lagen eine unvollkom-
mene Verhornung, indem sie Kerne (granulirt oder
zu grossen, runden, durchsichtigen Kérpern aufge-
bliht) enthielten und sich mit Carmin firbten. Das
Stratum Malpighii war einerseits in die Interpapillar-
riume hinabgewachsen, andererseits nach oben ge-
wuchert, so dass es eine ungleichmissige Oberfliche
zeigte. Schweissdriisen und Haarbilge waren nor-
mal, nur zeigten die erstern in den obersten Theilen
ihres Ausfithrungsganges grosse, zum Theil mit einem
blasigen Kern versehene Zellen, die letztern eine
Anhiufung von Hornzellen an der Miindung. Die
glatten Muskelbiindel zeigten sich erheblich hyper-
trophirt.

An linger bestehenden Papeln machen sich diese
Verinderungen in erhohtem Maasse geltend, nament-
lich ist die Hypertrophie der Hornschicht an den
Miindungen der Schweissdriisen am méichtigsten und
in ganz alten Papeln findet sich eine Atrophie des
Rete in der Mitte und eine theilweise Destruktion
des darunter liegenden Corium. An einzelnen Schnit-
ten fand sich eine Ablosung des ganzen Rete Mal-
pighii, mit Ausnahme der tiefsten Zelllage [ein Be-
fund, der mit dem Lichen ruber sicherlich nicht in
einem innern Zusammenhange stehen diirfte, da er
in gleicher Weise von Gaucher auch beim Ekzem
constatirt wurde (s. Jahrbb. CCIL. p. 44) und viel-
leicht doch als ein Produkt der Priparation ange-
sehen werden diirfte].

Aus den Ergebnissen dieser seiner Untersuchung
schliesst R., dass der Lichen ruber acuminatus keine
entzilndliche Erkrankung sei, da die Hypertrophie
der Epidermis nicht das Produkt einer Entziindung
darstelle und die Gefisserweiterung, sowie die spir-
lichen Rundzellen in der Nihe der Gefisse nur eine
untergeordnete Rolle spielen. Das Wesen dieser
Erkrankung ist nach ihm vielmehr in einer von den
Schweissdritsen ausgehenden Verdickung der Horn-
schicht zu suchen, wihrend die Massenzunahme des
Stratum Malpighii und seine Atrophie in den spitern
Stadien auf den mechanischen Druck dieser Horn-
schicht zuriickzufjihren sei.

Anders sind die Verhaltnisse beim Licken planus.
Hier fand R. die Pars papillaris des Corium so dicht
mit Rundzellen infiltrirt, dass die Contouren der
Papillen nicht mehr wahrgenommen werden konnten,
ausserdem die Gefiisse in der Nihe erweitert und
von sehr zahlreichen Rundzellen umgeben. Im Cen-
trum der Papel fehlte die Hornschicht der Epidermis
ginzlich oder war auf zwei Reihen trockner flacher
Hornzellen beschrinkt ; das Stratum Malpighii, hyper-
trophisch, besonders in der Gegend der Schweiss-

IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik.

driisenausfiihrungsgiinge, war aus abgeflachten Zel-
len zusammengesetzt und liess sich gegen die Rund-
zelleninfiltration des Corium nicht abgrenzen; das
Stratum granulosum war michtiger als normal und
bestand an den dicksten Stellen aus filnf und mehr
Zellenreihen, — Haarbilge u. Schweissdriisen waren
normal, nur reichte in der Umgebung der letatern
die Zellinfiltration tiefer hinab als an andern Stellen,
und es fand sich im Centrum einer jeden untersuch-
ten Papel ein Driisenaus(iithrungsgang vor, auf dessen
Vorhandensein R. die Delle der Papel zurtickfiihrt.

Nach diesem Befunde ist der Lichen planus als
eine entziindliche Erkrankung zu betrachten, die im
obern Theile des Corium ihren Sitz hat, wihrend die
Epidermishypertrophie als Sekundirerscheinung auf-
zufassen ist.

Daher kommt R. dann zu dem Schlusse, dass
der Lichen ruber acuminatus und der Lichen ruber
planus zwei ganz verschiedene Erkrankungen sind,
und er glaubt filr diese auf anatomische Unter-
suchungen gegriindete Ansicht eine Stiitze auch in
den klinischen Erscheinungen zu finden. Wenn R.
angiebt, dass beide Erkrankungsformen niemals an
demselben Individunm zu gleicher Zeit vorkommen,
so dirfte er sich hierbei unbedingt nicht der Zustim-
mung vieler Dermatologen erfreuen. Wie Ref. in
seinem Lehrbuch der Hautkrankheiten, so haben sich
auch Kaposi und Besnier (Letzterer in der
Uebersetzung der Vorlesungen von Kaposi) auf
Grund direkter klinischer Beobachtungen dahin aus-
gesprochen, dass beides nur verschiedene Formen
derselben Erkrankung seien. Auffallend ist jeden-
falls auch die Bemerkung R.’s, dass der Arsenik
beim Lichen planus keinen Erfolg zu haben scheine.
Ref. hat im letzten Jahre allein 9 Fille von Lichen
planus mit Arsenik innerlich behandelt und vollstén-
dig geheilt. Im Allgemeinen mdochte derselbe aber
darauf hinweisen, dass hier wie auch bei mancher
andern Hautaffektion die Resultate der anatomischen
Untersuchungen mit der klinischen Beobachtung nicht
im Einklang steben, und dass demgemiss ein System
der Hautkrankheiten auf anatomischer Grundlage
ebenso einseitig sein muss wie ein solches, das allein
die klinischen Erscheinungen der Hautkrankheiten
zur Grundlage hat.

Unna (Mon. - Schr. f. Dermatol. Nr. 1. p. 5.
1883) hat Lichen ruber acuminatus in einer An-
zahl von Fillen durch rein #usserliche Behandlung,
und zwar durch eine combinirte Carbol- Sublimat-
Schmierkur im Zeitraume von 8 Tagen bis 3 Wo-
chen definitiv zur Heilung gebracht.

Er benutzte hierzu eine Salbe von folgender Zu-
sammensetzung : Ungt. Zinci benzoati 500, Acid.
carbol. 20, Hydrarg. bichlor. corros. 0.5—1g; die
Zinksalbe wird zuweilen ersetzt durch Hebra’sche
Salbe oder eine Mischung von Oel, Kalkwasser und
weissem Bolus, bei dicker Hornschicht auch einen
Zusatz von 10 g Kreide.

Die Salbe wurde Morgens und Abends reichlich
iiber den ganzen Korper eingerieben und der Pat.
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withrend der ganzen Behandlungsdauer Tag u. Nacht
zwischen wollenen Decken im Bette gehalten. Die
Kur wurde in allen Fillen gut vertragen. Carbol-
Urin am 2. Tage und eine leichte Schwiiche am 3.
oder 4. Tage, die sich fast bei allen Pat. einstellte,
waren nur voribergehend. Dagegen verminderte
sich das Jucken sehr schnell und die Involution der
Knotehen ging rasch vor sich, und zwar um so
schneller, je frischer die Affektion war. Zur Ver-
hiitung der Salivation wurden hiufige Spillungen des
Mundes mit Kali chloricum angewandt.

Ref. hat seit der Unna’schen Publikation die
Salbe mebrfach angewandt und die ausserordentliche
Wirksamkeit derselben in jeder Beziehung bestitigen
konnen. In einem Falle gelangte ein ambulant behan-
delter Lichen ruber, der allerdings erst kurze Zeit
bestand, im Laufe von 8 Tagen zur vollstéindigen
Involution. In den ibrigen Fillen, die gleichfalls
simmtlich in ambulanter Behandlung standen, bilde-
ten Einreibungen mit der genannten Salbe eine recht
wesentliche Unterstiitzung der Arsenikbebandlung,
so dass bei consequenter Anwendung der Salbe die
Behandlungsdaner, selbst bei lingere Zeit bestehen-
der Erkrankung, 4 Wochen nicht tiberschritt.

6) Duguet, Neue Erfahrungen und Unter-
suchungen uber die Maculae coeruleae (taches
bleues): Compt. rend. de la Soc. de biol. 1882.
p. 617.

In einem Aufsatze iiber den obigen Gegenstand
hatte Mourson (Jahrbb. CXCI. p. 137) gezeigt,
dass die bekannten blauen Flecke stets mit der An-
wesenheit von Filzldusen zusammenfallen, dass man
jedoch andererseits auch Filzlinse ohne derartige
Flecke findet. D. hat nun, nachdem er schon frither
die Entstehung derselben einem giftahnlichen, von
den Parasiten abgesonderten Stoffe zngeschrieben
hatte, die Richtigkeit dieser Ansicht durch Experi-
mente bestitigt gefunden. Imptte er ndmlich einer
Person den Kopf der Filzlaus und den Rumpf ge-
sondert, so trat ein blauer Fleck nur an der letztern
Stelle auf, dasselbe trat aber auch in einem Falle
ein, in welchem der zufillig mit einigen kleinen
Fetzen vom Rumpfe versehene Kopf verimpft wurde.
Jedenfalls ergab sich aus mehrfachen Experimenten,
dass die Blaufirbung nur durch den Rumpf des
Thieres bedingt wurde, und zwar, dass es diejenige
Stelle des Rumpfes sei, welche dem zweiten Fusspaare
entspricht, nnd an welcher sich nach den Unter-
suchungen von Landois zwei mit je einer Aus-
miindung in die Mundhéhle versehene Speicheldriisen
befinden. In diesem Umstande erblickt D. daher
eine Bestétigung seiner frilhern Annahme, indem er
glaubt, dass das Sekret dieser Driisen die Blau-
firbung bedinge. In dem Falle, in welchem der
Kopf mit verimpft wurde, handelte es sich, wie R.
vermuthete, in den an demselben haftenden Fort-
sétzen wahrscheinlich um diese Driisen.

Gleichwohl bleiben noch folgende Fragen un-
beantwortet: 1) Kann diese Firbung vom Minn-
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chen, sowie vom Weibchen in gleicher Weise be-
wirkt werden? 2) Giebt es nicht mehrere Gattungen
von Filzliusen? Dieselben erzeugen nicht immer
blaune Flecke, und bei einer sonst fiir solche Flecke
sehr empfiinglichen Person konnten dieselben in
einem Falle nicht erzeugt werden mit Parasiten,
welche bei einer zweiten gleichfalls keine Flecke
hervorgebracht hatten. 3) Tritt die firbende Eigen-
schaft der Filzlaus nicht zu gewissen Jahreszeiten
stirker hervor, als zu andern? D. hat dieselbe in
den Monaten Februar, Mdrz und April viel zahl-
reicher beobachtet, als in andern Monaten, selbst in
Fillen, in welchen die Zahl der Parasiten viel grosser
war.

94. Fall von syphilitischer Affektion des
Herzens, Gummigeschwiilste des Septum : aus der
Praxis des Dr. Freymuth in Danzig mitgetheilt
von Prof. Leyden im Verein fir innere Medicin
zu Berlin. (Deutsche med. Wehnschr. IX. 28. p. 415.
1883.)

Das Herz, welches von einer 38jihr. Niherin stammte,
war auffillig klein, diinn und schlaff, Die Muskulatur
des linken Ventrikels fast villig verkiimmert. In der
Hoéhlung desselben bemerkte man eine ganze Reihe von
sehnigen Ziigen, in welchen mehrere Geschwiilste einge-
bettet lagen. Gerade im Septum fand sich eine Reihe
von solchen Geschwiilsten, welche als gummdse zu be-
zeichnen waren. Es fanden sich hier 3 solche Geschwiilste,
welche die Grisse einer Haselnuss besassen; sie hatten
die gewdhnliche Form mit gelbem, kiisigem Inhalt und viel
fettigem Detritus, ihre Umgebung war fibris sehnig. Die
Herzklappen waren vollkommen gesund. Auch die Artt.
coronarii, die sorgsam untersucht worden waren, wurden
nicht degenerirt gefunden. Die Muskulatur des linken
Ventrikels war schlaff, diinn, weich und briichig, jedoch
nicht sehnig entartet; die Herzspitze war kugelig ausge-
buchtet, aber ebenfalls ohne fibrose Degeneration. Der
Sitz dieser zu den grossern Gummigeschwiilsten gehdri-
gen Geschwiilste war auch hier das Septum, der gewdhn-
liche, wie er von Virchow und E. Wagner angegeben
wird.

Die Diagnose war auf syphilit. Herzaffektion ge-
stellt worden, da auch andere, deutliche Zeichen in-
veterirter Syphilis bemerkt wurden und da bei einem
Alter von 38 J. atheromatdse Processe auszuschlies-
sen waren. Eine Einreibungskur war ohne nennens-
werthen Erfolg geblieben.

Von den Erscheinungen im Verlaufe der Krank-
heit sind hervorzuheben die hochgradige Dyspnée in
Paroxysmen, der kleine, weiche, bisweilen aus-
setzende Puls, 100—110 Schlige in der Minute,
missiges, meist intermittirendes Fieber und Ascites.

Die physikalischen Erscheinungen von Seiten des
Herzens waren eine geringe Verbreiternng der Ddm-
pfung nach rechts und links, Lage des Spitzenstosses
etwas nach aussen von der Papillarlinie im 5. Inter-
costalraum. Ueberall horte man weiches, systolisches
Hauchen, besonders auf dem Sternum. Die Herz-
tone waren rein. Bei Druck zeigte sich enorme
Schmerzhaftigkeit der untern Sternalhilfte. Auch
die linke Schulter war bei Berithrung schmerzhaft,
nicht geschwollen, die Bewegung des Armes frei,
aber empfindlich. (J. Edm. Gilntz.)
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95. Ueber die luétische Phthise; von Dr.
A. Sokolowsky. (Deutsche med. Wehsehr. IX.
37. 38. 39. 1883.)

Vf. berichtet ausfithrlich 3 Krankengeschichten
mit dem Ergebniss der von Prof. Lambl ausge-
filhrten Sektion. Dieselben bieten mehrfache Aehn-
lichkeiten unter einander dar. Da aber dergleichen
Beobachtungen in dem ausfithrlichen Werke von
Pancritius iber Lungensyphilis (vgl. Jahrbb.
CXCIV. p. 107) zahlreich zu finden sind und sich
Vf. vielfach auf dasselbe bezieht, so glauben wir
wegen derselben auf das Original verweisen zu
diirfen.

In praktischer Hinsicht kniipft Vf. einige kri-
tische Bemerkungen an, welche sich namentlich
gegen die bekannte Arbeit von Schnitzler und
auch gegen einige Fille von Pancritius wenden.
Vf. glaubt nimlich vor der angeblich einseitigen
Richtung warnen zu sollen, welche auf die Kr. schid-
lich gewirkt habe, indem man nur zu oft u. zu vor-
eilig die Phthise der Syphilis zuschreiben wollte,
wenn auch anderweitige Symptome keine solche
Diagnose rechtfertigen konnten. Da dem Vf. als
ordinirendem Arzt am heil. Geist-Hospital zu War-
schau eine Erfahrung gewiss nicht abzusprechen ist,
80 haben wir diese kritische Bemerkung hervorge-
hoben, obwohl wir andererseits nicht zugeben kon-
nen, dass Prof. Schnitzler einseitig verfahren
sei. Die Schrift desselben muss im Gegentheil als
eine objektiv gehaltene bezeichnet werden.

V{. nimmt auf Grund der in grosser Anzahl ver-
offentlichten Beobachtungen und seiner eigenen Er-
fahrungen 2 Stadien an, durch welche sich im Durch-
schnitt alle Fille mehr oder weniger auszeichnen.
Das 1., chronische, meist von mehrjihriger Dauer,
ist von hiufigzem Husten begleitet. Der Kr. fiihit
sich in demselben meist relativ wohl und bietet trotz
seinen hiufigen Hustenanfillen Habitus und Bild
eines Phthisikers nicht dar. Das 2. Stadium ist durch
Krifteverfall charakterisirt und der Kr. geht in dem-
gelben rasch zu Grunde, wenn nicht frilher recht-
zeitig therapeutisch eingegriffen worden war. Spe-
cifische Kuren helfen bej Weitem nicht immer; na-
mentlich beschleunigt mitunter Quecksilber den Ver-
fall, wie der eine Fall von Vf. darthut. Beiden
Stadien ist auch nach Vf. der hdufig vollstandige
Mangel des Fiebers eigenthiimlich, eine Thatsache,
welche auch Pancritius bestitigt, indem er sich
auf das Buch,des Ref. ,Das syphilitische Fieber*
(1873) bezieht, in welchem bekanntlich zuerst diese
Fieberlosigkeit bei syphilit. Lungenaffektionen zum
Unterschied von der Lungenphthise als Charakte-
ristikum hervorgehoben wurde. Dass allerdings in-
tercurrirend leichte Fieberbewegungen voriibergehend
vorkommen kénnen, geht auch aus Vfs. Beobachtun-
gen hervor. Diess stimmt ebenfalls mit den An-
gaben in der eben genannten Abhandlung des Ref.
tiberein, in welcher sowohl das Fehlen des Fiebers,
als auch das eventuelle geringgradige Eintreten des-
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selben durch die besondern hier vorhandenen patho-
logisch - anatomischen Verinderungen erklidrt wer-
den. (J. Edm. Giintz.)

96. Ueber Syphilis hereditaria tarda; von
Prof. J. Caspari in Konigsberg (Deutsche med.
Wehnsehr, IX. 31. p. 455. 1883) u. Dr. Schwa-
baeh in Berlin (Das. 38. p. 550).

Caspari kommt pach sorgfiltiger Erwigung
zu der Ansicht, dass Fille mit sogen. Syphilis here-
ditaria tarda bis jetzt noch nicht sicher bewiesen
seien. Das Krankheitshild einer Syphilis, welche
erst in der Pubertitsperiode als hereditire ausbricht,
lsisst sich zur Zeit nicht klinisch pricisiren gegen-
iiber einer vielleicht im 1. oder 2. Lebensjahre acqui-
riten Syphilis, welche um dieselbe Zeit dhnliche Sym-
ptome als Recidive hervorruft. Die anamnestischen
Momente sind nach C. zn unklar, unzuverldssig und
verwirrend. Am besten kann man, wie er sagt,
der Entscheidung der Frage niher kommen, wenn
man die pathologisch - anatomischen Unterlagen zu
Hilfe nimmt.  Bis jetzt hat man aber aus den ver-
schiedenen Symptomen, welehe als charakteristisch
fiir hereditire Syphilis angefiibrt werden, wie die
Wegner’sche Abtrennung der Knochendiaphysen und
die (allerdings als charakteristisch bestrittene) syphi-
litische Taubheit und Affektion der verkiimmerten
Schneidezihne nach Hutchinson u. s. w. in spi-
tern Jahren das Vorhandensein einer Syphilis here-
ditaria tarda noch nicht mit Bestimmtheit nachzu-
weisen vermocht.

In ghnlicher Weise spricht sich Schwabach
iiber die Bedeutung der sog. Aereditir syphilitischen
Ohrenleiden aus. Man sei nicht berechtigt, in allen
Fillen, bei denen Complikation von Augenleiden mit
dem bekannten Méniére’schen Symptomencomplex —
Schwerhorigkeit, Taubheit, Ohrensausen, Schwindel —
sich vorfindet, sofort ein syphilitisches Leiden anzu-
nehmen. [s gebe vielmehr Fille, in denen die Sy-
philis als dtiologisches Moment mit Sicherheit aus-
zuschliessen sei. Ob in diesen Fillen die Affektion
allein durch Scrofulose bedingt, oder ob hier noch
andere Ursachen vorhanden seien, konne erst dann
entschieden werden, wenn Fille mit exakt beobach-
teter Anamnese in grosserer Anzahl vorliegen,

Bei den beiden von S ¢h w. beschriebenen Fillen,
welche den von Kipp beobachteten (vgl. Jahrbb.
CXCILV. p. 195) in mancher Hinsicht gleichen, fand
sich kein deutliches Symptom, welches als Sy-
philis angesehen hiitte werden miissen, wenn man in
dem einen Falle von einem caritsen Knochensplitter
absiebt, welcher aus der Nase entfernt wurde. Auch
die Anamnese von Seiten der Eltern weist nicht auf
Syphilis hereditaria hin, Wir verweisen daher be-
treffs derselben auf das Original.

(J. Edm. Gintz,)

' 97. Ueber die Behandlung der Syphilis bei
Sduglingen; von Ferdinand Isink. (Prag. med.
Weohnschr. VIIL. 32. 1883.)
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Vf. beschreibt 4 Fille, bei denen das Jod in
grossen Dosen von der Mutter eingenommen wurde
und in mehr oder weniger giinstiger Weise vortheil-
haft auf die Heilung der Syphilis bei dem Sgugling
wirkte. Wir geben den ersten derselben hier wieder.

Drei Wochen nach der Geburt zeigten sich bei dem
Kinde die ersten syphilitischen Hauterscheinungen am
After; dann noch eine gleiche Affektion an Fusssohlen
und Handtellern und zuletzt am ganzen Korper. — Die
Mutter gab an, im 8. Monate der Schwangerschaft ohne
weitere Folgeerscheinungen von einem Uleus molle durch
den wiederholt inficirt gewesenen und vor 5 J. mit einer
Schmierkur behandelten Gatten inficirt worden zu sein.

Die Untersuchung des Kindes ergab die verschie-
denen syphilitischen Hautaffektionen, rothe Flecke, Pa-
peln, Blischen, Knoten, Krusten und Pemphigusblasen,
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die Nase war mit Krusten verlegt, am Septum narium war
ein Geschwiirchen vorhanden, mehrere sassen an der
Zunge. Das Kind war iibrigens kriftig.

Die Mutter erhielt tiglich 2 g Jodkalivm ; sie ertrug
diese Medikation gut und eine Verminderung der Milch-
sekretion trat nicht ein, Nach 10 Tagen war eine Besse-
rung im Befinden des Kindes zu constatiren; die Coryza
war geschwunden, das Geschwiir an der Nasenscheiden-
wand geheilt und der Hautausschlag abgeblasst. Bis zum
22. Tage der Behandlung war das Exanthem, abgesehen
von einigen Flecken am After, ganz geschwunden, Bis
zom 33, Tage waren auch die Ilecke am After bis auf
eine dunkle Pigmentirung abgeheilt. Auch die Zungen-
geschwiirchen waren geheilt, Das Kind konnte als ge-
nesen entlassen werden und eine spiter vorgenommene
Besichtigung ergab keinen Riickfall,

(J. Edmund Giintz.)

V. Gynikologie und Paidiatrik.

98. Zur Anatomie und Pathologie des Vesti-
bulum vaginae; von Prof. L. Kleinwichter.
(Prag. med. Wehnsehr. VIII. 9. p. 81. 1883.)

Betrachtet man die Umgebung der Miindung der
weiblichen Harnrshre, so gewahrt man rechts und
links in gleicher Hohe mit ihr zwei kleine Ocfinungen,
in welche man eine feine Sonde itber 1em tief ein-
senken kann. Der Verlauf dieser Kanilchen befindet
sich ausserhalb der Mucosa, aber innerhalb der mus-
kularen Schiecht der Harnrghre. Am dentlichsten
sieht man diese Oeffnungen bei Frauen, die bereits
gehoren haben, bei welchen die Urethralsehleimhaut
gewohnlich etwas verdickt und erschlafft ist. Bei
Untersuchung dieser Kandilchen an der Leiche sieht
man, dass dieselben an ihrem blinden Ende kleine,
theils neben, theils tiber einander stehende T:ischchen
besitzen.

Entdeckt und anatomisch untersucht wurden diese
Gebilde von Skene (Amer. Journ. of Obstetr. 1880.
Vol. XIII) u. von Kocks (Arch. f. Gynikol. 1882.
Bd. XX). Beide Forscher machten die Entdeckung
ganz unabhiingig von einander. Die Deutung, welche
Beide diesen Gebilden gaben, ist eine ziemlich abwei-
chende. Wihrend Skene, welcher mit Westbrock
gemejnschaftlich Untersuchungen iiber diese Kanil-
chen anstellte, sie als Driisengéinge auffasst, betrach-
tet Kocks dieselben als die persistivenden Aus-
fahrungsgéinge der Woljf"schen Korper, die Gartner’-
schen Kanile.

Vf. fand bei seinen Untersuchungen an mehr als
20 Franen die Angaben genannter Forscher bestd-
tigt. Bei der Untersuchung an allerdings nur 2 Lei-
chen konnte er Drisenelemente an dem Ende der
Kanglchen nieht finden. Nach Kocks' und auch
Vfs. Ansicht sind diese Téschchen nicht identisch mit
den ,,Glandulae vestibulares minoves® (Luschka)
oder den ,,Lakunen in der Umgebung des Orificium
urethrae“ (Henle) oder endlich mit den ,,Follicules
mueipares isolés et agminés“ (Huguier).

Skewe theilt num aber aueh ferner mit, dass er

bei’ Fraven Beschwerden und Schmerzen beobachtete,
welche auf entzindliche Zustinde dieser Kanilchen
Med. Jahrhb, Bd. 201, Hft, 2.

zuriickzufiihren waren. Die Entziindung geht nach
ihm stets von vorangegangenen Entzindungen der
Vulva, Urethra oder Vagina aus. So beobachtete
Sk. eine 30jihr. an specifischer Blennorrhoe leidende
Frau. Nach einiger Zeit war die Pat. von dieser
Erkrankung geheilt, nur blieben noch heftige Sehmer-
zen in der Vulva zuriick, welche allen angewandten
Mitteln trotzten. Da Sk. den Sitz des Leidens in
den fraglichen Kanilchen entdeckte, machte er Ein-
spritzungen von Jodtinktur und Aetzungen mit Héllen-
stein. Die Pat., welche 8 Mon. lang ohne Erfolg
behandelt worden war, genas unter dieser Behand-
lung bald vollstindig.

Vfs. eigene Beobachtung belrifft eine 23jihr.
Jungfrau, welche seit 3 J. an Pruritus der Vulva
litt, welcher mit den verschiedensten Mitteln ohne Er-
folg bekidmpft worden war. Pat. sah leidend aus,
hatte aber sonst keine weitern Krankheitserscheinun-
gen. Die Schleimhaut der Vulva war stark gerdthet
und hier und da aufgekratzt. Jede Beriihrung brachte
Schmerzen, aber auch das Bediirfniss zu kratzen
hervor. In Folge des fortwihrenden Juckens war
Pat. zur Masturbation verleitet worden., Ein viru-
lenter Katarrh war nicht vorhanden. Vf, durchschnitt
unter Chloroformnarkose rechts und links den Hymen
mit der Scheere und kauterisirte denselben nebst der
tibrigen Schleimhaut der Vulva mit dem Gliiheisen.
Nach etwa 8 T. hatte sich das Brennen und Jucken
gemildert, das Leiden beschrinkte sich jetzt auf die
Gegend der Miindung der Harnrshre. Die Vulva-
schleimhaut war vollstindig geheilt, nur die Urethral-
mitndung noch geschwollen und entziindlich. Vf.
fand jetzt, dass bei Druck auf die fragl. Kanilehen
sich Eiter entleerte. Es wurde daher Jodtinktur ein-
gespritzt und auch die geschwollene Schleimhaut der
Urethralmitndung mit solcher bepinselt. Nachdem
diess, allerdings unter einigen Schmerzen, einige Male
wiederholt worden war, trat rasch vollstindige Hei-
lung ein; auch noch nach einigen Monaten war Pat.
frei von Schmerzen geblieben.

Vf. glaubt, dass die Entzindung der Kanilchen
das prim#re Leiden war; moglichenfalls gab die
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schon seit friiher Jugend geiibte Masturbation dazu
Veranlassung. (Héohne.)

99. Zur Lehre von den Nervencentren fiir
die Contraktion des Uterus; von Dr. Edgar
Kurz in Florenz. (Gynikol. Centr.-Bl. VII. 43.
p. 681. 1883.)

Nach den von Dembo in Paris an Thieren an-
gestellten Untersuchungen sind die in der vordern
Scheidenwand befindlichen Ganglien die Centren fiir
die Zusammenziehungen der Geb#rmutter. Eine Be-
stitigung dieser Ansicht glaubt Vf. in folgendem,
von ihm beobachtetem Falle gefunden zu haben.

Die betr. Pat., welche nur einmal geboren hatte,
litt ldngere Zeit an Metritis und Perimetritis. Der
vergrosserte Uterus war empfindlich, von Exsudat-
resten umgeben und stark nach rechts geneigt, je-
doch beweglich. Die Pat. musste lange Zeit das
Bett hiiten und es war ihr verordnet worden, heisse
Irrigationen zu machen. Diese hatte sie sich einige
Zeit hindurch selbst gemacht, aber jedesmal beim
Beginn derselben so heftige wehenartige Schmerzen
empfunden, dass sie aus Furcht vor diesen die Irri-
gationen ganz wegzulassen sich entschloss. Erst
spiter konnte Pat. dazu bewogen werden, dieselben
vom Vf. ausfithren zu lassen. Hierbei empfand sie
gar keine Schmerzen ; sobald sie aber das Mutterrohr
selbst einfilhrte, traten die wehenartigen Schmerzen
wieder auf. Die Vermuthung, dass Pat. das Mutter-
rohr nicht passend eingefiihrt und die Spitze dessel-
ben an die vordere Vaginalwand angedriickt hatte,
bestiitigte sich durch das Experiment. Sobald néim-
lich Vf. mit dem Instrumente die vordere Scheiden-
wand unter Ausibung missigen Druckes beriihrte,
stellten sich sofort schmerzhafte Uteruscontraktionen
ein, wobei das Hiirterwerden der Gebidrmutter sich
leicht feststellen liess. Die Pat. konnte, nachdem sie
von der richtigen Einfithrung des Mutterrohrs unter-
richtet worden war, selbst die Irrigationen ohne jede
Schmerzempfindung ausfihren.

V1. glaubt annehmen-zu diirfen, dass im vorlie-
genden Falle in Folge der lange bestehenden Ent-
ziindungszustinde im kleinen Becken und der damit
verbundenen Hyperisthesie in der Genitalsphire auch
die Erregharkeit der fragl. Ganglien erhoht worden
ist. Bei nicht schwangern, an unbedeutenden Affek-
tionen leidenden Frauen gelang dem Vf. das Experi-
ment nicht. Hingegen ist derselbe geneigt, anzuneh-
men, dass die Wirkung des Kolpeurynter und der
Scheidentamporns anch auf Reizung jener Nerven-
centren des Uterus zu beziehen sei. (Héhne.)

100. Zur Behandlung der Amenorrhée; von
Sydney Ringeru, William Murrell (Lancet
I. 1; Jan. 1883) und L. Jugard (L’Union 168.
1883).

Ringer und Murrell haben in dem Kali
hypermanganicum bei gewissen Formen von Amenor-
rhée ein sehr wirksames Mittel kennen gelernt und
dasselbe in 69 Fillen, theils der Hospital-, theils der
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Privatpraxis, mit gutem Erfolge benutzt. Sie geben
das Mittel theils in Losung, theils in Pillen, und be-
ginnen gewohnlich mit 6 ¢g 3mal téglich und steigern
die Dosis allmilig bis auf 12 cg 4mal tiglich, lassen
das Mittel 3 bis 4 Tage vor dem zu erwartenden
Eintritt der Periode nehmen und dasselbe mehrere
Monate lang fortbrauchen, ohne irgend welche Neben-
mittel dabei noch anzuwenden. Die besten Erfolge
sahen sie bei jungen Personen von 18—20 J., bei
denen die sonst regelm#issige Menstruation aus irgend
weleher Ursache weggeblieben war ; selbst wenn die
Menstruation iber 1 J. hindurch ausgeblieben war,
reichten meist schon 3 bis 4 Dosen des Mittels hin,
un die Regel wieder eintreten zu lassen. In einzel-
nen Fillen war allerdings ein lingerer, bis zu 6 Wo-
chen ausgedehnter Gebrauch nothwendig; jedoch
wurde stets ohne Anwendung anderer Mittel der ge-
wilnschte Erfolg erzielt.

Bei jungen Midchen, welche iberhaupt noch
nicht menstruirt hatten, war die Wirkung des Mittels
nicht immer so giinstig, namentlich wenn deren All-
gemeinbefinden ein ungenilgendes war; nach Ver-
besserung desselben versagte aber das Mittel auch in
solchen Fillen seine Dienste nicht. Aehnlich ver-
hilt es sich bei verheiratheten Frauen von 35—40
Jahren, welche viele Kinder gehabt und dadurch
héufige Unterbrechungen der Menstruation erlitten
haben. Wo Phthisis mit im Spiele ist, wirkt das
Mittel nicht so sicher, obwohl R. und M. auch hier
wiederholt gute Erfolge mit dem Mittel erzielt haben.
Einzelne Frauen gaben auch an, dass ihnen das Mittel
gegen weissen Fluss gute Dienste geleistet habe.
Als unangenchme Nebenwirkungen traten bei ein-
zelnen Pat. Uebelkeiten und Erbrechen, sowie ein
stechender Schmerz itber der obern Sternalpartie auf,
namentlich wenn das Mittel in Solution gegeben
wurde, wihrend diess bei der Pillenform nur selten
der Fall war.

Jugard theilt einen Fall mit, in welchem seit
vielen Jahren bestehende Amenorrhde durch Anwen-
dung von Eisenalbuminat gehoben wurde u. hieranf
Schwangerschaft eintrat.

Frau L., 35 J. alt, zart gebaut, von blasser, etwas
ikterischer Farbe, und entschieden an Chloroanimie lei-
dend, war ihrer Aussage nach sonst nicht krank gewesen.
Im 17. Lebensjahre hatte sie einmal den Abgang einiger
Blutstropfen aus der Vagina bemerkt.;, seitdem aber nie
wieder menstruirt. Seit ibrer Vel_'.heuathung, vor 13 J.,
fithlte sie aller 4 Wochen die gewdhnlichen Beschwerden
des uterinen Congestionszustandes, allein alle angewen-
deten Mittel, innerlich wie dusserlich, waren erfolglos ge-
blieben. o

Bei Exploration der Genitalien fanq J, keinerlei Ab-
pormitit am Collum uteri, die Beriihrung desselben war
schmerzlos, dic Sonde konnte lejcht und bis zu der ge-
wohnlichen Hohe eingefilhrt werden, J. beschrinkte
seine Behandlung zundchst auf Regulirung der Didt und
Darreichung von Peptonphosphaten und, da eine hart-
nickige Diarrhde eintrat, liess er Eiweisswasser trinken
und Syrupus ferri citrati nehmen. Hierbei verschwand
die Diarrhe und nach 6 Wochen zeigten 8i¢h zum ersten
Male einige Tropfen Blut an der Vulva. J. verordnete
jetzt Liquor ferri albuminati [die Dosis i8t nicht ange-
geben]. In den nichsten 4 Mon. traten die Regeln ohne
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jede Beschwerden normal ein, vom 5. ab setzten sie aus,
da Schwangerschaft eingetreten war. (Krug.)

101, Fall von mannskopfgrossem, nicht
puerperalem Ovarialabscess; von Dr. Kom -
merell. (Wiirtemb. Corr.-Bl. LIII. 28. p. 217.
1883.)

Die Entstehung von Ovarialabscessen nach puer-
peraler Eierstocksentzindung wird nicht so selten
beobachtet; Vf. fiihrt mehrere solche Fille aus der
Literatur an, Selten kommt es dagegen, wie in sei-
pem Falle, zu einem Eierstocksabscess, ohne dass
das Puerperium die Ursache dazu abgegeben hat.
Ja Vf. kennt nur noch e¢inen dhnlichen Fall, welcher
von Vedeler erwihnt wird und eine sterile Fraun
betrifft, welche in Folge des Durchbruchs des apfel-
grossen Ovarialabscesses in die Bauchhohle starb.
Vgl. Jahrbb. CLXXXIX. p. 250.

In Vfs. Falle handelte es sich um eine 43jéhr., sehr
abgemagerte und animische Frau, welche nie geboren
hatte und am 3. April 1883 in die gynikol. Klinik zu
Tiibingen aufgenommen wurde. Die Periode war von
jeher unregelmissig gewesen und seit 3 J. hatte ununter-
brochen Blutabgang aus den Genitalien stattgefunden.
Bei der Untersuchung zeigte sich der anteflektirte Uterus
etwas vergrossert und vollstindig geschlossen. Da Bett-
ruhe und Verabreichung von Extr. Secal. corn. erfolglos
blieb, wurde zum Zwecke der Untersuchung des Uterus
die Cervix dilatirt. Am 10. April konnte der Finger in
den Uterus eingefiihrt werden, in dessen rechtem Horne
weiche Schleimhautwucherungen sassen, die mit dem
scharfen Loffel ausgekratzt wurden, wilrend aus dem
linken mit demselben nur oberflichliche Schleimhaut-
schichten zu entfernen waren. Die Uterushohle wurde
desinficirt und mit Jodtinktur ausgepinselt. Nachdem
hierauf ein paar Tage lang Eiter abgegangen war, horte vom
5. Tage ab der Ausfluss von Eiter und Blut génzlich auf.
Am 19. April bemerkte man jedoch bei der Untersuchung
links iiber der Symphyse eine harte elastische, etwa
ginseeigrosse, etwas hinter dem Uterus liegende Ge-
schwulst, welche bei Druck empfindlich war. Die Kr.
hatte Abends Fieber (39.5), der Umfang des Tumor nahm
zu und man glaubte zunichst, es sei in Folge der Aus-
kratzung eine linkseitige Parametritis mit eitrigem Ex-
sudat entstanden. Der Tumeor war am 25. April bis auf
Kindskopfgrosse gewachsen und hatte dem Uterus nach
rechts an die Symphyse gedriingt. Da die Geschwulst
stetig zunahm, die Kr. unter andauerndem Fieber immer
schwicher wurde, so wurde am 29. Mai vom Vf. ein
operativer Eingriff unternommen, indem er von der Bauch-
haut aus schichtenweise bis zur Membran des Tumors vor-
drang. Durch eine kleine hier gemachte Oeffnung schoss
der Eiter im Strahle heraus und es wurde eine grosse
Menge nicht stinkenden Eiters entleert. Die Geschwulst
zeigte sich als ein Ovarialabscess, die Tuba fand man der
Wand des Tumors anliegend. So weit die Wandung her-
vorgezogen werden konnte, wurde dieselbe abgeschnitten
und der iibrige Theil mit der Bauchhaut verniht. Ein
von der AbscesshGhle in das Scheidengewdlbe durch-
gefiithrtes Drainrohr sollte dem Eiter weitern Abfluss ver-
schaffen. Nach einigen Tagen — es wurden téiglich des-
inficirende Ausspiilungen gemacht — ging das Fieber
herab, die Schwiche blieb aber dieselbe, es trat ein rasch
sich verbreitender Decubitus auf, die Pat. bekam profuse
Diarrhéen und Erbrechen und am 12, Juni erfolgte unter
den Erscheinungen grosster Schwiche der Tod. Die Sek-
tion bestitigte die Diagnose, von ovarialem Gewebe war
keine Spur mehr vorhanden. Ausserdem fand man eine
totale Thrombogse der V. iliaca communis, sowie im linken
Lig. lat. lymphangitische Abscesse.
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V{. ist nicht abgeneigt, einen #tiologischen Zu-
sammenhang zwischen der Auskratzung des Uterus
und der Bildung des Ovarialabscesses anzunehmen.
Auffallend bleibt es jedoch, dass der Abscess sich im
linken Ovarium entwickelte, obschon das rechte
Uterushorn bei der Operation stirker angegriffen
worden war. (Héhne.)

102. Pyo- und Himatosalpinx, Operation,
Heilung; von Dr. Zeiss in Erfurt. (Gynikol.
Centr.-Bl. VII. 47. 1883.)

Die betreffende 47jéhr, Person war seit ihrem 13. J.
menstruirt. Die Menstruation war aber stets sehr schmerz-
haft und profus gewesen. Im 22. Lebensjahre wurde sie
von einer Tmonatl. todten Frucht entbunden. Spiiter hat
sie nicht wieder geboren, litt von Zeit zu Zeit an Blutun-
gen aus den Genitalien und sehr heftigen Schmerzen. In
letzterer Zeit war die Amputation der Portio vagin. vor-
genommen worden. Das Leiden horte aber nicht auf und
es zeigte sich jetzt am Fundus uteri ein Fibrom. Da die
Schmerzen immer heftiger wurden, wiinschte Pat. selbst
eine Operation, weleche Vf. im April 1883 ausfiihrte.

Pat. zeigte einen starken Knochenbau, war aber sehr
blutarm geworden und von Kriiften gekommen. Die unter
Narkose ausgefiihrte Untersuchung ergab Fibrom des
Uterus, beiderseits entziindliche, vielleicht mit Cys-
ten durchsetzte Ovarien, linkerseits feste Adhdsionen.
Der Uterus selbst war faustgross, antevertirt und um die
Achse der linken Kante gut beweglich. Die trotz der
Nihe des klimakt. Alters unter den angefithrten Um-
stinden angezeigte Castration erforderte ziemlich lange
Zeit, da die vielen Verwachsungen und oft sehr starken
Blutungen schwer zu iiberwindende Hindernisse darboten.
Wir verweisen wegen der eingehenden Schilderung des
Operationsverfahrens auf das Original und heben nur her-
vor, dass nur der grossere Theil des Fibrom, sowie das
rechte Ovarium nebst der entsprechenden Tuba entfernt
werden konnte. Von dem linken Ovarium war nichts zu
entdecken, von der linken Tuba liess sich nur ein Theil
abtragen. Nach der Operation entstand circumscripte
eitrige Peritonitis. Monate lang dauerte das Fieber und
die Entleerung reichlichen Eiters. Zu bemerken ist fer-
ner, dass 4 Tage nach der Operation eine massige Blutung
aus den Genitalien eintrat, nach welcher Pat. grosse Er-
leichterung verspiirte. Im September wurde Pat. ent-
lassen. Die Vagina hatte sich ziemlich stark verengert,
das Volumen des Uterus war geringer geworden, von
resistenten Stellen im Becken von der Scheide aus nichts
mehr wahrzonehmen. Die Menstruation hatte sich bei
Veroffentlichung der Beobachtung noch nicht wieder ein-
gestellt. Die Frau ist frei von Beschwerden und kann
leichte Hausarbeit verrichten.

Die rechte Tuba stellte einen gewundenen Sack
dar, welcher 3 mm starke Wandungen hatte und
2—3 Theeloffel dilnnen Eiters enthielt; die laterale
Oeffnung war verschlossen, von Fimbrien nichts
nachzuweisen. Das resecirte Stick der linken Tuba
war 5cm lang, die Dicke des Sackes betrug 3 em,
die der Wand 5—7mm, der Inhalt bestand aus
diinnem, braunem Blute.

Als bemerkenswerth hebt Vf. noch den Umstand
hervor, dass, obgleich nur ein Ovarium entfernt
worden war, nie wieder Blutungen oder auch nur
Molimina solcher eintraten. Es ist daher entweder
anzunehmen, dass das zuriickgebliebene Ovarium
durch entziindliche Processe, Einpackung in feste
Adbisionen und dergl. atrophisch und dadurch schon
vor der, oder in unmittelbarem Anschluss an die
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Operation, durch Eiterung, seines funktionirenden
Gewebes vollkommen beraubt worden war; oder
aber der Fall bestitigt Lawson Tait’s Ansicht,
dass die niichste Ursache der menstrualen Blutun-
gen nicht in den Ovarien, sondern in den Tuben zu
suchen sei. (Hohne.)

103. Laparotomie bei Tumoren der Tuba
Pallopiae; von Dr. R. Bertram in Dresden.
(Berl. klin. Wehnschr, XX, 4 u, 5. 1883.)

Beobachtungen ilber Salpinxtumoren sind in der
Literatur picht hiufig anzutreffen. Vf. verweist hier
nur aunf die Arbeit von C. Hennig (Krankheiten
der Eileiter 1876) und auf einige Mittheilungen von
Schroeder und Noeggerath., Desto mehr
Beachtung verdient daher Vfs. Mittheilung tiber acht
einschlagende Fille aus Dr. A. Martin’s Privat-
klinik in Berlin. Fiinf Mal war Hydrosalpinx (2mal
doppelseitig), 2mal einseitige Pyosalpinx, 1mal Hi-
matosalpinx (doppelseitig) vorhanden; 6 der betr.
Pat. waren verheirathet. Wir verweisen wegen des
Genauern auf das Original und geben nur die vom
V1. gezogenen Resultate wieder.

Salpinxtumoren treten meist auf bei Frauen im
geschlechtsthitigen Alter (20. bis 40. Jahre), und
zwar werden verheirathete von der Affektion hiufiger,
als unverheirathete befallen. Hiufiger geschlecht-
licher Verkehr scheint die Affektion zu begiinstigen.
Das doppelseitige Auftreten ist hiufig und unter-
scheiden sich dadurch die Salpinxtumoren’ von den
meist einseitig anftretenden Ovarialtumoren. Men-
struationsanomalien kamen in den Fillen des Vfs.
nur 2mal vor, nach den Beobachtungen Hausam -
mann’s dagegen fehlen sie selten. Die Beschwer-
den, iiber welche die Patientinnen klagten, wiesen
picht gerade auf Erkrankung der Tuben hin, son-
dern waren allgemeinern Charakters, wie sie iiber-
haupt bei Unterleibskrankheiten der Frauen vorzu-
kommen pflegen. Von dem von Lee (Geschwiilste
der Gebirmutter) fiir charakteristisch gehaltenen
klopfenden Schmerz in der Regio hypogastrica und
pubica konnte nichts beobachtet werden. Auffallend
ist es aber, dass hiufig bei Frauen mit Salpinx-
tumoren Sterilitdt vorhanden ist, auch in den Fillen,
wo weder Uterus, noch Ovarien erkrankt sind. In
Bezug auf die Aetiologie ldsst sich etwas Bestimmtes
nicht angeben. Bemerkenswerth ist in dieser Hin-
sicht, dass bei 4 Frauen vor lingerer oder kirzerer
Zeit Gonorrhte bestanden hatte, ein Umstand, anf
welchen schot Hennig und Schroder aufmerk-
sam gemacht haben. Immer ist es eine akute oder
chronische Salpingitis, aus welcher der Tumor her-
vorgeht. In Folge der Entziindung nimlich tritt
Verklebung der Fimbrien ein und hierdurch wird
das Abdominalende der Tuba verschlossen, wobei
natiirlich eine Stauung des Sekrets bedingt wird.
Dass auch in Folge eines Trauma ein Bluterguss in
cine Tuba stattfinden, oder eine Hydrosalpinx in eine
Pyosalpinx iibergehen kann, ist sehr wohl denkbar.
Zur Annahme eines Salpinxtumor ist man berech-
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tigt, wenn bei diinnen Bauchdecken 2 deutlich fithl-
bare Eierstocke, ein oder zwei walzenférmige, nach
dem Uterus spitz zulaufende Geschwiilste zu fithlen
sind, welche eine allmilige Zunahme zeigen. Der
Uterus ist beweglich, oft aus seiner Lage verdringt.
In dem einen Falle waren diese Verhiilinisse vorhan-
den und es konnte daher mittels der combinirten
manualen Untersuchung von Vagina und Rectum
aus die Diagnose mit Sicherheit gestellt werden.

Eine Zurilckbildung der Tumoren scheint nicht
vorzukommen. So lange dieselben aber keine Be-
schwerden machen, kann und muss von einer Be-
bandlung abgesehen werden. Hiufig nehmen sie
jedoch schnell an Umfang zu, platzen und fithren
— wenn auch nicht immer mit lethalem Ausgange —
eine Peritonitis herbei. In andern Fillen kommt es
zu Verwachsungen mit den Nachbarorganen, wo-
durch dann in Folge von Zerrung am Lig. latum
fortwihrende Schmerzen fiir die Pat. entstehen,

Von den verschiedenen vorgeschlagenen Behand-
lungsmethoden hilt Vf. die Katheterisation der Tuben
fir unpraktisch und gefshrlich. Eben so wenig ge-
rathen ist es, durch Druck von aussen her denInhalt
des Tumors nach der Uterushohle hin eatleeren zu
wollen — Frankenhiuser hat zwar hierdurch
einigen Erfolg erzielt —, die Gefahr, den Inhalt in
die Bauchhéhle hinein zu entleeren ist aber zn gross,
wodurch, wie schon erwihnt, namentlich bei Himato-
salpinx oder Pyosalpinx sehr ernste Zufille hervor-
gerufen werden konnen. Weiter kommt in Frage
die Punktion vom Rectum, von der Scheide oder von
der Blase aus mit darauffolgender Adspiration. Be-
rechtigung hat aber nur die Punktion von der Scheide
aus, wie die 8.Fille von Simpson zeigen. KEine
hochgradige Peritonitis darf indessen in solchen Fil-
len nicht vorhanden gewesen sein.

Die Laparotomie zur Beseitigung der Salpinx-
tumoren ist indicirt, wenn die Beschwerden der Pat,
fortwahrend zunehmen, die Abmagerung immer be-
denklicher wird, wenn der Tumor adhéirent, aber nicht
total verwachsen ist, sowie bei freien Tumoren, denen
man nicht gut beikommen kann. Nach den jetzigen
Methoden dieser Operation ist eine bestehende Perito-
nitis keine Contraindikation. Hingegen ist die Lapa-
rotomie nicht angezeigt, wenn der Tumor als Hydro-
salpinx nurim Douglas’schen Ranme Adhésionen zeigt
und einer Punktion bequem zuginglich ist, Was die
Prognose der Operation betrifft, so stellt sie Vf. anf
gleiche Stufe mit derjenigen bei complicirter Ovario-
tomie. Wegen der von Martin geiibten Technik
der Operation muss auf das Original verwiesen wer-
den. (H8hne.)

104. Kritische und experimentelle Unter-
suchungen iber die Herkunft des Frucht-
wassers ; von Privatdocent Dr. G. Krukenberg
in Bonn. (Arch. f. Gynikol. XXII. 1. p. 1. 1883.)

K. tritt der Frage nach der Herkunft des Frucht-
wassers l_wiher, indem er eine Zusammenstellung des
thatsichlich Erwiesenen unternimmt u. dureh eigenc
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Experimente untersucht, ,welche Folgerungen die
Versuche am Menschen und das Thierexperiment im
Vereine mit der chemischen Untersuchung auf die
Herkunft des Fruchtwassers zu ziehen gestatten®.

Nachdem alle die Arbeiten, welche die Verinde-
rungen der menschlichen Eihdute im Verlaufe der
Schwangerschaft behandeln, ferner die Untersuchun-
gen iber den Uebergang lgslicher Substanzen in das
Fruchtwasser des Menschen der Reihe nach auf ihre
Ergebnisse geprilft sind, sagt K.: ,Es ist also noch
niemals ein der Mutter einverleibter Stoff constant
im Fruchtwasser wiedergefunden worden, wenn auch
wit der allmiligen Verbesserung der Untersuchungs-
methoden dieser Nachweis hiufiger gelungen ist.
Um ein positives Resultat zu erhalten, war fir Jod-
kalium, Salicylsiure und Ferrocyankalium eine er-
hebliche, im Laufe der letzten Tage oder Wochen
genommene Dosis erforderlich, jedoch ohne dass bei
sehr grossen Dosen deshalb nun auch der Nachweis
jemals gelungen wire. Nur die Benzoésiure liess
sich schon in kleinen Dosen als Hippursiure im
Fruchtwasser wiederfinden. Ein Grund fir die In-
constanz dieses Nachweises hat sich aus den Unter-
suchungen selbst nicht ergeben.

Niemals fehlte im ersten Urin des Kindes, so oft
derselbe zu erhalten war und untersucht wurde, die
Reaktion, falls sie im Fruchtwasser vorhanden war.

Bei den Thierexperimenten gelang es nur bei
Kaninchen und nur nach intravendser Injektion, den
Uebergang von indigoschwefelsaurem Natron in das
Fruchtwasser nachzuweisen ; auffallender Weise fand
man diesen Stoff nicht im Féotus.

Dass der Fotus die Harnblase schon inter partum
hiufig entleert, besonders bei Storungen des Pla-
centarkreislaufs, ist durch verschiedene Arbeiten be-
wiesen.

Mit der Beschaffenheit des fotalen Urins haben
pich Gusserow, spiter Martin und Ruge und
zuletzt Hofmeier beschiftigt. Die Angaben der
drei letzten Forscher zeigen eine ziemliche Ueber-
einstimmung. Die Menge des ausgeschiedenen Urins
pimmt danach allmilig und ziemlich constant zu.
Sowohl die procentische als absolute Harnstoffmenge
steigt bis zum 3. und 4. Tage erheblich an und
sinkt dann wieder.

Wihrend aus den frithern Arbeiten hervorgeht,
dass der Uebergang von Stoffen, welche der Mutter
beigebracht worden sind, in das menschliche Frucht-
wagser durchaus kein constanter ist, stellt K. auf
Grund seiner eigenen Untersuchungen die Behauptung
auf, dass bei rechtzeitigen Geburten Jodkalium (und
wohl ebenso jede andere, leicht diffundirende und
leicht nachweisbare Substanz) constant im mensch-
lichen Fruchtwasser wiederzufinden ist, falls sie in
missiger Dosis einige Stunden vorher der Mutter
verabreicht wurde. Auch bei seinen Experimenten
an hochtrichtigen Kaninchen fand K. ausnahmslos
im Fruchtwasser ohne jede weitere Vorbereitung auf
Zusatz des Reagens eine sehr intensive Blaufirbung.
Dagegen waren keine oder nur eben noch nachweis-
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bare Spuren von Jodkalium im Fruchtwasser aufzu-
finden, falls die betr. Kaninchen etwa 10 Tage vor
Ende der Tragzeit, welche hier bekanntlich 30 Tage
betrigt, zur Untersuchung benutzt wurden.

Das letztere Verhiltniss beim Menschen zu be-
obachten, ist selten Gelegenheit; bei einer erheblich
zu frith eintretenden Geburt ergab der gleich nach
der Fruchtwasserentleerung entnommene miitterliche
Urin eine starke Jodreaktion, der erste Urin des
Kindes unmittelbar post partum gleichfalls eine, wenn
auch schwache Reaktion.

Jedenfalls gestatten die Resultate, welche man
durch Versuche am Ende der Graviditit erhilt, beim
Kaninchen und vielleicht auch beim Menschen keine
Schliisse auf die Herkunft des Fruchtwassers zu einer
frihern Zeit.

Was die Herkunft des Fruchtwassers betrifft, so
sind fir seine Abstammung ans dem Urine des Fitus
eingetreten Runge, Wiener und ganz besonders
Gusserow; aber es ist durch die Versuche am
Menschen und durch das Thierexperiment nicht er-
wiesen, dass der Fotus in das Fruchtwasser urinirt.

Porak und Fehling haben die Behauptung
aufgestellt, dass die Urinsekretion des Kindes erst
nach der Geburt in Gang komme, aber auch diese ist
nicht sicher gestiitzt. Sie griindeten nnter Anderem
ihre Behauptung darauf, dass die Ausscheidung eines
dem Neugebornen beigebrachten Stoffes durch den
Urin desselben spiter beginne und linger anhalte,
als wenn der Stoff erst 8 Tage nach der Geburt an-
gewendet wurde. K.’s Versnche bestitigten diess
und die Voraussetzung, auf Grund deren Porak
und Fehling behauptet haben, dass die Urinsekre-
tion erst nach der Geburt in Gang komme und dass
also das Fruchtwasser nicht wesentlich von den Nie-
ren geliefert werden konne, ist damit als richtig er-
wiesen ; nur die daran gekniipften Folgerungen sind
unerwiesen. Einige von Zuntz und Wiener an-
gestellte Versuche erlauben die Folgerung, dass beim
Kaninchen am Ende der Tragzeit Fruchtwasser
wesentlich von der Mutter geliefert wird.

Die physikalisch - chemische Untersuchung des
Fruchtwassers giebt keinen Aafschluss iiber seine
Herkunft und ein Uebergang von Stoffen aus der
Nabelschnur selbst in das Fruchtwasser ist bisher
experimentell weder erwiesen, noch auch nur wahr-
scheinlich gemacht. (Burckhbardt, Bremen.)

105. Beziehungen der Cholelithiasis gu
Schwangerschaft und Wochenbett; von Dr. L.
Dreyfus-Brisac. (Gaz. hebd. 2. Sér. XX. 50.
1883.)

Das Weib ist nach Vf. im Allgemeinen mehr
zu Gallensteinbildung disponirt als der Mann. Ein
Hauptgrund filr diese Thatsache scheint in der Ge-
schlechtssphtire des Weibes zu liegen, da die Sta-
tistik nachgewiesen hat, dass hei demselben die
Mehrzahl der Fille in die Lebensperiode vom 17.
bis 42. Jahre, also in das Alter der Geschlechiareife,
fallt, wihrend bei Mionern die meisten Fille von
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Cholelithiasis in dem Alter zwischen 50 u. 60 J. be-
obachtet wurden. Weiter haben aber auch verschie-
dene Autoren constatirt, dass Schwangerschaft und
Wochenbett nach dieser Richtung hin einen patho-
genetischen Einfluss iiben und die vielleicht latent
schon vorhandene Disposition zum Ausbruch brin-
gen. So kam nach Cyr unter 51 Fillen von Chole-
lithiasis die Krankheit 11mal wihrend der Schwan-
gerschaft, 4mal nach Fehlgeburten, 22mal wihrend
oder nach dem Wochenbett zum Ausbruch. Im letz-
tern Falle sind meist schon von den ersten Monaten
der Schwangerschaft ab bestimmte Symptome der
(allensteinbildung bemerkbar, welche fiir dyspep-
tische Erscheinungen, Magenkrimpfe und #hnliche
Schwangerschaftssymptome gehalten werden, bis
plotzlich auftretender Icterns gravis neben heftigen
Schmerzen und hohem Fieber — gewdhnlich kurz
vor oder bald nach der Entbindung — die Diagnose
klar macht. — Dariiber, ob wihrend der Schwanger-
schaft bestimmte therapeutische Maassnahmen, na-
mentlich eine Mineralwasser-Trinkkur, gegen Chole-
lithiasis angezeigt oder erlaubt sind, herrschen noch
sehr verschiedene Ansichten. (Krug.)

106. TUeber das Verhalten der Varikosi-
titen Schwangerer beim Absterben des Fétus;
von Dr. Gustave Rivet. (Progrés méd. XI. 44.
p- 861. Nov. 1883.)

Diese von Budin u. Clintock schon wieder-
holt ventilirte Frage veranlasst den Vf. zur Mitthe;_
lung folgenden Falles,

Eine 33 J. alte Kochfrau von gesunder Constitution,
welche bereits 2 Schwangerschaften durchgemacht hatte,
von welchen die letztere mit Fehlgeburt im 5. Mon. endete,
litt schon wihrend der beiden ersten Schwangerschaften
an starken Varikosititen an den Unterextremititen. In
der 3. Schwangerschaft stellten sich letztere schon wih-
rend der ersten Monate wieder ein und zeigten sich unter
der Form stark entwickelter, harter, derber Striinge,
namentlich in der Kndchelgegend, sowie an der Innen-
fliche des licken Schenkels, mit Oedem und einer ge-
wissen Schmerzhaftigkeit verbunden. Plotzlich horten
die Kindesbewegungen auf, die Briiste wurden schmerz-
haft und sonderten etwas Mileh ab, der Leibesumfang ging
zuriick und von da ab nahmen auch die Varicen an Fiil-
lung und Umfang progressiv ab. Pat. gebar einige Wo-
chen spiter ein stark macerirtes Kind weibl. Geschlechts
und das Wochenbett verlief ohne Stérung.

Interessant an dem Falle ist einestheils das ver-
biltnissmissiz noch lange Verbleiben des todten
Fétus im Mutterleibe, anderntheils aber die That-
sache, dass von dem Momente an, wo durch die
Untersuchung dgr Tod des Ftus constatirt werden
konnte, die Anschwellung der varikdsen Venen rapid
abnahm. Es ist hiernach der Schluss gerechtfertigt,
dass die uterine Cirkulation des Blutes mit der im
Venensystem in einem gewissen causalen Connex
steht und dass, wenn erstere aufhort, auch der Zu-
fluss zu und die Stauung in dem letztern nachlisst.

Krug.)
107. Vaginal -Injektionen mit Sublimat-
16sungen im Wochenbett; von Prof. Kehrer.
(Arch. f. Gynikol. XXIL p. 176. 1883.)
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Vf. war anfangs mit dem Gebrauche des Sub-
limat in der geburtshillflichen Praxis sehr vorsichtig,
da aber keine irgendwie schidliche Wirkung auf den
Organismus zum Vorschein kam, so hielt er eine all-
gemeinere Anwendung dieses Antiseptikam fiir zu-
lissig. Zu den Injektionen verwendet Vf. in seiner
Klinik eine Loésung von 1:4000. Injicirt wird ge-
wohnlich vor der ersten Exploration der Kreissenden.
Mit einem in Sublimatlosung getrinkten Baumwollen-
pfropfen wird, nachdem das Mutterrohr eingelegt ist,
die ganze Vagina gereinigt. Hierdurch werden die
daselbst befindlichen Bakterien entfernt und ver-
nichtet und ein Einfihren derselben in den Cervikal-
kanal mittels des untersuchenden Fingers unmdaglich
gemacht. Im Wochenbett wird tdglich 2mal aus-
gespritzt. Fieber im Wochenbett beobachtete Vf.
seltener bei Anwendung des Sublimat als nach Ge-
brauch der Carbolsiure. Auch kamen Lokalaffek-
tionen seltener zur Beobachtung als unter der Be-
handlung mit letzterer. Ein grosser Vorzug des
Sublimat ist auch seine Billigkeit. Bei einer Wdch-
nerin z. B., welche im Ganzen 25 Sublimat-Injek-
tionen erhalten hat, beziffert sich der Preis auf
5 Pfennige, wihrend er bei Carbolsidure-Injektionen
21/, Mark betragen wiirde. Ein weiterer Vortheil
ist ausserdem die Geruchlosigkeit dieses Mittels.

Als hauptsichlichen Nachtheil der Anwendung
des Sublimat hebt Vf. hervor, dass Scheide und Cer-
vix bei lingerem Gebrauche desselben schrumpfen.
Ebenso tritt das Rosten der Instrumente leichter ein.
Alle diese und noch andere geringere Nachtheile
werden jedoch durch die ausserordentlichen Vortheile
dieses Antiseptikum tberwogen.

Bei der an Prof. Kehrer’s Vortrag sich an-
sehliessenden Diskussion erwihnte Dr. Prochow-
nick, dass bei dem Hamburger Krankenhaus-Per-
sonale seit Verwendung des Sublimat zur Desinfek-
tion mehrfache Erkrankungen, die auf das Quecksil-
ber bezogen werden mussten, vorgekommen seien, die
bei einzelnen selbst einen dysenterischen Charakter
hatten. Man habe allerdings stirkere Losungen als
von 1:2000 benutzt, allein hierdurch werde doch
der Beweis geliefert, dass Losungen als Zusatzfiils-
sigkeit fiir Hebammen tiberhaupt nicht anders kiuf-
lich sein diirfen als in unschidlicher Concentration.

Prof. Hegar (Freiburg) erklirte sich vollstin-
dig mit Kehrer einverstanden. Er hat seit 31/,
Jahren 11/, Jahre lang Chlorwasser und 2 Jahre
Sublimat zur Desinfektion angewandt und seit dieser
Zeit ein recht gutes Morbidititsverhéltniss und keinen
einzigen Todesfall gehabt, bis ihm zuletzt ein Fall
von todtlicher Pydmie, der ihm, bis auf die Existenz
eines Paparitium am Finger, ganz unverstindlich
bleibt, vorkam. Hegar ldsst vor und nach jeder
Untersuchung in partu ausspillen, im Wochenbett im
Allgemeinen selten, nur bei iibelriechenden Lochien.
Ebenso hat H. Sublimat bei zahlreichen Scheiden-
operationen in der Gyniatrik, sowie in ausgedehn-
tester Weise bei Laparotomien verwandt und niemals
einen Nachtheil gesehen, bis auf einen_Fall von Sali-
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vation, die sich hartnickig durch 3/, Jahre hinzog
und moglicher Weise andern Ursachen zuzuschreiben
war. Dass Sublimat die Sporen todtet, hat H. schon
bei einer Losung von 1:10000 gesehen; er hilt
dasselbe fiir das beste Antiseptikum.

Prof. Schatz (Rostock) hat auf Empfehlung
Martin’s (sen.) schon vor 8 J. Sublimat zu Aus-
spiilungen verwandt (1 Theel. einer 5proc. Losung
auf 1 Liter Wasser). Einmal sah er Salivation bei
einer Frau mit sehr enger Vulva, wo vermuthlich
stets Retention von etwas Flissigkeit stattfand.
Gegenwirtig gebraucht er eine Lésung von 1:4000.

Dr. Battlehner sprach sich fir schwichere
Losungen aus, da er bei stirkern Intoxikations-
erscheinungen sah, er verwendet 1:10000, was
immer noch besser wirke als eine 5proc. Carbol-
losung. Unter Hinweis auf die staatlichen Verfiigun-
gen in Bezug auf die Quecksilber- Vergiftung in
Spiegelfabriken hob B. die Nothwendigkeit hervor,
Hebammen iiberhaupt keine concentrirten Liosungen
anzuvertrauen. Er hat schon 2 Todesfille durch Ver-
wechslung von concentrirter Carbollosung mit einer
andern Arznei gesehen.

Prof. Kaltenbach (Giessen) hat mit Sublimat
(1:1000 fiir Hindewaschen und 1:2000 fir Ein-
spritzungen in die Scheide, 1 : 3000 zur [rrigation bei
Operationen) besonders gute Erfolge gesehen; er
tréinkt auch seine Pressschwimme damit.

Prof. Kiistner (Jena) hat sich durch vielfache
Untersuchungen ilberzeugt, dass in pathologischen
wie in normalen Sekreten aller Abschnitte des Uterus
Mikroorganismen in grosser Menge und grosser Man-
nigfaltigkeit der Form vorkommen. Wihrend aber
die Ausspiilungen des Uterus mit Carbol keinen sicht-
lichen Einfluss auf die Menge der Mikroorganismen
zu haben scheinen, verschwinden dieselben nach
Sublimatausspiilungen.

Dr. Frinkel (Breslan) hat gleichfalls sehr
verschiedene Formen von Bakterien sehr zahlreich
in Scheide und Gebirmutterhohle gesunder Frauen
vorgefunden, bei Gonorrhde aber massenhaft die
Neisser’schen Gonokokken. Hinsichtlich der gono-
kokkentodtenden Wirkung hat Fr. das Sublimat
(1:2000) unter allen von ihm gepriiften Substanzen
am wirksamsten gefunden, weniger stark wirkte
Jodoform. Fr. hat Gonokokken im Scheidensekrete,
im eitrigen Cervikalsekrete, sowie auch in Epithel-
zellen gesehen. s ist daher moglich, dass in den
nichsten Tagen nach einer Ausspilung keine Gono-
kokken gefunden werden, die Gonorrhge aber doch
noch fortbesteht, weil die eingespritzte Losung nicht
stark genug war, um in die tiefsten Schichten der
Mucosa einzudringen. Fr. hat daher die oberflich-
lichen Schichten der Mucosa mit dem Hollensteinstifte
gedtzt und dann Sublimatinjektionen gemacht; nach
8 Tagen fand er keine Gonokokken mehr. Mit dem
Verschwinden der Kokken sei iibrigens nicht immer
der Tripper geheilt, stets aber viel eher als sonst.
Einen akuten Tripper konne man heilen, weniger
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oder gar nicht aber einen chronischen, da man nicht
bis zur Tubenschleimhaut vorgehen konne.
(Hohne.)

108. Ueber die Moglichkeit, das Genital-
rohr der Wochnerinnen vollstindig zu des-
inficiren; von Dr. Opitz in Chemnitz. (Gyndkol.
Centr.-Bl. VIL. 49. p. 779. 1883.)

Nach Vfs. Ansicht ist es fast unméglich, das mit
so vielen Falten und Ausbuchtungen versehene Geni-
talrohr des Weibes griindlich zu desinficiven. Er
spricht sich daher kurz dahin aus, dass das ganze
Desinfektionsverfahren nur auf den Beriihrenden,
nicht aber auf die Beriihrte sich zu erstrecken habe.
Bei der Entbindung kann eben nur durch die Finger
des Operateurs oder Untersuchers der Infektionsstoff
auf die Geschlechtstheile der Schwangern oder Waoch-
nerin tbertragen werden. Der betr. Schutz hier-
gegen ist eben eine sorgfiltige und gewissenhafte
Desinfektion des Geburtshelfers.

Ist ein besonderer Eingriff nicht néthig, so hilt
es Vf. fiir durchaus gerathen, die Geburtswege der
Entbundenen vollstindig in Ruhe zu lassen, hoch-
stens die Zussern Genitalien mit desinficirender Fliis-
sigkeit abwaschen zu lassen. Er ist mit diesem
Verfahren bis jetzt sehr gut ausgekommen. Todes-
fille in Folge von Infektion sind bei den von ihm
Entbundenen nicht vorgekommen, obwohl Vf. schon
seit 2 Decennien diese Behandlungsweise bei Ent-
bundenen eingehalten hat. (Héhne.)

109. Ueber die Bedeutung der zeitweisen
Abstinenz der Aerzte von der geburtshiilf-
lichen Thatigkeit fiir die Prophylaxe des Wo-
chenbettfiebers; von Dr. Hermann Léhlein.
(Gynikol. Centr.-Bl. VIL. 23. 1883.)

Vi, stellt die Frage auf, ob der Arzt, falls er
mit den Regeln der Antiseptik vertraut ist, sich nach
der Berithrung mit Leichentheilen oder der Unter-
suchung einer kranken Wochnerin so zu desinficiren
im Stande sei, dass er ohne Gefihrdung seiner Pfleg-
linge die Abstinenz geburtshilflicher Thitigkeit von
der Hand weisen konne. Vf. bejaht diese Frage
auf Grund seiner Erfahrung in den letzten 4 Jahren,
in denen er trotz zahlreichen schwierigen geburts-
hiilflichen Operationen, Consultationen und Eingriffen
bei schwer krankem Wichnerinnen u. s. w. keinen
Todesfall an puerperaler Sepsis bei den von ihm
Entbundenen erlebt und unter allen Fillen, wo er
von Anfang an die Geburt tiberwacht, nur einmal
voritbergehend eine Temperatursteigerung iiber 390
beobachtet hat. — Seine inficirten Hinde unterzieht
Vf. einer 3fachen Desinfektion mit 5proe. Carbol-
losung, Seife und Nagelbiirste, die erste gleich nach
der Verunreinigung im Hause der Kranken, die
zweite und wichtigste in der eigenen Wohnung (zu-
gleich Wechsel der Wische und Kleider) und die
dritte vor der nichsten innern Untersuchung; nach
der letztern eine desinficirende Scheideninjektion.

Vf. fiibrt weiter aus, dass fir den Arzt — im
Gegensatz zum lernenden und untergeordneten Sani-
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titspersonal — das temporire Verbot geburtshiilf-
licher Thitigkeit zur Verhiitung der Verbreitung des
‘Wochenbettfiebers an und fiir sich, d. h. ohne ein
positives Desinfektionsverfahren, von mehr als zwei-
felhafter Bedeutung, ausserdem aber, so wie die
Dinge liegen, vollig undurchfiihrbar sei, da es sich
doch nicht auf Puerperalfieberfille und Sektionen
beschrinken diirfe, sondern alle Moglichkeiten der
Wundinfektion umfassen miisste. In einer Bemer-
kung hierzu schliesst sich Fritsch den Ansichten
Vfs. vollstindig an. (Zschiesche, Erfurt.)

110. Zur Casuistik der Dystokien.

Durch ungewohnliche Grisse des Kindes wurde
die Geburt in folgendem Falle erschwert, welcher
von Prof. Bailly beobachtet worden ist (Gaz. des
Hop. 142. 1883).

Die betr. Frau, ca. 30J. alt, von kolossalen Koérper-
dimensionen und stark entwickeltem Fettpolster, hatte
bereits vor 4 J. ein sehr grosses Kind geboren, welches
mit der Zange entwickelt werden musste, und das Jahr
darauf cine Friihgeburt im 6. Monat gehabt. Die gegen-
wirtige, am normalen Ende stehende Schwangerschaft
war gut verlaufen. Seit 9 Tagen waren langsam Wehen
eingetreten, nach 40 Std. hatte sich der Muttermund voll-
stindig gedffnet, das Fruchtwasser war seit 12 Std. abge-
gangen. Die zweifellos angezeigte Anlegung der Zange
war von 3 Aerzten ohne Erfolg versucht worden; ebenso
hatte der scharfe Haken nur einzelne Schidellamellen zu
Tage gebracht, auch die Wendung auf den Steiss war
fruchtlos geblieben.

B. fand den Leib der Gebédrenden bedeutend aufge-
tricben, jedoch nicht schmerzhaft; der untersuchende
Finger vermochte nicht weit nach oben vorzudringen,
doch konnten normale Beckenmaasse constatirt werden;
in der Vagina fand sich ein weicher aus behaarter Kopf-
haut und einzelnen Knochenfragmenten gebildeter Sack
vor, wihrend ein #usserst iibler Geruch sich von ihr aus
in dem Zimmer verbreitete. Trotzdem war das Befinden
der Gebdrenden mnoch befriedigend, keine Schwiche-
zustinde, kein Erbrechen waren erfolgt, der Puls kriftig,
der Gesichtsausdruck lebhaft, der Leib kaum empfindlich.
Nachdem B. unter Chloroformnarkose vergeblich den ge-
fensterten Cephalotriptor an die Schiddelreste angelegt
hatte, ging er mit der Hand ein, um die Wendung vorzu-
nehmen, wobei sich zunichst eine Masse Gas aus der Ge-
birmutter schussihnlich entleerte. Der Uterus war aber
sonach hinten retrahirt, dass auch die Wendung nicht ge-
lang ; dagecen erfasste B. bei dieser Gelegenheit einen
Arm, legte eine Schlinge an denselben und leitete dann
auch den zweiten Arm in die Scheide. Mittels eines krif-
tigen Zuges an beiden Armen gelang es, den kopflosen
Fotus zu Tage zufordern. Mit Ausnahme einiger Schiittel-
fréste und eines 10tigigen Fieberzustandes traten keine
weitern Krankheitssymptome auf und die Frau erholte
sich bald vollstandig.

B. glaubt, dass in diesem Falle micht blos die
ungewdohnliche Grésse des Kindes, sondern nament-
lich auch die Fettleibigkeit der Mutter Ursache zu
der Schwergeburt gewesen sei. Auch ist er der
Ansicht, dass unter Verhiltnissen, wie sie im mit-
getheilten Falle vorlagen, das Ergreifen der Arme
behufs: Wendung oder Extraktion des Kindes von
gleichem, ja, oft schnellerem Erfolge begleitet sein
konne, als das der Fisse des Kindes.

Im Anschluss an vorstehenden Fall lassen wir
eine Mittheilung von W. P. Brechin dber unge-
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wohnliche Grosse bet Kindern (New York med. Re-
cord XXIV. 26 ; Dec. 1883) folgen.

Das von Br. selbst beobachtete Kind stammte von
einer 22 J. alten, 5‘ 3'‘ hohen, 127 Pfd. schweren Erst-
gebirenden und war mittels der Zange entwickelt wor-
den. Dasselbe wog 18 Pfd. 6 Unz. und war 22'' lang.
Der Schideldurchmesser betrug 9'', der Thorazumfang
151/,"*, der Umfang des Gesisses 14/, der Oberschenkel
8‘!, der Arme 5'; Diameter occipito-mentalis = 161/,",
occipito-frontalis == 151/,*’,

Die Literatur weist nach Br. Fille auf, wo Kinder
unmittelbar nach der Geburt 24—30 Pfd. wogen und 3
lang waren. Als hochstes Gewicht der von ihnen unter-
suchten Kinder geben Cazeaux 12, Baudelocque
123/,, Merriman 14, Croft 15 Pfund an; Owen sah
ein Kind, welches 17 Pfund 12 Unzen wog und 24/ lang
war; Rimbauld entband eine Frau von einem todten
Kinde, was 18 Pfund schwer und 251/, lang war; Mea-
d o ws theilt einen Fall mit, wo ein lebend gebornes Kind
18 Pfund 2 Unzen schwer und 32‘‘ lang war. Rice in
Springfield sah ein solches von 20 Pfund 2 Unzen Schwere
und 233/,’* Linge, der occipito-mentale Umfang maass
163/,'', der occipito-frontale 16'‘, der Schulterumfang
20!/;'‘. A. P. Beach inSeville entband die Nova Scotia-
Riesin von einem Knaben, welcher 233/, Pfund schwer,
30'' lang war, der Umfang des Gesdsses betrug 27, des
Kopfes 19'!, die Fiisse waren 5'/,'' lang. Dieselbe Fran
war 6J. vorher von einem todten, 18 Pfund schweren und
24'’ langen Kinde entbunden worden.

Br. hiilt das Auftreten soleher abnormen Grossen-
verhiltnisse fiir ein reines Naturspiel. In den aller-
meisten Fillen konnen solche Riesenkinder nur mit-
tels Craniotomie oder Embryotomie entwickelt wer-
den, selbst wenn die Beckenverhiltnisse der Muatter
ganz normale oder fiir den Kinzelfall ganz besenders
gilnstige sind. — In dem von Br. selbst beobach-
teten Falle fand letzteres statt. Das Kind kam
allerdings scheintodt zur Welt, konnte aber durch
die tiblichen Maassnahmen zum Leben gebracht wer-
den. Es blieb jedoch cyanotisch und starb nach
3 Wochen. Die Mutter evholte sich bald vollstindig.

Ein Cystenpolyp des Rectum bildete nach P.
Engledue Prideaux (LancetIL. 15; Oct. 1883)
das Geburtshinderniss bei einer 28jihr. Frau, welche
schon bei dem ersten — todtgebornen — Kinde
eine ziemlich schwere Entbindung zu tberstehen
hatte, ohne dass man sich iiber das vorhandene Ge-
burtshinderniss klar geworden war.

Am 27. April 1882 begannen Wehen zur zweiten
Entbindung. Die erste Geburtsperiode dauerte auch jotat
iiber 2 Tage und Pat. klagte iiber heftigen Schmerz in der
linken Seite, welcher von einem bestimmten Punkte aus-
zugehen schien, aber nicht den Charakter von Wehen-
schmerzen hatte. Eine Injektion in das anscheinend mit
Fices gefiillte Rectum hatte keinerlei Erfolg gehabt, und
da P. bei der sehr erschipften Pat. den Kindskopf noch
hoch oben stehend fand, entwickelte er letztern mit der
Barnes’schen langen Zange, wobei eine Ruptur des Peri-
pium gerade durch bis in den Anus hinein erfolgte, wih-
rend das Kind lebend geboren wurde. Der Dammriss,
welcher durch Drahtnihte vereinigt wurde, heilte gut und
das Alligemeinbefinden der Pat, wurde befriedigend, wenn
dieselbe auch noch immer iiber Schmerzen an dem oben
bezeichneten Punkte zu klagen hatte.

Bei Untersuchung des Rectum fand Vf. eine kinds-
kopfgrosse, freibewegliche Geschwulst, welche er zunichst
als durch Intussusception von Darmschlingen bedingt an-
nahm. Behufs genauerer Untersuchung Offnete er bei
Steinschnittlagerung der Pat. die Dsmmwunde wieder
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und erweiterte sie bjs zum Septum recto-vaginale; die
Geschwulst erwies sich jetzt als eine kindskopfgrosse
Cyste, versehen mit einem 6‘/[14 em] langen, engen Stiel.
Derselbe wurde durchschnitten, sein Rest versenkt und
dann die Cyste herausgenommen. Dieselbe enthielt eine
halbe Pinte dicklich albumindser Fliissigkeit, ihre Wan-
dungen hatten eine Dicke von 1/p—1/,*/ [2.6—5.0mm]
und zeigten sich theilweise gequetscht und ekchymosirt,
wohl in Folge deg Drucks der Geburtszange.

Sofort nach Entfernung der Cyste fiel der Leib zu-
sammen und fiihlte sich Pat. wesentlich erleichtert. Nach
sorgfiltiger Vernihung der Dammwunde wurde ein Mor-
phiumsuppositorium eingelegt und die Wochnerin erholte
sich nach Beseitigung einer heftigen Diarrhoe vollstindig.

Eymery (Bull. de Thér.CV. Dée. 15. p.511.
1883) hediente sich in folgendem Falle von er-
gohwerter Geburt mit giinstigem Erfolge einer
Schlinge.

B., 43 J. alt, stark animisch, hat 6mal geboren, das
letzte Mal vor 14 Jahren, und befand sich am Normalende
der 7. Schwangerschaft. Als E. sie sah, hatte sie
schon seit 20 Stunden Wehen. Die Untersuchung ergab
Beckenlage mit Ileosacralstellung nach vorn, weshalb
E. mit der Hand eingehend zunichst ejn Bein zu fas-
sen suchte, um mittels Zuges an diesem das Herableiten
des Truncus zu vermitteln. Allein sowohl dieser Ver-
such, als auch ein zweiter, durch Anlegen der Zange an
der fitalen Beckengegend, misslang. E. versuchte nun,
mit der rechten Hand bis an die obere Partie der lin-
ken Beckengegend vordringend, hier eine Wollschnur,
deren anderes Ende zwischen den Schenkeln der Gebiren-
den liegen blieb, um die Hiiftgegend des Kindes herum-
zufithren, machte dann das gleiche Manover von der andern
Seite, so dass sich um den Kindeskorper ohne Verknotung
ein Schlinge bildete, an deren Enden E. kriftig ziehend,
das Kind schnell und lebend entwickelte. Die Schlinge
hatte allerdings um die ganze kindliche Beckengegend
eine starke Strangrinne gebildet, welche ziemlich die
ganze Oberhaut durchschnitten hatte; sie granulirte aber
gut, das Kind konnte bald ohne Schmerz seine Beine be-
wegen und scbliisslich ist nichts als eine unbedeutende
Narbe zuriickgeblieben.

Endlich moge hier noch ein von H. M. Fen-
wick (Lancet II. 22 ; Dec. 1883) mitgetheilter Fall
Erwibhnung finden, in welchem die Entscheidung
iiber das Leben des Kindes von Schwierigkeit war.

H., eine 24jihr. Zweitgebirende, bekam, obwobl sie
erst um Mitte August ihre Entbindung erwartete, am
20. Juli Wehen, wobei eine bedeutende Menge Wasser
abging. Die Wehen hérten zwar wieder auf, es stellte
sich aber ein reichlicher, schleimiger, iibelriechender Ab-
gang aus der Vagina ein, welcher neben dem Umstand,
dass keine Herztone und auch nur ein sehr undeutliches
Placentargeriusch zu héren, der Uterus und sein Inhalt
iiberhaupt nur schwer abzutasten war, die Vermuthung
des Abgestorbenseins des Fdtus rechtfertigte. Dabei
wurde das Allgemeinbefinden der Frau immer schlech-
ter, Frostanfille mit profusen Schweissen abwechselnd,
Riickenschmerz, Diarrhen, anhaltendes Erbrechen, totale
Appetitlosigkeit traten auf. Dabei bestand heftiger Stirn-
kopfschmerz, ikterische Hautffirbung, Oedem der Augen-
lider, die Temp. betrug 100—101° F. [37.8—38.4° C.],
Puls und Respiration wurden beschleunigt.

. Diepe Symptome, namentlich auch der fotide Abgang,
hielten bis zum 14. Aug. an, wo F., um die Austreibung
des Uterusinhalts zu hefordern, die Scheide mittels Gly-
cerin-Carbolwatte tamponirte. Sehr bald liessen hierauf
alle Krankheitssymptome nach und Pat, befand sich rela-
tiv wohl bis zgm 3. Sept., wo wieder Wehen eintraten,

der Kindskopf in prater Scheitellage sich eingeatellt hatte,
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und mit Hiilfe der langen Simpson’schen Zange ein leben-
der, vollstiindig ausgewachsener Knabe entwickelt wurde.
Der Geburt des Kindes folgte abermals ein reichliches
Quart der friiher schon abgegangenen Fliissigkeit, sowie
nach Losung der angewachsenen Placenta nochmals die
gleiche Menge. Die Mutter erholte sich schnell und
beide, Mutter und Kind, befinden sich- seitdem ganz
wohl.

F. bemerkt noch, dass bei der Pat. wihrend der
ganzen Zeit keine Spuren von Albuminurie oder Oedem
der Gelenke bemerkt worden waren, und dass die mikro-
skopische Untersuchung des Abgangs neben zartem Faser-
gewebe einzelne kleine unregelmissige Krystallkrper
zéigte. Die bedeutende Menge der zwischen Uterus und
Fotus angesammelten Fliissigkeit war jedenfalls die Ur-
sache, weshalb die Herztone des letztern, sowie das Pla-
centargeriusch nicht gehdrt, und deshalb auch die falsche
Diagnose des erfolgten Absterbens der Frucht gestellt
wurde. (Krug.)

111. Fall von Superfétation; von S. A. K.
Strahan. (Lancet II. 19; Nov. 1883.)

P., 48 J. alt, hatte wiihrend der letzten 5 Mon. fort-
wibrend an einem schmufzig-blutigen Abgang aus der
Vagina gelitten, welcher namentlich wihrend der Zeit der
Katamenien sehr profus war. Sie hatte zwar eine leichte
Zunahme ihres Leibesumfangs bemerkt, aber wegen der
steten Blutungen nicht an eine Schwangerschaft geglaubt,
bis sich ¢a. 10 Tage, bevor Vf. consultirt wurde, Kindes-
bewegungen eingestellt hatten.

Die dussere Untersuchung zeigte den wesentlich ver-
grosserten Uterus in Nabelhthe und in Mittellinie stehend,
wihrend durch Auskultation und Palpation noeh nichts
von Kindesbewegungen oder fotalem Herzschlag zu spiiren
war, und die innere Untersuchung wegen der noch immer
starken Blutungen vorliufig unterbleiben musste. Vf. gab
Bromkalium und Opium, und liess mit einer Carbolldsung
(1: 80) Einspritzungen machen, worauf die Blutungen sich
bald minderten und auch einen andern Charakter annah-
men. Acht Tage spiter stellten sich periodisch wieder-
kehrende Wehenschmerzen ein. Die innere Untersuchung
zeigte jetzt den Muttermund bis auf den Umfang eines
halben Kronenstiicks [ca. eines halben Markstiicks] erwei-
tert, weich, elastisch, und bei jeder Contraktion stellte
sich ein Kindestheil in denselben ein; 2 Stunden spiter
wurde ein lebendes Kind geboren, dem bald Placenta und
Eihdute nachfolgten, wihrend von Abgang von Frucht-
wasser nichts bemerkt worden war. Das Kind, welches
noch 10—12 Min. lebte, war 6—7 Mon. alt, klein, aber
gut geniihrt, die Placenta etwas gross und pulpds, sonst
aber normal. Durch die Bauchdecken konnte man fiih-
len, dass der Uterus sich contrahirte, die Wehen hirten
auf und auch die Blutungen wurden nach einer Dosis
Ergotin mit Opium und etwas Brandy geringer. Zwolf
Stunden spiter ging ein zweiter, gut entwickelter, etwa
2 Mon. alter Fotus, von den Eihdiuten umschlossen, ab,
und unter den iiblichen antiseptischen Cautelen, sowie
kriftiger Diit und Darreichung von Eisenmitteln erholte
sich dje Wochnerin bald vollstindig wieder.

Die Frau hat acht lebende Kinder geboren, nie
eine Fehlgeburt gehabt und auch sonst nie an Krank-
heiten der Gebdrmutter gelitten. Ob ein Uterus du-
plex oder bicornis vorhanden ist, war durch die
Untersuchung nicht nachzuweisen; wire diess der
Fall, so wire anzunehmen, dass jede der beiden
Friichte in ihrer eigenen Hohle gelegen habe und
die Befruchtung zu verschiedener Zeit stattgefunden
habe.

Die Moglichkeit, dass eine Zwilligsschwanger-
schaft stattgefunden hat, bei welcher die eine Frneht
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zeitig abgestorben und im Uterus zuriickgehalten
worden ist, ist nach Ansicht des Ref. nicht ausge-
schlossen, so dass Superfotation aus der ohnehin
ziemlich unvollkommenen Mittheilung des Falles
nicht bewiesen ist. (Krug.)

112. Ueber einen Wirmapparat fiir Kin-
der; von Dr. Auvard. (I’Union 177. 1883.)

Dieser Apparat ,,Couveuse*, seit 1881 in der
Pariser Maternité durch Tarnier eingefiihrt, be-
steht aus einem mit einem Wirmeapparat versehenen
Kinderbett, in welchem namentlich schwiichliche und
frithgeborne Kinder gelagert und verpflegt werden.
Derselbe ist aus 2 Abtheilungen zusammengesetzt,
einer untern, in welcher sich die mit heissem Wasser
gefiillten Gefisse befinden, und einer obern, fiir das
Lager des Kindes bestimmten, welche nach oben
durch ein Glasfenster abgeschlossen ist, wihrend der
untere Raum nach rechts und links Thiiren hat,
durch welche die Wirmflaschen eingeschoben wer-
den. An der Decke ist ein Ventil angebracht, wel-
ches die Communikation der warmen Luft mit dem
obern Raume, dem Schlafraume des Kindes, ver-
mittelt; in letzterem hiingt an einer Seitenwand ein
Thermometer. Die Temperatur in demselben ist
stets auf 31—33° zu erhalten, was wihrend der
kalten Jahreszeit durch Einstellen von 4—5 mit
kochendem Wasser gefiillten und 2stiindlich neu zu
filllenden Wirmflaschen — aus Stein oder aus Metall
gefertigt — erreicht wird. Eine im Original ange-
gebene Abbildung erliutert die Beschreibung.

V£. hat bis jetzt 93 frilhgeborne Kinder in der
Couveuse verpflegen lassen, von denen 31 gestorben,
62 am Leben geblieben sind, also eine Mortalitit
von 389/, wihrend dieselbe frither in der Maternité
Cochin 66, in der Maternité de Paris 659/, inner-
halb eines Jahres betrug. Aehnlich glinstige Resul-
tate hat Vf. bei schwichlichen, mit Oedema sclero-
sum behafteten Kindern beobachtet, von 25 derselben
starben nur 4, wibrend sonst eine Sterblichkeit von
10: 20 bei solchen beobachtet wird.

Vf. hilt diese Behandlungsweise friihgeborner
Kinder fiir noch empfehlenswerther, als die von
Winckel empfohlene mittels permanenter Bider,
namentlich auch fiir praktischer, weil in der Cou-
veuse eine grossere Gleichmissigkeit der Temperatur
der das Kind umgebenden Luft erzielt werden kann.

(Krug.)

113. Akuter Rheumatismus im Kindes-
alter; von Fr. Stabell. (Tidsskr. f. prakt. Med.
III. 23. 1883.)

Ein von St. mitgetheilter Fall ist in mebrfacher
Hinsicht von Interesse, namentlich in Bezug auf das
Vorkommen von Herzkrankheiten bei Rheumatismus
im Kindesalter, sowie auch in Bezug auf den Zusam-

menhang des Rheumatismus mit Angina follicularis. -

Ein 6 J. altes Midchen hatte im Mirz eine Angina
follicularis mit einem einzigen grdssern zusammenhingen-
den diphtheritischen Belag auf der einen Tonsille, die
nach einigen Tagen geheilt war. Am 29.Mirz, 2 Wochen
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spiter, klagte dieKr. iiber Schmerz in beiden Knien, aber
ohne Stérung des Allgemeinbefindens. Am folgenden Tage
waren diese Schmerzen fast verschwunden, aber in der
Nacht war Fieber aufgetreten, der Puls war bis 140 Schliige
in der Minute gestiegen und das Kind klagte iiber Kopf-
schmerz. In den niichsten Tagen nahm die Pulsfrequenz
etwas ab, wihrend der Schmerz in den Knien wieder zu-
nahm und auch in beiden Fussgelenken Schmerz sich ein-
stellte; die befallenen Gelenke waren auch empfindlich,
aber nur sehr wenig geschwollen. Am 2. April klagte die
Kr. iiber Schmerz im Nacken, lag mit hinteniiber gebo-
genem Kopfe und jammerte, wenn man letztern zu be-
wegen versuchte. Die Schmerzen in den Knien und Fuss-
gelenken hatten dagegen bedeutend abgenommen und am
3. April vollstindig aufgehort. Die Pulsfrequenz hatte
allmilig abgenommen, auch die Temperatur war gesun-
ken, die iibrigens nie iiber 380gestiegen war. Am 5. April
hatte auch der Schmerz im Nacken abgenommen, am
8, war er vollstindig verschwunden und das Allgemein-
befinden war vollstindig gut. Bei der Auskultation war
eine geringe Verlingerung des 1. Herztons und eine nicht
ganz sicher zu stellende Andeutung von Blasegeriusch
gehort worden ; da dieser Befund unverindert blieb, nahm
Vi. keine Endokarditis an, sondern bezog diese Erschei-
nungen auf einen wihrend der Krankheit entstandenen
animischen Zustand.

Als Vf. das Kind, das sich seitdem meist auf dem
Lande aufgehalten hatte, nach 2 Mon. wieder sah, war es
mehr animisch geworden und litt an Dyspnde; bei der
Untersuchung fand sich nicht unbedeutende Herzhyper-
trophie mit Mitral- und Aorteninsufficienz. Die Ver-
schlimmerung war seit einigen Wochen eingetreten.

(Walter Berger.)

114. Fall von chronischem Bronchisaleroup
bei einem Kinde; von H. Adsersen. (Hosp.-Tid.
3. R. L. 49. 50. 1883.)

Ein 7 J. alter Knabe, aus krinklicher Familie stam-
mend, seit seiner Geburt schwichlich, hatte im 2. Lebens-
jahre einige Male an capillarer Bronchitis gelitten, friher
an Scorbut mit bedeutenden Zahnfleischblutungen, spiter
an einem Mastdarmpolypen, ebenfalls mit Blutungen;
ausserdem hatte er die gewdhnlichen Kinderkrankheiten
durchgemacht und war bei jedem Unwohlbefinden zu Fie-
ber geneigt, das oft mit Convulsionen verbunden war.
Ende Febr. 1883 erkrankte Pat. mit anfangs intermit-
tirendem, spiter continuirendem Fieber, mit abendlichen
Exacerbationen; die Temperatur betrug in der Regel um
380und stieg zu Zeiten bis zu 40°; Pat. klagte dabei iiber
Schmerz im Halse, aber die Untersuchung ergab weder
im Pharynx, noch im Larynx etwas Abnormes. Ende
Mirz trat Husten auf, aber die Untersuchung der Brust
ergab ein negatives Resultat. Ungefidhr Mitte April stellte
sich Kurzathmigkeit ein und nun fand sich unter der

. rechten Clavicula eine ungefihr 3 Finger breite Dimpfung

und hinten ober- und unterhalb der Spina scapulae Ras-
seln mit scharf saceadirtem Inspirationsgeriusch, das An-
fang Mai wieder weniger deutlich war. Blut war im Aus-
wurfe nicht beobachtet worden, ob damals Membranen
ausgehustet worden waren, liess sich nicht mit Sicherheit
feststellen. Der Kr. magerte ab und bekam Nachtschweisse,
befand sich aber im Uebrigen meist wohl.

Am 22.Mai, als Pat. im Kiistenhospitale auf Refsnis
aufgenommen wurde, war er sehr blass, aber nicht cyano-
tisch, und zeigte Driisengeschwiilste in beiden Leisten-
gegenden und in der rechten Regio supraclavicularis,
Milz- und Lebergeschwulst, leichte Andeutung von Pectus
carinatum, aber sonst ausser etwas viereckiger]Kopfform
mit vorspringendem Stirnbein keine Andeutungen von
vorangegangener Rhachitis. Die Untersuchung der Lun-
gen und des Herzens ergab nichts Abnormes, Husten war
fast gar nicht vorhanden. Die Temperatur betrug 38.6°,
der Puls hatte 128 Schlige in der Minute. Die Tempe-
ratar blieb durchgiingig erh3ht, obwohl in der Regel nicht
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bedeutend , nur einmal ging sie bis 39.6° in die Hohe.
Das Befinden des Kr. besserte sich und die Erndhrung
wurde allmilig besser.

Am 1. Juni klagte Pat. liber Stechen im rechten
Hypochondrium und gleichzeitig war die Temperatur
etwas erhoht; das Stechen verschwand nach einigen Ta-
gen, aber am 5. Juni fand sich weniger heller Schall iiber
der rechten Clavicula ohne abnorme Auskultationserschei-
nungen. Die Kurzathmigkeit nahm ab. Am 4. Juli wur-
den bei ungestortem Allgemeinbefinden, nur bei etwas
mehr hervortretendem Husten, unter leichten Hustenstossen
4 Psendomembranen ausgeworfen; Cyanose oder Dyspnoe
bestand nicht, unter der rechten Clavicula horte man spir-
liches Rasseln. Am 5. Juli wurde wieder eine Pseudo-
membran ausgeworfen; die Dimpfung iiber der rechten
Clavicula war danach weniger deutlich. Am 6. Juli wurde
wieder eine Pseudomembran ausgeworfen, ebenfalls wie
die vorhergehende nach etwas heftigerem Husten. Der
Auswurf enthielt danach kein Blut. Am 8. Juli fand sich
keine Ddmpfung mehr und nur an der rechten Lungen-
spitze noch unbedeutend geschwiichte Respiration, ein
Morgens ausgehustetes Sputum hatte etwas Blut beige-
mischt enthalten, spiter fand sich kein Blut mehr darin.
Die Temperatur war meist etwas erhdht, meist wurde das
Maximum Abends erreicht, nur einmal war die Temperatur
auch Vormittags auf ihrer Hohe. Die Respiration blieb
etwas rascher, Nachtschweiss war fast gar nicht mehr
vorhanden.

Anfang August schlief Pat. unruhig, hatte aber kein
Stechen. Am 3. August wurden nach einigen heftigen
Hustenanfillen 2 Pseudomembranen ausgehustet. Danach
fand sich fast heller Perkussionsschall an der rechten vor-
dern Thoraxfliche, nach unten zu mit etwas tympani-
tischem Anklang, bei etwas stirkerer Perkussion Schall
des gesprungenen Topfes von etwa der 4. Rippe bis zur
Basis und nach aussen bis zur vordern Axillarlinie. Rechts
hinten fand sich nach unten und aussen unter dem Schul-
terblattwinkel bis in die Achselhdhle gedimpfter Schall
und geschwichte, aber nicht bronchiale Respiration. Die
Stimmvibration war fast aufgehoben, nurnach unten gegen
die Wirbelsdunle hin noch fiihlbar; Bronchophonie be-
stand nicht. Am 4. Aug. befand sich der Kr. ganz wohl,
ohne Athembeschwerden; der Schall des zersprungenen
Topfes war nicht mehr vorhanden, die Rasselgerdusche
hatten nachgelassen; die Perkussionserscheinungen wur-
den immer normaler.

Am 10. Aug. hatte der Kr. unrubig geschlafen und
etwas geschwitzt, der Husten war etwas vermehrt und
vorn wie hinten am Thorax horte man subcrepitirendes
Rasseln ; er sollte eine Membran ausgehustet haben. Am
12. hustete er mit grosser Leichtigkeit 2 Membranen aus.
Es fand sich geringe Dimpfung in der rechten Infra-
scapulargegend und daselbst horte man subcrepitirendes
Rasseln, nach unten zu gegen die Wirbelsiule hin zu-
gleich Crepitation. Seitdem wurden keine Membranen
mehr ausgehustet. Die Behandlung hatte in Inhalationen
mit Glycerin und Salzwasser und innerlicher Anwendung
von Jodkalium anfangs und zu Ende bestanden, dazwi-
schen war eine Zeit lang eine Salicylmixtur gegeben
worden.

Die Pseudomembranen bildeten schone Ausgiisse

der Bronchialzweige; drei von ihnen zeigten kurze
Verzweigungen und man sollte danach vermuthen,
dass sie aus dem obersten Lungentheile stammten,
aber die Untersuchungsresultate hatten ergeben, dass
sie aus dem untersten Lungentheile stammten. Die
Linge der Membranen betrug 21/, bis 71/;em, die
Breite von 11/; bis 6 mm; die Zweige wurden immer
feiner bis zur Stirke eines Zwirnfadens, Abgilsse von
Infundibulis wurden nicht gefunden. Wenn sie aus-
gehustet wurden, waren sie mit einer einzigen Aus-
nabme zusammengerollt, mit etwas Blut bedeckt.
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Die breitesten Stellen waren flach gedriickt, die fei-
nern Zweige rund, ein Lumen fand sich nur in den
Verzweigungen von mittler Griosse (in den grossen
und den kleinen nicht), an denen die Wandung auch
stellenweise verdiinnt war. Auf Querschnitten der
Hauptzweige konnte man deutlich Schichtung erken-
nen, an der zuerst ausgehusteten Membran waren 3
bis 4 Schichten zu unterscheiden, von denen die mit-
telste (dlteste) zusammengefaltet war. Die Pseudo-
membranen schienen von den mittlern und feinern
Bronchien, nicht von den Hauptisten, herzuriihren.
Sie schienen zwar von Bronchien gleicher Ordnung,
nicht aber aus denselben Bronchien zu stammen.
Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich
Fibrin mit zahlreichen Rundzellen, stellenweise mit
Fettentartung, an einzelnen Stellen fanden sich
Epithelzellen.

Ob die 3 Monate vor der Bronchialerkrankung
vorhandene Scarlatina fiir erstere eine :itiologische
Bedeutung hat, ldsst sich nicht mit Bestimmtheit ent-
scheiden; A. kommt es nicht unwahrscheinlich vor
wegen der Neigung der Scarlatina, croupds diphthe-
ritische Ablagerungen mit sich zu fithren. Die Ddm-
pfung, die sich vor jeder Aushustung von Membranen
fand, hilt A. fir durch Atelektase des Lungen-
gewches bedingt, sie zeigte jedesmal den Sitz der
Affektion an. Den tympanitischen Schall und den
Schall des zersprungenen Topfes, die sich beim 2.
Anfall zeigten, bezieht A. auf akutes vicarirendes
Emphysem mit mangelhafter Elasticit4t des Lungen-
gewebes. Die geschwichte Respiration konnte theils
auf der Atelektase beruhen, theils anf dem Bronehial-
croup. Der Versuch, in dem Temperaturverlauf ein
Kriterium filr die Zeit der Bildung der verschiedenen
Schichten der Pseudomembranen zu finden, hat zu
keinem bestimmten Resultate gefiihrt; indessen traten
von der Zeit der Aufnahme an bis zur Aushustung
der ersten Membranen 3 Gipfel in der Temperatur-
curve auf, die den 3 (bis 4) Lagen entsprechen konn-
ten, welche die Membran zeigte ; wenn ein solcher
Zusammenhang anzunehmen wire, wiirde dann in
diesem Falle die erste Ablagerung die hochste Tem-
peratur hervorgebracht haben. Die Prognose ist in
dem vorliegenden Falle immer noch zweifelhaft, denn
der Kr. hatte zur Zeit der Mittheilung immer noch
Fieber und war vor Nachkrankheiten nicht sicher.
Die Lebergeschwulst und die Milzgeschwulst, die
sich bei dem Kr. fand, bezieht A. auf frither zweifel-
los vorhandene Rhachitis. Die Driisengeschwillste in
der rechten Supraclaviculargegend, die spiter etwas
an Grosse zunahmen, sind wohl zweifellos mit dem
Bronchialeroup in Verbindung zu bringen.

(Walter Berger.)

115. Fille von Morbus maculosus Werl-
hofii bei Kindern; von Daniel Smith; G.
Behncke; W. Dreyer.

Der von Daniel Smith (Ugeskr. f. Léger
4. R. VI. 26. 1882) mitgetheilte Fall betrifft ein
4!/5 Jahre altes Midchen, in dessen Familie himor-
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rhagische Diathese nicht vorkam, nur der Vater hatte
zuweilen Nasenbluten.

Das Kind hatte nie Zeichen von h#morrhagischer
Diathese dargeboten und nur im Alter von 2 J. die Masern,
nie Scarlatina oder Abdominaltyphus gehabt. Im Mai 1882
war die Familie in ein neues, noch nicht ausgetrocknetes
Haus gezogen, Im Juli bekam das Kind eine linkseitige
Pneumonie, war dann aber wieder ganz gesund, kriftig
und entwickelte sich gut, bot besonders nie Zeichen von
Scrofulose oder Anfimie. Am 1. Juli trat ohne jede be-
kannte Gelegenheitsursache Kopfschmerz und Erbrechen,
voritbergehend auch Zahneknirschen auf. Das Bewusst-
sein war vollkommen klar, die Pupillen waren etwas weit,
reagirten aber gut auf Licht; sonst waren keine Krank-
heitserscheinungen vorhanden, aber die Temperatur war
erhoht (39.5), der Puls beschleunigt (110), die Zunge
stark weisslich belegt. Nachdem eine Eisblase auf den
Kopf gelegt und Calomel und Chinin innerlich gegeben
worden waren, nahm der Kopfschmerz bis zum 4. Juni
etwas ab, aber mehrere Male trat Zdhneknirschen auf,
das Kind jammerte manchmal, aber das Bewusstsein war
klar und keine Krankheitserscheinungen waren vorhanden
ausser Verstopfung und etwas eingezogenem, bei der Pal-
pation empfindlichem Unterleib; Puls und Temperatur
waren unverindert geblieben, Das Zihneknirschen liess
nach, der Zungenbelag wurde briunlich mit beginnender
Schorfbildung, sonst blieb der Zustand bis zum 9. Juni
unverindert, wo sich der Kopfschmerz wieder steigerte
und Sommnolenz sich einstellte ; am obern Theil der Brust
begann ein nicht abschuppendes, schwach erhabenes, leb-
haft rothes, nicht purpurfarbiges, Exanthem mit dicht
stehenden, hanfkorngrossen Papeln ohne Hof und ohne
Blasen zu erscheinen. Anpgina oder Conjunctivitis war
nicht vorhanden, nur geringer Husten ; die Lungen waren
gesund. Am 15, Juni begann das Exanthem abzublassen
und verschwand bald vollstindig und dasKind befand sich
vollstindig wohl.

Am 20, Juni wurden blaue Flecke am rechten Unter-
schenkel bemerkt, dasKind klagte iiber Schmerz im Unter-
leibe, am 21. trat Bluterbrechen, Himaturie und blutige
Darmentleerung auf. Das Erbrochene bestand aus hellem,
klarem, nur wenig mit Schleim gemischtem, nicht coagu-
lirtem Blut, der Harn war vollstindig blutig, die Darm-
entleerung theils theerartig, theils mit frischem Blute ge-
mischt ; der Blutverlust war dusserst bedeutend u. ausser-
dem bestand noch geringe Epistaxis und Blutung aus dem
Zahnfleisech. Am harten Gaumen sassen 2 nicht blutende
Purpuraflecke, ein anderer am Tragus des rechten Ohrs,
der bei der geringsten Beriihrung blutete, sonst waren
ausser den Flecken am Unterschenkel keine Abnormititen
an der Haut vorhanden, auch ausser denen der Animie
keine andern Krankheitserscheinungen. S m. verordnete
horizontale Lage, Eis innerlich, Secale cornutum u. Eisen.
Die Blutungen horten danach bald auf und am 24. Juni
waren nur noch schwache Reste vorhanden, auch die
Flecke viel blisser geworden, aber andere an verschie-
denen Korpertheilen erschienen, jedoch nicht zahlreich.
Die Blutungen hoérten auf, aber die himorrhagischen
Flecke nahmen so0 zu, dass der Kérper am 28. Juni wie
ibersiet mit denselben war, sie warden immer dunkler,
fast schwarz, blagsten aber ab ohne eigentliche Farben-
verdnderung und waren 14 Tage nach ihrem Auftreten
wieder vollstindig verschwunden. Die Besserung schritt
von da an stetig fort, das Kind blieb noch eine Zeit lang
andmisch, erholte sich aber dann vollstindig. Bei der
Extraktion von 2 caritsen Zihnen am 8. Aug. war die
Blutung nicht stirker, als bei Gesunden.

Im Anfange der Erkrankung traten verschiedene
meningitische Symptome auf, anch einige Symptome,
die auf Typhus hindeuten konnten, Sm. hilt es des-
halb fiir wahrscheinlich, dass es sich um einen leich-
ten Typhus mit meningitischen Symptomen gehandelt
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habe, auf welchen sekundir der Morbus maculosus
folgte.

In dem von G. Behneke (a. a. O. 28) mitge-
theilten Falle handelte es sich um einen 8 J. alten
Knaben, in dessen Familie keine Neigung zu Blu-
tungen bestand und der auch vorher an keiner be-
merkenswerthen Krankheit gelitten hatte.

Der Kr., den B, am 20. Oct. 1882 zum ersten Male
untersuchte, hatte blaurothe Flecke im Gesicht und anden
Armen bekommen, am Gesicht, namentlich an den Backen
und in der Umgebung der Augen, bestand leichtes Oedem,
die Kniee waren geschwollen. Die Flecke, die am hiu-
figsten an den Backen waren, verschwanden nicht bei
Druck, hatten die Grosse einer Linse bis einer Kaffee-
bohne und waren theils kreisrund, theils oval, theilsmehr
streifenformig. Nirgends bestand Empfindlichkeit gegen
Druck, nur am vorhergehenden Tage war voriibergehend
etwas Empfindlichkeit in der Lendengegend vorhanden
gewesen. Das einzige Abnorme ansser den Flecken und
Oedemen war der Harn, der Blut in reichlicher Menge
enthielt. Es wurde Secale und Eisen verordnet. Am
23. hatte die Himaturie aufgehort, die zuerst aufgetrete-
nen Flecke waren theils verschwunden, theils briunlich
oder griinlich verfirbt, aber an andern Stellen waren neue
erschienen., Am 4. Nov. war die Himaturie wieder auf-
getreten. Der weitere Verlauf gestaltete sich wechselnd.
Die Himaturie setzte einige Tage aus, begann dann wie-
der, die alten Flecke blassten ab und neue traten auf,
Noch zur Zeit der Mittheilung war vollstindige Heilung
nicht eingetreten, wenn auch wesentliche Besserung.

In mehrfacher Hinsicht von diesen beiden Fillen
verschieden ist der von W, Dreyer (Hosp.-Tidende
3. R. I. 4. 1883) mitgetheilte Fall, der einen 7 J.
alten Knaben betrifft,

Der sonst gesunde und gut entwickelte Knabe hatte
vor 2J. Scharlachfieber durchgemacht, vor 4J. eine Ver-
brennung im Gesicht erlitten, nach der eine bedeutende
Narbe zuriickblieb. Seit einigen Jahren wachte er 6fters
aus ruhigem Schlaf mit einem Schrei auf, redete verwirrt,
klagte iiber Schmerz im Unterleib und wurde sehr roth,
der Puls war dabei etwas beschleunigt, die Temperatur
nicht erhéht. Im Februar hatte Pat. wiederholt geringes
Nasenbluten Abends und an verschiedenen Stellen des
Korpers traten blaue Flecke auf, von verschiedener Grisse
und Form, auf der Brust und auf dem Riicken auch rothe
und blaue Streifen. In den nichsten Tagen blassten
manche von den Flecken unter den gewdhnlichen Farben-
verinderungen ab, andere entstanden. Hin und wieder
trat leichtes Nasenbluten auf, stand aber immer von selbst
wieder. Am 1. Mirz zeigten sich die Unterextremititen
ganz, besonders an den Vorderflichen der Kniee, briun-
lich gefirbt mit blauen Flecken; die Verfirbung ver-
schwand nach einigen Tagen wieder, zuerst an einzelnen
scharf abgegrenzten Flecken., Vom 7. Mirz an trat ste-
tige Besserung ein, neue Flecke, die in geringerer Anzahl
auftraten, schwanden bald wieder. Spiter fanden sich
keine Zeichen von himorrhagischer Diathese wieder.

Dr. scheint dieser Fall eine Uehergangsform von
Purpura simplex zu Purpura haemorrhagica zu bil-
den; er giebt Immermann Recht, der beide For-
men identificirt und die Purpura simplex als die leich-
teste Form von Morbus maculosus auffasst. Beide
bestehen in einer spontan entstandenen transitori-
schen himorrhagischen Diathese ohne nachweisbare
Aetiologie, die sich in subeutanen Blutungen und in
ihrer weitern Entwicklung in Blutungen in der Haut
und den Bchleimhiiuten kundgiebt. Auf diese Defi-
nition griindet Dr. die Diagnose in seinem Falle.

(Walter Berger.)



VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

VL.

116. Beitrdge zur Chirurgie der Nieren;
nack neuern Mittheilungen zusammengestellt von
Dr. Deahnat).

Prof. Czerny leitete bei dem internationalen
Congress zu London die Debatte itber die Chirurgie
der Nieren durch einen vorziiglichen Vortrag ein,
welchem er eine Casuistik von 72 — 59 fremden u.
13 eignen —, tabellarisch zusammengestellten, Nie-
renexstirpationen zu Grunde legen konnte?2). Er
besprach zunichst die Nephrektomie und dann die
Behandlung cystischer Nierengeschwiilste. Die Be-
rechtigung zu ersterer Operation ist wohl nunmehr
allgemein anerkannt. Ob Leute mit einer Niere eine
kiirzere Lebensdauer zu erwarten haben, als solche
mit zweien, lisst sich zwar gegenwiirtig noch nicht
entscheiden, doch méchte man die Frage beinahe
bejahen.

Als erste Bedingung fiir die Zuldssigkeit der
Nephrektomie muss die Gesundheit der zuriickblei-
benden Niere gelten. Von den in der Tabelle zu-
sammengestellten Fillen, von denen 32 tddtlich
endigten, ist 7Tmal der Tod durch Mangel oder Er-
krankung der andern Niere herbeigefithrt worden.
Leider giebt es kein Zeichen, welches mit absoluter
Sicherheit die Gesundheit der zuriickzulassenden
Niere beweisen konnte. Alle diagnostischen Hiilfs-
mittel lassen nur die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu.
Simon’s Katheterismus der Ureteren und Tuch-
mann’s Abklemmung der Ureteren sind zu schwie-
rige und zu eingreifende Operationen, num am Kran-
kenbette Verwendung zu finden. Wenn im Ganzen
doch nach der Operation die andere Niere hiufig ge-
sund gewesen ist, so liegt diess in der Wahrschein-
lichkeit, dass eine Niere wenigstens noch normal
secerniren muss, wenn die andere so erkrankt ist,
um die Exstirpation zu erheischen, und dennoch die
Krifte des Menschen so gute sind, dass man ihm
eine derartige Operation zumuthet.

Was die speciellern Indikationen zur Nephrek-
tomie betrifft, so ist darilber kein Zweifel, dass die
durch eine Lendenwunde vorgefallene Niere entfernt
werden soll, wenn sie entweder so verletzt ist, dass
ihre Reposition gefihrlich erscheint, oder wenn sie
schon auffillige Zeichen von Entziindung und Gan-
gran darbietet. Schwieriger ist die Indikation bei
subcutanen Quetschungen, die von Simon bereits
ausfibrlich erdrtert worden ist.

Bei Wanderniere ist die Indikation moglichst
einzuschrinken , die Aufgabe der Zukunft muss es
jedenfalls sein, die durch ihre Beweglichkeit listige
Niere durch chirurgische Mittel zu fixiren, nicht aber
das normal funktionirende Organ zu vernichten.

1) Vgl. Jahrbb. CXCVL. p. 272,
2) Transactions of the internat. med. Congress. Lon-
don 1881. II p. 242\
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Bei Pyonephrose und Stein der Niere — welche
19mal die Veranlassung zur Operation waren, wo-
von 4 Fille todtlich endigten — muss es als die
vollkommeneste Methode angesehen werden, wenn es
gelingt, das Nierenbecken anzuschneiden und den
Stein zu entfernen. Es ist zweifelhaft, ob man es
wagen soll, bei nicht ausgedehntem Becken in der
Tiefe der Lendenwunde die Incision zu versuchen,
da die Blutung kaum beherrscht werden konnte,
wenn man das Ungliick hitte, grosse Nierengefisse
dabei zu verletzen. Bei der Unsicherheit, ob die
andere Niere gesund ist, empfiehlt es sich freilich
wohl immer, zunichst eine Nierenbeckenfistel anzu-
legen. Dabei ist allerdings bei der spiiter folgenden
Nephrektomie der aseptische Wundverlauf schwer zu
erzwingen. Wenn nach Ertffnung einer Pyonephrose
die Gesundheit des Kranken sich nicht bald bessert,
80 ist die Niere zu exstirpiren, da die langwierige
Eiterung den Pat. erschdpft.

Die Nephrektomie wegen Pyonephrose und Stein
gehort zu den segensreichsten Operationen. Wegen
Cysten und Hydronephrosen wurde die Nephrektomie
12mal, davon 7mal mit todtlichem Ausgange, unter-
nommen. Nicht selten scheint bei cystischen Er-
krankungen auch die andere Niere zu leiden, und
wenn man auch die Exstirpation cystischer Nieren-
geschwillste nicht fiir unausfiihrbar halten darf, so
wird man mit der Indikation zurtickhaltend sein
miissen. Man wird deshalb beim medianen Bauch-
schnitt sich durch Palpation von der normalen Be-
schaffenheit der andern Niere ilberzeugen, oder der
Exstirpation die Incision vorausschicken.

Bei festen Tumoren sind schwere Complikationen,
welche eigentlich jeden operativen Heilversuch ver-
bieten mitssten, niemals mit Sicherheit auszuschliessen.
So lange man aber kein anderes Heilmittel besitat,
werden die operativen Versuche um so mehr berech-
tigt sein, da von 13 derartigen Operationen nur 6
einen ungiinstigen Ausgang genommen haben; 3 von
diesen blieben unvollendet, 3 Kr. starben an septischer
Peritonitis. Was die Recidive betrifft, so wird man,
wie bei malignen Geschwiilsten itherhaupt, die Er-
wartungen nicht zu hoch spaonen diirfen. Doch sind
die bisherigen Erfolge theilweise recht erfreuliche
und anhaltende gewesen.

Fiir die Operation wegen Ureterfisteln — bisher
5mal, davon 4mal mit bestem Exfolge ausgefiihrt —
gilt dasselbe wie fiir die Operation der Wanderniere,

Man wird indessen nicht immer im Stande sein,
diese lastige, aber nicht lebensgefihrliche Krankheit
mit Erhaltung der normal secernirenden Niere zu
heilen.

Prof. v.Nussbaum?) gelang es in einem Falle
von Harnleiter-Bauchfistel, eine dauernde Communi-

1) Riinstliche Harnwege. Miinchep 1888. M. Rieger.
gr. 8. 19 B,
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kation der Harnleiterwunde mit der Blase herzu-
stellen. Er giebt deshalb den Rath, in allen jenen
Filien, wo bei einer Laparotomie die Verletzung eines
Harnleiters vorkommt, die Herstellung dieser Ver-
bindung (, Drainirung®) vorzunehmen, da dieselbe
wohl moglich sein wird, und hilt die Exstirpation
einer gesunden Niere nicht mehr fiir gerechtfertigt.
[Ein derartiger Versuch missgliickte Simon be-
kanntlich bei seiner ersten Pat.: Chir. der Nieren I.
p- 43.]

Der Fall, iiber welchen v. N. berichtet, ist folgender.
Bei einer Ovariotomie im J. 1875 verletzte er den rech-
ten Harnleiter. Die Absicht, den Harnleiter zusammen-
zunihen, konnte nicht realisirt werden, da man bei ge-
niigender Erweiterung der Fistel wohl die Einmiindung
des obern Ureterstiickes sich zu Gesicht bringen, von dem
untern Stiicke aber nichts entdecken konnte. Das Harn-
reservoir schien nur 3—4 cm von der Harnblase entfernt
zu sein und v. N. glaubte, da die Exstirpation der Niere
bei der sehr elenden Frau ihm nicht rithlich schien, einen
Weg von der Blase bis zu dem Reservoir sich bahnen zu
sollen. Es gelang ihm auch, von der Blase einen ge-
kriitmmten Trokar bis an das Reservoir zu fiihren (anti-
septisch), anstatt des Sfilets einen Fischbeinstab und, an
diesem befestigt, ein Drainagerohrchen einzufiihren. Das-
selbe ging also vom Reservoir durch die Granulationen,
welche zwischen Fiste]l und hinterer Blasenwand sich be-
fanden, hindurch, von da in die Blase und hing aus der
HarnrShre heraus. Die Drainagerdhre fiel nach einigen
Tagen bereits heraus, die Bauchfistel schloss sich und der
Urin floss bis jetzt (Ende 1883) stets durch die Blase ab.

Conkrementbildung ist bis jetzt nicht vorhanden.
v. N. vermuthet, dass das fortlaufende Herabfliessen
des reinen Urins das Offenbleiben des kilnstlichen
Kanals gesichert habe, und dass wahrscheinlich die
Mucosa der Blase narbig in den kiinstlichen Kanal
hineingezogen worden sei.

Endlich ist noch 9mal die Nephrektomie ausge-
fithrt worden aus Indikationen, die unter keine der bis-
herigen Rubriken fallen ; 3mal wurde wegen schmerz-
hafter granuldser Niere, zum Theil wohl aus Verdacht
auf Stein, operirt, 2mal wegen untrennbarer Ver-
wachsung mit einer fibrocystischen Geschwulst, 1mal
wegen Erkrankung des Ureter bei Uteruscarcinom
wurde die Niere nothgedrungener Weise mit entfernt.
Diese Operationen sind durch die Mangelhaftigkeit
der Diagnostik wohl entschuldigt, geben jedoch keine
eigentlichen Indikationen fiir die Nephrektomie ab.
Die Operation ist iiberhaupt im Allgemeinen erst dann
gerechtfertigt, wenn das Leiden nach Erschpfung
aller medicinischen Hiilfsmittel das Leben des Kran-
ken in Gefahr bringt, oder doch unertriglich macht.

Beztiglich der Methode der Operation ist her-
vorzuheben, dasg unter allen Umstinden wohl die
antiseptische Behandlung in Anwendung gezogen
werden muss. Es ist aber bei dieser Operation sehr
schwer, einen vollkommen aseptischen Verlauf zu er-
zielen, besonders wenn die Niere schon vorher ent-
ziindlich erkrankt war. Es muss deshalb fiir gute
Drainage Sorge getragen werden , was viel leichter
beim Lumbal-, als beim Bauchschnitt moglich ist.
Schon aus diesem Grunde ist der Lumbalschnitt
vorzuziehen, fir den ausserdem eine Mortalitit von
nur 369/, gegeniiber einer solchen von 580/, beim
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Bauchschnitt, sich ergiebt. Da jedoch der Simon’-
sche Schnitt, besonders bei untersetzten Menschen,
selbst mit Resektion eines Rippenstilcks, nur wenig
Platz bietet, so ist Czerny allmilig zum schiefen
und endlich zu einem queren Lendenschnitt iber-
gegangen, welcher fingerbreit unter dem Rippen-
bogen vom Sacro-Lumbalis bis zur Linea semicircu-
laris Spigelii reicht und simmtliche breite Bauch-
muskeln, mit Ausnahme des Transversus, mehr oder
weniger quer durchschneidet. Diese sehr verletzende
Schnittfiihrung wird dadurch in ihren Wirkungen ab-
geschwiicht, dass die tiefern Muskellagen fitr sich
50 weit gendht werden, dass fir dicke Drainrghren
noch Raum bleibt. Man kann bei diesem Schnitt
bequem mit der ganzen Hand unter den Rippenbogen
eindringen und kopfgrosse Tumoren herausholen.
Dabei trifft man auch bei ganz grossen Geschwillsten
immer auf das Colon und nach vorn auch auf die
Umschlagsstelle des Bauchfells. Um diese Gebilde
zu vermeiden, muss man nach ibrer Blosslegung
stumpf nach einwirts vom Colon auf die Nieren-
kapsel vordringen, und bei ihrer Auslosung Colon
und Bauchfell nach vorn verschieben. Den vordern
Bauchschnitt sollte man nur fiir die Entfernung sehr
beweglicher Nieren benutzen.

Ob man die Fettkapsel mit entfernen soll, hingt
von dem Falle ab. Bei bosartigen Geschwiilsten
wird man sie mitnehmen; die normale Niere wird
man aus der Kapsel herausnehmen, bei chronisch
eitriger Entziindung sind alle Umhiillungen so fest
verwachsen, dass man die erweichte Nierensubstanz
aus der fibrésen Hillle herausgraben muss. Dabei
geht es nicht ohne parenchymatése Blutung ab, die
aber gewohnlich nicht gefihrlich ist. Die Blutung
kann aus den Kapselgefissen, aus der zerrissenen
Nierensubstanz, den Stielgefissen und endlich aus
naheliegenden, fest verwachsenen, grossen Gefissen
entstehen. Sie war in 5 Fillen die direkte Todes-
ursache und hatte 4mal an dem unglilcklichen Aus-
gange wesentlichen Antheil. Auch Sp#tblutungen
wurden beobachtet vom 6. bis 12. Tage, darunter
eine todtliche. Sorgfiltige Himostase wihrend der
Operation ist deshalb nothwendig. Von den 72 Ope-
rirten starben 12 an Septikiimie oder langwieriger
Eiterung, dazu kommen wobl noch mehrere Fille,
bei denen die Todesursache nicht genau angegeben
ist; 9 Kr. starben anShock oder Himorrhagie, 4 an
Lungen- und Pleuraaffektionen.

Bei cystischen Geschwilsten ist die einfache
Punktion mit dem Adspirator ungefihrlich und oft
zu diagnostischen Zwecken und zur temporiren Er-
leichterung der Patienten durchaus néthig. Bei ein-
fachen Cysten mag manchmal die Jodinjektion in die
entleerte Cyste dauernde Heilung herbeifithren. Fiir
Hydronephrosen und solche Cysten, welche der Jod-
injektion widerstehen, ist, wenn sie gefahrlich wer-
den, die Eriiﬂ'nung und Drainirung am besten in
2 Zeiten auszufilhren.

Unter strengen antigeptischen Cantelen wird man
wohl auch die einzeitige Eroffoung und Vernihung
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des Sackes wagen konnen. Menschen mit Nieren-
fistel konnen in voller Gesundheit thitig sein. Nur
unter den schlimmsten Verhéltnissen hilt Cz. die
Exstirpation fiir gerechtfertigt.

Dr. Hans Bolz stellt in seiner sehr fleissigen,
unter Prof. v. Bergmann’s Leitang verfassten
Inaugural - Dissertation 1) 121 Fille von Nephrek-
tomie, nach pathologisch-anatomischen Grundsitzen
in 6 Capitel geordnet, zusammen. In 49.6%, (60)
dieser Fille erfolgte todtlicher Ausgang, in 47.19/,
(87) war der Erfolg giinstig, in 4 Fillen ist der
Ausgang nicht angegeben.

Wir entnehmen derselben 2 noch nicht versffent-
lichte Flle, in denen Prof. v. Bergmann die Ope-
ration wegen Neubildung, bez. Pyelitis und Pyo-
nephrosis calculosa, ausgefithrt hat. S. unten.

Bei der 51. Versammlung der British-Medical
Association zu Liverpool im August 1883 (Brit. med.
Journ. Sept. 29. 1883. p. 611) hielt Dr. Clement
Lucas einen Vortrag tber die chirurgischen Er-
krankungen der Nieren, der begreiflicher Weise nicht
viel neue Gesichtspunkte erdffnen konnte.

Fiir die Behandlung der Wanderniere empfiehlt
L. die einfache Incision bis auf die Niere mittels
_ Lumbalschnitt, eine vollstiindig ungefshrliche Opera-
tion; der nachfolgende Wundheilungsprocess wird
ziemlich sicher zu einer Fixirung der Niere fithren.
Der giinstige Einfluss von Explorativ-Incisionen bei
schmerzhaften Nierenaffektionen ist tiberhaupt hiufig
auffillig [aber meist nur vortibergehend]. Glaubt
man damit nicht auszureichen, so soll man die Hahn’-
sche Nephrorhaphie ausfihren.

Dr. David Newman in Glasgow (Brit. med. Journ.
April 28. 1883. p. 831) fiihrte diese Operation an einem
Frauenzimmer aus, welches Jahre lang wegen Wander-
niere der rechten Seite an heftigen Schmerzen gelitten
hatte., Die Kapsel der Niere wurde eingeschnitten und
an die Wundrinder gendht, 2 Catgutnihte gingen in die
Substanz der Niere selbst. Die Beobachtungsdauer ist
fiir ein endgiiltiges Urtheil iiber das schliissliche Resultat
eine zu kurze.

Hydronephrotische Sdcke sollte man nach L.
nicht vom Bauche aus punktiren. Auch die Opera-
tion mit Incision sollte vom Lendenschnitt aus vor-
genommen werden.

Bei Pyonephrose erscheint es am gerathensten,
Incision und Drainage der vollstindigen Exstirpation
vorauszuschicken. Der bei Pyonephrose hiufig vor-
handene eitrige Katarrh der Blase heilt meist nach
der Operation.

Die Nephrolithotomie an sich hilt L. weder fiir
eine schwierige, noch filr eine gefihrliche Operation,
doch ist die Diagnose und die Auffindung des Steins
Selbst an dem blossgelegten Organe und mit Hillfe
von Palpation und Acupunktur eine unsichere. Hat
man auf diese Weise die hintere Seite der Niere ohne
Resultat untersucht, so kann man mit der Hand sich
einen Weg nach vorn bahnen und das Nierenbecken

1) Beitriige zur Casuistik der Nephrektomie. Dorpat
1883." Schnakenburg. 8. 93 S.
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gegen den Psoas andricken. Dabei wird es oft
moglich sein, einen Stein noch zu fiihlen. Ist die
Niere gesund, so wird nach Entfernung des Steins
bald Heilung eintreten, ist die Niere krank, so muss
man sich {fragen, ob nicht besser sofort die Nephrek-
tomie vorzunehmen sei. Freilich ist es eine allgemein
zugestandene Thatsache, dass bei calculdser Pyelitis
hiufiger eine doppelseitige Erkrankung der Niere
vorliegt, die man nicht erkennen kann.

Die von einigen englischen Chirurgen mit sehr
guten Endergebnissen neuerdings ausgefiihrten Ne-
phrolithotomien (Transact. of the clin. Soe. XV.
1882) verdienen deswegen ganz besondere Beach-
tung, da sie sowohl in Bezug auf Diagnose, wie auf
operatives Vorgehen theilweise neue Gesichtspunkte
erdffnen.

1) Dr. Marcus Beck (a. a. O. p. 103) behandelte
einen 19jihr. Tapezierer, welcher seit seinem 7. Jahre
(1869) an paroxysmalen Schmerzen der linken Seite ge-
litten hatte. Der Schmerz war immer an derselben Stelle
gewesen. Im August 1880 fiihlte er pldtzlich Schmerz
im linken Hoden, Harnzwang und hatte viel Blut im Harn.
Seit der Zeit waren die Schmerzen viel heftiger, anhal-
tend, durch Gehen gesteigert, in die Hoden und das Ge-
siiss ausstrahlend, hiufiger Harndrang war vorhanden.
Vollstindige Arbeitsunfihigkeit. Bei der Untersuchung
(am 22, Juli 1881) in Narkose konnte man im Abdomen
nichts Abnormes finden, der Urin enthielt eine Spur von
Eiter.

Da die Beschwerden das Leben unertriglich machten,
beschloss man, den vermuthlich frei im Nierenbecken
liegenden Stein zu entfernen (16. Aug. 1881). Der Schnitt
wurde parallel der letzten Rippe, zwischen dieser und der
Crista ilei, gefiibrt. Die zu durchschneidenden Muskeln
waren stark hypertrophiseh. Diese deutlich sichtbare
Hypertrophie hatte zur Annahme einer Vergrosserung der
Niere gefiihrt. Die Niere erschien vollkommen gesund,
einen Stein konnte man, trotzdem das Organ zwischen
2 Fingern betastet wurde, nicht fithlen. Mittels Acu-
punktur, wozu eine gewdhnliche Stopfnadel verwendet
wurde, entdeckte man indessen im Nierenbecken ohne
Weiteres einen Stein. Der Richtung der Nadel folgend,
wurde ein breites Scalpell am dussern Rande der Niere
eingestossen. [Eine enorme Blutung folgte, stand aber
sofort nach Compression. Man erweiterte nun den Schnitt
stumpf mittels einer Kornzange, was gleichfalls eine,
wenn auch geringfiigigere, Blutung verursachte.

Verschiedene Versuche zur Entfernung des Steins
misslangen ; erst unter Leitung des Fingers gelang die
Extraktion. Ein weiterer Stein schien nicht vorhanden.
Naht und Drainage d_er Wunde, antiseptischer Verband.
Der Stein, ein Harnsdurestein, wog ca. 1.80g, war 3/,
lang u. 3/3‘’ dick. — Reichliche, blutize Harnentleerung.
Am 23. Aug. zum 1. Male Ausfluss von Harn aus der
Wunde, der bis zum 26. Aug. anhielt. Von da ununter-
brochen giinstiger Heilungsverlauf, Entlassung am 35. T.
nach der Operation. Im December befand sich der Kr.
ziemlich wohl, der Harn enthielt aber noch Eiter.

B. vergleicht die Operation mit dem Blasenstein-
schnitt und hilt erstere fir weniger schwierig und
filr weniger gefihrlich. In Bezug auf die Sympto-
matologie hebt er den plstzlichen Wechsel in den
Symptomen hervor, der nur auf Freiwerden des
Steines bezogen werden konnte, und stellt deswegen
mit allem Vorbehalt eine Anzahl von Symptomen auf,
die filr die Diagnose der Lokalisirung des Steines,
ob frei in dem Nierenbecken, ob fest in dem Calyx,
von Wichtigkeit seien. Schmerz beim Gehen, nicht
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vermehrt durch Stossen und Schiitteln, wie beim
Fahren, Abwesenheit von Reizungserscheinungen der
Blase, soll feste Lagerung des Steines im Calyx,
Schmerz verursacht durch Gehen und Riitteln, dabei
Harnzwang, soll andeuten, dass der Stein sich frei
im Nierenbecken befindet. Das Schneiden durch
die Substanz der Niere will B. mdglichst beschrinkt
wissen, das Arbeiten mit stumpfen Instrumenten ist
empfehlenswerther. Das Ausbleiben der Bildung
einer linger dauernden Nierenfistel schreibt B. der
Dicke des durchschnittenen Nierenstiickes, der nach-
folgenden entziindlichen Schwellung der Niere und
dem ungehinderten Abfluss des Harns durch den
Ureter zu. Beck wiirde deswegen nie direkt in
das Nierenbecken, sondern immer in die Rindensub-
stanz einschneiden.

2) Dr. Henry Butlin (1. ¢. p. 113). Im August
1881 stellte sich ein 20jihr. Mann mit heftiger Neuralgie
des rechten Hodens vor, an welcher er seit etwa 10 Jahren
in beinahe téglichen Anfillen gelitten hatte. Wihrend
dieser Anfille war der Hode gewdhnlich in den Leisten-
kanal hinaufgezogen und so empfindlich, dass er nicht
die leiseste Beriihrung ertrug. Der Nebenhode fand sich
schmerzhaft angeschwollen. Wéhrend so der Fall eine
einfache Hodenneuralgie vortiuschte, zeigte doch eine
genauere Untersuchung, dass mit den Schmerzen im Ho-
den auch Schmerzen in der rechten Lumbalgegend ein-
her-, mitunter auch denselben vorausgingen. Der Harn
enthielt auch Krystalle von oxalsaurem Kalk, mitunter
auch etwas Eiweiss, die rechte Niere war bei tiefem
Druck empfindlich. Eiter oder Blut waren im Harne nie-
mals enthalten. Es bestand kein Harndrang. Ueber die
Art des Auftretens der Schmerzen gab der Kr. an, dass
sie am gelindesten bei ruhigem Liegen, am heftigsten
beim Fahren seien. Wenn der Schmerz im Fahren auf-
trat, pflegte der Pat. auszusteigen und eine Zeit lang zu
laufen, was ihm Erleichterung brachte.

Man diagnosticirte deshalb eine Affektion der Niere
und beschloss, eine Explorativ-Incision vorzunehmen
(25. Oct. 1881). Schnitt am vordern Rande des Sacro-
lumbalis von der 11. Rippe bis zur Crista ilei.

Die Niere erschien bei der Betastung anfangs normal,
am innern Rande fiihlte man indessen eine weichere Stelle
und innerhalb dieser einen Stein. Das iiber demselben
liegende Gewebe (anscheinend nur das Nierenbecken-
gewebe) wurde mit dem Fingernagel durchgekratzt und
der Stein ohne Schwierigkeit mit einer Zange entfernt.
Geringe Blutung. Antiseptischer Verband. Der Stein
bestand aus oxalsaurem Kalk, war sehr rauh und wog
ca. 3.60 Gramm. Aus der Wunde floss ein Theil des
Urins ab, der Blasenharn enthielt Blut und Eiweiss, vom
31. Oct. an Eiter. Vom 9. Nov. an war kein Harn mehr
in den Wundsekreten, dagegen mehr Eiter in der Blase.
Am 3. Dec. konnten die Drainagerdhren entfernt werden,
am 23. Dec. verliess der Kr. das Hospital in recht gutem
Zustande, hatte aber immer noch Eiter im Harn. Blasen-
erscheinungen waren nicht vorhanden.

Diagnostisch* wichtig ist das Hervortreten des
Symptoms der Neuralgie des Hodens, welche schon
den Gedanken an Abtragung desselben nahe gelegt
hatte, ferner das Fehlen von Blut oder Eiter im
Harn. Fir die Prognose wichtig ist das Auftreten
von hartnickiger Pyelitis nach der Operation, die
allerdings spiter (27. Jan. 1882) zur vollstindigen
Heilung gekommen sein soll.

38) Dr. Thomas Whipham u. Dr. Warrington

Haward (a.a.0.p.117) beobachteten eine 23jihr.
Frau, welche vor 7 J. einen Stein von der Grosse eines

Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

Dattelkernes im Harne entleert hatte. Diesem Ereigniss
waren 5 Wochen lang Schmerzen in der linken Lende
vorausgegangen. Der Schmerz kehrte in Anfillen wie-
der, aber es war auch ein anhaltender, von der linken
Lende bis zur Mitte des Leibes strahlender Druck vor-
handen. Bei der Aufnahme enthielt der Harn ziemlich
viel Eiter, in der linken Nierengegend bestanden Schmer-
zen, der Allgemeinzustand war wechselnd. Im Mai konnte
man in der Gegend der linken Niere eine Geschwulst
nachweisen. Die Niere wurde durch einen Schnitt, wie
zur Colotomie freigelegt (19. Mai 1881). Das Nieren-
becken war stark dilatirt, es wurde durch die Nierensub-
stanz ein Einschnitt in dasselbe gemacht und mit dem
Finger sofort ein Stein gefiiblt, der nach unten zu fest-
sass, mit dem Finger aber gelockert und leicht entfernt
werden konnte. Mehrere kleinere Fragmente folgten
nach.

Die Kapsel der Niere war sehr verdickt, aber es war
immer noch geniigend secernirendes Nierengewebe vor-
banden, so dass man nicht an die Entfernung der Niere
dachte. Der Stein wog ca. 2.80¢g und bestand aus phos-
phorsaurem Kalk. Naht und Drainage der Wunde., Ver-
band mit Carbolgaze. Aus der Wunde floss niemals Harn,
die Heilung erfolgte ohne besondere Zwischenfille, die
Menge des Eiters im Harn minderte sich allmilig, es war
aber im Januar 1882 noch solcher vorhanden. Die Pat.
sah damals wohl aus, klagte aber iiber ein unbehagliches
Gefiihl in der rechten Lende.

4) In dem nachfolgenden, von denselben Autoren
beschriebenen, Falle konnte der Stein nicht gefunden
werden. Die Erkrankung war auch zu weit vorge-
schritten, als dass man von der Nephrolithotomie
irgend welchen Erfolg hiitte erwarten konnen.

Eine 59jihr. Wascherin hatte seit mehreren Jahren
an Schmerzen in der rechten Lendengegend und beim
Uriniren gelitten. Qefter war auch Sand beobachtet wor-
den, nach einer starken Blutung aber nicht mehr; es be-
stand Harndrang. Im October trat nach etwa 14 Tage
dauerndem Erbrechen Schmerz in der linken Nieren-
gegend auf, der mitunter bis in das Knie ausstrahlte und
allmiilig sich bis zum Unertriglichen steigerte. Bei der
Untersuchung fand sich links ein deutlich fluktuirender
Tumor, rechts grissere Resistenz, der ganze Leib war
empfindlich.

Dr.Haward incidirte in der Hohe der Schwellung,
ungefihr in der Gegend der Spina ant. sup. ilei, und ge-
langte in eine grosse, nach aufwirts fiihrende Hohle, doch
fand er keinen Stein (6. Oct. 1881). Der Zustand der
Kr. besserte sich nach diesem Eingriff fiir kurze Zeit
ziemlich bedeutend, doch kehrten die frithern Beschwer-
den bald wieder. Man entschloss sich deshalb (1. Nov,)
zu einer erneuten Untersuchung mit Erweiterung der
‘Wunde nach vorn und hinten, auch diessmal ohne das er-
wartete Ergebniss. Die Kr. starb einen Tag danach.
Bei der Sektion fand man die linke Niere in einem grossen
Abscess, mit welchem der obere Abschnitt des Nieren-
beckens communicirte, In den Nierenkelchen sassen
cinige Conkremente in der Grosse von Stecknadelkspfen.
In der rechten Niere zeigte sich ein grosser, dem Ureter
beinahe verschliessender Stein. Der in der linken Niere
sicher auch vorhanden gewesene Stein hatte wahrschein-
lich das Nierenbecken an der oben angegebenen Stelle
perforirt und war in dem Eiterherd 3llmilig zerbréckelt.

5) Der Fall von Dr. Bennett May (Brit.
med. Journ. Febr. 17. 1883) zeigt, dass man Steine
von sehr erheblicher Grosse mit Aussicht auf Erfolg
zu entfernen unternehmen kaun, so dass nicht die
Grosse des Steins, sondern der Zustand der Niere
fir das chirurgische Handeln maassgebend sein muss.

Ein 34jibr. Kohlengrubenarbeiter hatte seit 18 Jah-
ren an linkseitigen Nierenschmerzen, Blutungen und Eiter
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im Urin gelitten. Schwellung und Empfindlichkeit waren
in der linken Nierengegend nicht vorhanden. Der Schnitt
(20. Oct. 1882) waurde in schriger Richtung, wie zur Colo-
tomie, nur etwas hoher oben, gefiihrt. Durch Betastung
konnte man keinen Stein fiihlen, wohl aber sofort durch
Acupunktur. Ein vertikaler Einschnitt in die Nierensub-
stanz legte den Stein bloss, den man ziemlich leicht extra-
hiren konnte. Derselbe war 3 Zoll lang und wog 473 Gran
(ca. 27g). Die darauf folgende vendse Blutung war ziem-
lich stark, stand aber auf Compression. Die Niere selbst
erschien vollstindig gesund. Heilung ohne Zwischenfall
in 5 Wochen. Am 21. Tage floss kein Urin mehr ab.
Die Beschaffenheit des Urins besserte sich allmilig, der-
selbe enthielt aber immer noch Spuren von Eiter.

Im August befand sich der Kr. zwar in ertriglichem
Zustande, aber doch in einem solchen, dass bei betricht-
licher Verschlimmerung M. zur Ausfithrung der Nephrek-
tomie sich veranlasst gesehen haben wiirde (Brit. med.
Journ. Sept. 29. 1883. p. 616).

Nach Clement Lucas ist fiir die Exstirpation
im Aligemeinen die lumbale Methode zu empfehlen,
die intraperitoniale sollte nur fiir grosse solide Tu-
moren und vielleicht fiir Wandernieren reservirt blei-
ben. L. giebt einen Doppelschnitt an, der allerdings
sebr viel Ranm gewihrt, aber auch sehr verletzend
ist: ein querer Schnitt, 1/, Zoll von der untersten
Rippe entfernt und parallel mit ihr, und ein senk-
recht darauf stehender Schnitt am #ussern Rand des
Quadratus lumborum, von der letzten Rippe bis zur
Crista ilei reichend. Diese Schnittfihrung ist bereits

4mal zur Anwendung gekommen.

Im Anschluss an einen von Dr. James Israel
in der Berl. med. Gesellschaft vorgetragenen Opera-
tionsfall (Berl. klin. Wechnschr. XX. 45. p. 689.
1883) entspann sich eine Debatte iiber die bei der
chirurgischen Behandlung der vielfach so complicirten
Verhiltnisse einzuschlagenden Normen (a. a. O.
39. 40).

Mit Riicksicht auf die Unmoglichkeit eines ge-
pauen Erkennens des Zustandes der zurtickzulassen-
den Niere redet Isr. den Operationsverfahren das
Wort, welche die Nephrektomie ersetzen, also der
Anlegung von Fisteln oder der Entfernung von
Conkrementan.

Prof. E. Kilster macht mit Bezug auf die
‘Bchwierigkeit der Beurtheilung der lokalen Verhilt-
nisse dem Simon ’schen Schuitt den Vorwurf, dass
ar keine freie Uebersichtlichkeit des Operationsfeldes
gestatte. Er selbst zog einen Schnitt in Anwendung,
welcher parallel der letzten Rippe zwischen dieser
und dem Darmbeinkamme, an der Wirbelsiule be-
gimnend, verlief.

Prof. v. Bergmann bemerkte, dass sich der
Simon’sche Schaitt dureh gnere Einkerbung erwei-
tern lasse, im Uebrigen ist auch er mehr ein Anhénger
der conservirenden Nierenchirurgie. Israel sieht
in der Ktster’schen Schnittfthrang keinen Vor-
Mg gogentitber dem Si.m on 'sehen oder Czerny’-
&ohen Verfahren. Die Bohwierigkeit der Nephrek-
tomie liegt in ‘dem Mangel an Rauwm nach -oben zu,
dem auch durch Rippenresektion, wegen médglicher
Veerletzung der Pleura, nicht abgeholfen werden kann.
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Der Kiister’sche Schnitt verlduft aber so tief, dass
er von dem Theile, der die grossten Schwierigkeiten
macht, noch weiter entfernt liegt, als der Simon’-
sche. Auch bei Vergrosserung der Niere, welche
immer nach der Bauchhohle zu stattfindet, bringt die
Verlingerung des Schnittes nach der Wirbelsdule zu
keinen Nutzen. Fiir die extraperitoniale Nephrek-
tomie wird der Czerny 'sche Schnitt am meisten
leisten.

Gegen eine Bemerkung Dr. Landau’s, dass
die Priifung der Gesundheit der zuriickzulassenden
Niere wesentlich durch den Katheterismus des Ureter
gefordert werden konne, hob Isr. hervor, dass das
Verfahren einmal nur bei Frauen anwendbar sei,
wihrend Tuchmann’s Vorschlag bei Minnern
mehr nur theoretisches Interesse, als praktische Ver-
werthbarkeit habe , und dass ferner beim Katheteri-
siren des weiblichen Ureter immer nur eine verhilt-
miissig zu geringe Menge Urin geliefert werden konne,
um einen zweifellosen Schluss zuzulassen.

Prof. Dr. H. Senator?) schligt fir die Be-
zeichnung Wanderniere den Namen erworbene Fk-
topie der Niere vor, da das Wesentliche dieser
Affektion nicht das Wandern, die Verinderlichkeit
der Lage, sondern die abnorme Lage selbst sei, die
in manchen Fillen gar nicht verindert werden kann,
da das Organ in ibr fixirt ist.

In Betreff des Vorkommens dieser Affektion hilt
S. es fir sebr fraglich, ob die Behauptung, dass die-
selbe vorzugsweise bei den drmern und arbeitenden
Klassen gefunden werde, stichhaltig sei, meistens
seien es nur dussere Umstinde, wie z. B. auch ge-
ringeres Fettpolster, welche das Leiden bei Personen
aus niedern Stinden hiufiger entdecken lassen, als
bei gut situirten, besonders Frauen.

In Bezug auf die Aetiologie kann S. dem Schwund
des Fettes in der Nierenkapsel, sowie in den peri-
tondialen Anhingen und Bauchdecken eine hervor-
ragende Bedeutung nicht beimessen. Dagegen spricht
schon der Umstand, dass bei kleinen Kindern, bei
welchen die Kapsel noch gar kein Fett enthilt, die
Ektopie der Nieren so gut wie gar nicht vorkommt,
ebenso bei Minnern, welche doch hinfig rapidem
Fettschwund ausgesetzt sind, das Leiden so auffallend
selten ist.

Der Fettschwund scheint demnach weniger die
Entstehung, als die Entdeckung des Leidens zu be-
giinstigen. Die Ursachen sind vielmehr zu suchen
in der Erschlaffung der Bauchdecken durch wieder-
holte Schwangerschaften, in Lageverinderungen der
Genitalien und im Schniiren der Oberbauchgegend
durch Corsettes oder sonstige Schniirmittel. Nicht
ganz bedeutungslos scheinen traumatische Einfliisse
zu sein, gar kein Einfluss ist den Erschiitterungen
des Zwerchfells durch Hustenstosse beizumessen, da
beim Husten das Zwerchfell in die Brusthéhle hinein-

1) Annalen d, Berl. Charité. 8. Jahrg. 1882. p. 309.
Fiir den Sep.-Abdr. dankt verbindlich W,
21
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getrieben wird und deshalb die Nieren nicht nach
unten driingen kann. Weshalb die rechte Niere vor-
zugsweise betroffen wird, ist einmal darin begriindet,
dass der durch das Schniiren ausgeilbte Druck auf
die Leber und dadurch mittelbar auf die rechie Niere
wirkt, wihrend die linkerseits gelegenen Organe
nachgiebig sind und ausweichen. Eine 2. Ursache
liegt in der grossern Linge der rechten Nierenarterie,
wodurch die Beweglichkeit der Niere, wenn einmal
ihre Befestigung gelockert ist, eine ausgiebigere wer-
den muss.

Dr. Oscar Silbermann (Berl. klin. Wo-
chenschr. XX. 34. p. 518. 1883) sucht die viel be-
klagte Mangelhaftigkeit der Diagnostik -einseitiger
Nierenerkrankungen zu bessern durch eine neue Me-
thode, den Harn jeder Niere gesondert aufzufan-
gen, indem er, wie auch andere Autoren, betont,
dass die bisher dahin zielenden bekannten Angaben
von Tuchmann und Simon wegen der schwie-
rigen Ausfilhrbarkeit so gut wie keine praktische
Verwendung gefunden haben diirften.

Er wurde durch den Befund an der Leiche eines
10jdhr. Knaben, bei welchem eine seitlich vom Tii-
gonum Lieutaudii sitzende Blasengeschwulst den
rechten Ureter vollstindig comprimirt hatte, auf die
Construktion seines Instrumentes gefithrt. Die Idee
bestand darin, einen ,kiinstlich erzeugten Tumor“
zum Ureterverschluss in die Blase zu bringen. Der
Tumor wird durch einen mit Quecksilber gefiillten
Ballon imitirt; ein Instrument, welches diesen Ballon
cachirt in die Blase einzufiihren gestattet, vervoll-
stindigt den Apparat. :

Ein Metallkatheter & double courant mit vor-
derem seitlichen Ansatzrohr trigt unmittelbar vor
seinem Schnabel einen mehrere Centimeter langen
Ausschnitt, der sich entweder auf der rechten oder
linken Seite befindet, je nachdem man den einen
oder andern Ureter comprimiren will, und welcher
durch einen in den Katheter eingeschobenen Decker
verschlossen werden kann. Auf einem diinnen, ela-
stischen Katheter mit abgeschnittener Spitze ist ein
kleiner Gummiballon fest aufgebunden. Soll nun
das Instrument benutzt werden, so wird der elastische
Katheter in den seitlichen Ansschnitt des Metall-
katheters eingefihrt, der Gummiballon zusammen-
gefaltet, in den Schnabel des Metallkatheters einge-
schoben und der Decker vor den Ausschnitt gescho-
ben. Ist nun der ganze Katheterapparat in die Blase
eingefiihrt, so wird der Decker zuriickgezogen und
der elastische Katheter etwas angezogen, So dass
der zusammengefaltete Ballon aus dem Ausschnitt
des Metallkatheters in die Blase tritt. Will man
nun einen Ureter abschliessen, so fiihrt man den
Gummiballon bis hart an die hintere Blasenwand und
fullt ihn mit etwa 20 cem (270 g) Quecksilber. Nach
erfolgter Fillung fiihit man beim Weibe in der Va-
gina, beim Manne im Rectum dicht neben der Mittel-
linie der Blase einen ginseeigrossen Tumor, der auf
‘dem ganzen Blasentheil des Ureter, nicht nar auf
seiner Miindung aufliegt. Nach vollstandiger Ent-
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leerung des Blaseninhaltes 14sst man das Instrument
etwa 12—20 Min. liegen, wihrend welcher Zeit
nur Harn aus dem nicht comprimirten Ureter ab-
fliessen kann, adspirirt dann das Quecksilber und
zieht den elastischen Katheter mit dem zusammen-
gefallenen Ballon heraus. Hierauf wird auch der
Metallkatheter entfernt.

Die Brauchbarkeit dieses ,Harnleitercompresso-
rium“ wurde an der Leiche, am Thiere und am ge-
sunden Menschen genau geprift. Die sorgfiltigen
Versuche ergaben, dass das Instrument in die minnl.
und weibl. Harnréhre gleich leicht eingefithrt und
aus derselben entfernt werden konnte, dass der
Quecksilberballon mit Sicherheit den zu verschlies-
senden Ureter traf und versehlossen hielt. In einigen
wenigen Fillen blieb die Compression des Ureter
aus, weil der Blasengrund der betreffenden Personen
sehr gross war. Man hilft sich dann dadurch, dass
man noch etwas Quecksilber oder Wasser in den
Ballon filllt. Ein eventuelles Austreten von Queck-
silber nach Platzen des Ballons ist von gar keiner
Bedeutung.  Der ,,Quecksilbertumor® verursacht
tibrigens keinerlei Beschwerden.

Inwieweit dieses complicirte Instrument im Stande
sein wird, den gehegten Erwartungen zu geniigen,
lisst sich noch nicht beurtheilen.

Wir stellen im Folgenden eine Reihe von neuer-
dings verdffentlichten Exstirpationen der Niere zu-
sammen. Die Mittheilungen sind vielfach nur ganz
fragmentarisch.

1) Dr. Fred. Lange (New York med. Record
XVIIL. Aug. 7. 1880. p. 144) behandelte eine 47-
jdhr. Frau, die seit 3 Jahren an heftigem Schmerz
in der rechten Nierengegend gelitten hatte ; der Harn
enthielt viel Eiter, mitunter Blut und Nierenbecken-
epithel. Die Niere selbst war als etwa kindskopf-

grosser, leicht beweglicher Tumor zu fiihlen.

Da die Schmerzparoxysmen zunahmen, die Pat. fie-
berte, der Tumor sich vergrisserte und der Urin hell
wurde, nahm man eine Verstopfung des Ureter an. Die
linke Niere erschien vollkommen funktionsfihig. Der
Schnitt (24. Mirz 1880) ging schrig vom Sacro-lumbalis
bis zum Rectus abdominis und wurde gewihlt, weil der
Lumbalschnitt nicht genug Raum gewilhrt haben wiirde.
Da die untere Partie der Niere cystisch degenerirt er-
schien und ein Stein in dem nicht erweiterten Becken
nicht entdeckt werden konnte, die andere Ni¢re auch
keinen Verdacht auf Erkranktsein darbot, so entschloss
sich L. zu der anfangs nicht beabsichtigten Exstirpation
der Niere. Unterbindung des Stieles mit 4 Ligaturen.
Antiseptischer Verband. Die Kr. starb im Koma, wel-
ches am 3. Tage begann, am 4. Tage, ohne dass seit der
Operation wieder ein Tropfen Urin secernirt worden
ware.

Bei der Sektion stellte es sich heraus, dass die
linke Niere cystisch degenerirt, das Nierengewebe
vollstdndig untergegangen, der Ureter obliterirt war,
Die rechte Niere war gleichfalls cystisch degenerirt,
theilweise mit Abscessen durchsetzt, in der Nieren-
substanz zahlreiche Conkremente.

_2) Aus gleicher Ursache verlor Dr. Alban Doran
(Brit, med. Journ. May 26, 1883, p. 1005) einen Operir-
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ten (nicht angegeben, ob minnl. oder weibl.) kurze Zeit
nach Exstirpation der einen Niere. Die andere war durch
Bildung kleiner Cysten vollstindig degenerirt. Die Dia-
gnose dieses Zustandes war vor der Operation unmdoglich
gewesen.

3) Dr.W. Morrant Baker (Transact. of the
internat. med. Congr. II. p. 262) beobachtete ein
Tjéhr. Madchen, welches seit 11/, Jahren Eiter und
Blut im Harp bhatte. In der Gegend der rechten
Niere filhlte man eine rundliche Geschwulst, helkti-
sches Fieber drohte das Kind zu erschopfen.

Ein Schnitt, wie zur Colotomie (7. Dec. 1880), legte
die Niere bloss, auch nach einem Einschnitt in dieselbe
konnte man keinen Stein entdecken. Einlegen eines
Drains, antiseptischer Verband. Dieser Operation folgte
anfangs Besserung, spiter aber bedeutende Verschlimme-
rung, die Wunde heilte nicht, so dass B. am 22. Febr.
1881 die Nephrektomie vornahm.

Wihrend man friiher die Niere sehr gut hitte isoli-
ren konnen, war es jetzt sogar schwierig, die Niere nur
von dem umgebenden Gewebe zu unterscheiden, doch ge-
lang es endlich, sie frei zu pripariren. Unterbindung
des Stiels mit doppelter Seidenligatur, von der nur ein
Faden geknotet wurde. Einfiihren des Fadens mit be-
sonderer Nadel. Operation anfangs mit Carbolspray, der
erst weggelassen wurde, als die Gefahr einer Verletzung
des Peritonium vermieden war [?].

Die entfernte Niere enthielt keinen Stein, war aber
mit Abscessen durchsetzt. Der Zustand des Kindes bes-
serte sich allmilig. Im Juli war noch Eiter im Urin,
Schmerzhaftigkeit der Blase und ab und zu Blutabgang
vorhanden ; welcher Theil des Urinaltraktes noch Sitz der
Erkrankung war, liess sich nicht entscheiden.

4) Dr. Clement Lucas (.. e. p. 271) ex-
stirpirte (17.Febr. 1879) die linke Niere bei einem
36jihr. Matrosen, bei welchem im J. 1874 ein nach
einem Sturz entstandener perinephritischer Abscess
eroffnet worden war.

Die Wunde war nie geheilt, auch im Urin fand sich
fortwihrend Eiter, seit einigen Monaten floss auch Harn
aus der Fistel. Nachdem man sich durch sorgfiltige
Beobachtung iiberzeugt batte, dass die rechte Niere wohl
gesund sein moge, schritt man zur Operation. Vertikaler
Schnitt von der letzten Rippe bis zur Crista ilei. Man
konnte das untere Ende der Niere fiihlen, aber wegen
ausgedehnter Verwachsungen nur mit grosser Mithe nach
Einschneiden der Kapsel isoliren. Das obere Ende des
Ureter war enorm verdickt, den Stiel konnte man erst
nach Hinzufiigung eines horizontalen Schnittes freilegen
(Carbol-Seide, Spray und antiseptischer Verband).

Anfangs fieberhafter Verlauf. Nachblutung am 15.
und 16. Tage. Tamponade der Wunde. Wegen an-
dauernder Blutung Wiederanlegen einer Ligatur um den
Stiel. Am 17, Tag erneute Blutung. Tamponade mit
Kisenchlorid und Compressionsverband um den Leib.
Wiederkehr der Blutung am 36., 38. u. 39. Tage, welche
wiederholte Tamponade mit Eisenchlorid erforderte und
den Kr. auf das Aeusserste erschépfte. Die vollstindige
Heilung verzogerte sich bis gegen Ende December.

Die entfernte Niere enthielt eine Anzahl von Absces-
sen, deren einer nach der Fistel zu durchgebrochen war.

5) Dr. Lawson Tait (Brit. med. Journ. Nov. 11.
1882. p. 929) versuchte bei einem 24jihr. Midchen, wel-
ches an anhaltendem Schmerz in der rechten Niere litt
und Ejter im Harn hatte, die Niere mittels eines Median-
schnitts zu entfernen (28. Jan. 1881), musste aber davon
abstehen, weil die Eingeweide vor der Niere stark ver-
wachsen waren. Es ergab sich aber bei der Incision
wenigstens, dass die linke Niere gesund sei.

Das Befinden der Kr. besserte sich nach diesem Ein-
griff voriibergehend wesentlick, und der Tumor verklei-
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nerte sich. Am 8. Mai wurde die Nephrektomie von einem
queren Schnitt aus ausgefithrt. Beim Ausschilen der Niere
riss eine grosse Vene ein, nach oben zu war das Perito-
nium perforirt, in der Wunde lag die Leber. Unterbin-
dung des Stiels mit einer gewdhnlichen Seidenligatur.
Keine antiseptischen Mittel. Drainage, rasche und voll-
stindige Heilung.

6) Dr. Ollier zu Lyon (Bull. de!’Acad. 2. Sér.
XII. 37. p. 1077. Sept. 1883) fiihrte in folgendem
Falle die Nephrektomie nach vorheriger Nephroto-
mie aus.

Eine 22 J. alte Fram litt seit 4 J. an rechtseitigen
Nierenschmerzen, hektischem Fieber und hatte Eiter im
Harn. Schliisslich bildete sich eine Anschwellung, die
bis zum Nabel und zur Crista ilei reichte. Lumbalschnitt
und Schnitt in die gesunde Nierensubstanz, ehe man zum
Eitersack gelangte (9. Deec. 1882.) Entleerung von
1/, Liter heller Fliissigkeit; kein Stein zu finden. Die
Kr. erholte sich, aus der Wunde floss aber fortwihrend
Eiter und Harn ab. Da der Ureter vollstindig verschlos-
sen schien, konnte man aus der Beschaffenheit des Blasen-
harns auf normales Verhalten der andern Niere schliessen.
(Menge des Fistelharns ca. 350—400g, des Blasenharns
500—600 g.) Da sich der Zustand der Kr. allmilig
wesentlich verschlimmerte, schritt man zur Ausfithrung
der Nephrektomie (9. Juni 1883). Wegen der vielen
Verwachsungen war die Auslésung der Niere sehr schwie-
rig und gelang erst nach Einschneiden der fibrsen Kapsel.
Massenligatur des Stiels mit Carbolseide und nachtrigliche '
Einzelligatur der Gefiisse. Heilungsverlauf im Ganzen
gut. Am 19. und 20. Tage wurde starke Salivation beob-
achtet, die als moglichenfalls durch Sympathicus-Ver-
letzung entstanden betrachtet wird.

7) Dr. George Elder in Nottingham (Lancet
IL 14; Oct. 1882. p. 567) sah sich gleichfalls ge-
nothigt, der Nephrotomie die Nephrektomie folgen
zu lassen.

Die 36jihr. Kr. hatte seit 2!/, J. an Symptomen ge-
litten, die auf eitrige Entziindung der linken Niere hin-
wiesen. Bei der Untersuchung fand sich ein die ganze
linke Bauchseite einnehmender fluktuirender Tumor. Die
rechte Lungenspitze infiltrirt.

Bei der Incision mittels Lumbalschnitt (10. Mai 1882,
antiseptisch) traf man auf 2 durch eine diinne Scheide-
wand getrennte Abscesse in der Niere. Die starke Blu-
tung durch Tamponade gestillt. Der Erfolg der Operation
war kein sehr erheblicher, es war fortwdhrend Eiter im
Urin, auch die Wunde eiterte sehr stark. Ausserdem
wurde die Kr. von septischer [?] Pleuropneumonie der
rechten Seite befallen. E. beschloss deshalb, die zuriick-
gelassene Niere zu exstirpiren. Dem vorigen Schnitt
wurde noch ein Querschnitt hinzugefiigt (20. Juni). Die
Ausschiilung der Niere aus der Kapsel war sehr schwierig,
die Zerreisslichkeit des Gewebes gab Veranlassung zu hef-
tiger Parenchymblutung. Massenligatur des Stieles mit
Seide. Die Ligatur schnitt indessen durch und eine fiirch-
terliche Blutung erfolgte, der man durch mehrere neue
Ligaturen Herr wurde. Die Kr. war so andmisch, dass
man den Tod fiir unabwendbar ansah, sie erholte sich
aber unter Anwendung stimulirender Klystire. Der Urin
war nach der Operation normal, das Befinden bei der Ent-
lassung ein vorziigliches.

8) Der oben erwihnte Fall, in welchem Dr.Ja -
mes Israel die Operation ausgefihrt hat, betrifft
eine 28jihr. schwichliche Dame, welche, im Oct.
1882 entbunden, im December Druck und Schmer-
zen in der linken Bauchseite, unterhalb der Rippen
empfand. Der in der linken Lumbalgegend gefun-
dene Tumor wechselte in seiner Grosse, der Harn
enthielt viel Eiter.
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Im April 1883 ergab die Untersuchung, dass es sich
mit grosser Wahrscheinlichkeit weniger um eine Ausdeh-
nung des Nierenbeckens, als der Nierenkelche handele,
weil deutliche Fluktuation fehlte und weil die Oberfliche
hiigelig war. J. entschloss sich zur Vornahme der Ex-
stirpation der Niere, da die rechte Niere gesund schien,
und ein vollstindiger Abfluss bei dem Sitz der Eiterung
in der Niere selbst nicht zu erwarten war. Es trat in-
dessen am 30. April die Krankheit in ein neues Stadium,
indem unter qualvollen Schmerzen der Leib bedeutend
aufgetrieben wurde und eine diffuse Schwellung und Hirte
der linken seitlichen Bauchgegend erschien, welche die
Contouren des Tumors unkenntlich machte, Am 4. Mai
trat Oedem der Lumbalgegend und Fluktuation auf. Es
war also unter Durchbruch eines Nierenabscesses zu einer
perinephritischen Phlegmone gekommen. Da lingeres
Zuwarten unthunlich schien, schritt man am 4. Mai zur
Operation. Schnitt von der 12. Rippe bis zum Darmbein-
kamm etwas schrig nach unten und aussen. Aus der
Abscesshoble flossen ca. 3/, Liter dicken Eiters mit urind-
sem Geruche. Aus dem sichtbaren untern Pole der Niere
rieselte ein feiner Strom Eiters, diess war die Stelle der
Perforation. Die Auslosung der Niere aus der Kapsel
schwierig, theilweise nur mit dem Messer moglich. Der
untere Theil der Niere hart, der obere fluktuirend, hiigelig,
dhnlich dem Dickdarm mit Haustra und Einschniirungen.
Am Hilus ein grosser, den Ureter obturirender Stein.
Der Stiel in toto mit 2 Seidenfiden unterbunden, am
obern Pol noch eine Arteria aberrans. An der ausge-
schnittenen Niere die Substanz beinahe geschwunden, die
Nierenkelche stark ausgeweitet. In der ersten Woche
normaler Wundverlauf, in der zweiten entwickelte sich
eine entziindliche Affektion der rechten Lunge, welcher
die Kr. am 34. Tage erlag.

Bei der Sektion ergab sich als Todesursache
eine metastatische Pyimie, bedingt durch Aufnahme
des Virus von den Venen im Ausbreitungsbezirke
der retroperitoniialen Eiterung. Die Entfernung der
Niere konnte wegen der diffusen Infiltration dem
Processe keinen Einhalt thun.

J. rith mit Riicksicht auf diese Erfabhrung, die
Pyonephrosen, welche eine Operation indiciren, zn
operiren, ehe der Pyonephroseninhalt die Kapsel
durchbrochen hat.

Dr. James Goodhart (Transact. of the clin.
Soc. XV. p. 129. 1882) ist der Meinung, dass der
Nephrektomie stets eine Explorativ-Incision voraus-
gehen miisse, einmal, weil man dadurch sieh Auf-
klidrung iiber den Zustand der andern Niere ver-
schaffen konne, und zweitens, weil durch die nach-
folgende Eiterung eine Schrumpfung des Organs und
der benachbarten Theile eintreten konne, die die
nachfolgende Exstirpation erleichtere. [Die allge-
meine Erfahrung spricht aber im Gegentheil dafiir,
dass eine zweizeitige Operation eher eine Erschwerung
bedeute.]

Anlass zu diefen Bemerkungen gab ihm der Fall(9)
eines 27jibr. (frither vonDr.Golding-Bird operirten)
Mannes, welcher seit 15 Mon. iiber Schmerzen im Riicken
geklagt hatte und dessen Harn viel Eiter enthielt. In der
rechten Seite fiihlte man auch bei der Palpation von dem
Riicken aus deutlich einen Tumor. Schnitt entlang dem
Sacrolumbalis (antiseptiseh mit Spray, 17. Febr. 1882),
erweitert durgh einen horizontalen Schnitt nach vorm.
Die Niere prisentirte sich als bliuliche elastische An-
schwellung mit eitrigem Inhalt, die man zu entfernen
beschloss. Man lste dieselbe unten so viel als moglich

von dem umgebenden Gewebe, komnte aber das obere
Ende nicht frei bekommen, trotzdem man dessen Inhalt
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— 180 ¢ stinkenden Eiters — adspirirte. Erst nach Re-
sektion von ca. 1Zoll der letzten Rippe gelang die Losung,
doch war die Entfernung der Niere moch nicht méglich.
Als Hinderniss stellte sich ein stark verdickter und starrer
Ureter heraus, nach dessen Durchtrennung die Ligirang
des Stieles mit 2 Carbolseidenfiden und die Entfernung
der Niere sich leicht bewerkstelligen liessen. Trotz dem
sehr geringen Blutverluste starb der Kr. nach 4 Stunden.
Die linke Niere war vollstindig normal, das Peritondum
unverletzt. Das Gewicht der entfernten Niere betrug
300g; sie bestand aus einer Anzahl Eiter haltender
Cysten. Der Ureter war eitrig infiltrirt. Die andern
Organe gesund.

Dr. Golding-Bird hat keine gentigende Er-
kldrung fiir den tddtlichen Collapsus. Méglichen-
falls lag Carbolvergiftung vor. Frithzeitige Durch-
schneidung des Ureter und Resektion der Rippe hillt
er fir wesentlich bei Schwierigkeiten in der Aus-
l6sung der Niere, da ein Gewinn an Zeit wichtiger
ist, als die Nebenverletzung der Rippe [?].

10) Dr. T. Barlow und Dr. R. J. Godlee
(l. c. p. 134).

Eine 57jihr., dem Trunke ergebene Wischerin hatte
bereits vor 27J, einmal einen kleinen Stein im Harn ent-
leert, war aber seit dieser Zeit vollstindig wohl gewesen.
Vor 3 Mon. erkrankte sie unter Fieber mit Schmerzen in
der rechten Lendengegend ; der Urin, welcher hiufig ge-
lassen wurde, enthielt sehr viel Eiter. Die Schmerzen
strahlten nach beiden Unterschenkeln, welche mitunter
auch angeschwollen waren, aus. In der rechten Bauch-
hilfte befand sich ein dem Raum zwischen letzter Rippe
und Crista ilei nahezu ausfiillender, etwas beweglicher
Tumor, der im Allgemeinen rund und glatt war, aber an
der untern vordern Seite eine harte, als Stein aufgefasste,
Prominenz d@arbot. Eine Untersuchung mittels einer Adspi-
ratornadel ergab deutlich das Vorhandensein eines Steines,
Nach Lage der Sache schien nur die Exstirpation der
kranken Niere die Situation der Kr. verbessern zu kénnen.
Entfernung der Niere mittels Mediansehnittes (15. Juli
1881, antiseptisch).  Geringe Blutung. Unterbindung des
Stiels mit Carbolseide. Tod nach 24 Std. unter hohem
Fieber und den Erscheinungen der Unterdriickung der
Harnabsonderung.

Als Ursache der letzterm betrachteten G. u. B.
die Anwendung der Carbolsiure und des Opium
(0.06 g Morphium als Suppositorium und 40 Tropfen
Laudanum im Klystir). Bei der Sektion fand man
im Peritondalraum Serum, keine Peritonitis, die linke
Niere gesund. An der Mitralklappe zeigten sich
Verdickungen, in Folge deren auch wihrend des
Lebens ein systolisches Gerdusch bestanden hatte,

In dem von Dr. Howard Marsh (L. c. p. 140)
mitgetheilten Falle war gleichfalls Unterdriickung
der Harnabsonderung die Todesursache,

11) Ein 35jdhr. Schmied hatte seit 3 Jahren Schmerz
in der rechten Lendengegend, seit 1!/, J. Eiter im Urin
gehabt. Letzterer war ammoniakalisch u. enthielt neben
Eiter auch etwas Blut, es bestanden Harnzwang u. Schmer-
zen von der rechten Niere nach dem Hoden. Mitunter
indessen war der Urin beinahe hell, dann stellten sich
unter Fieber Schmerzen ein und nach einiger Zeit ent-
Jeerte sich unter Nachlass der Schmerzen eine Menge stin-
kenden Harnes. Die Diagnose lautete auf Pyelitis, wahr-
scheinlich von einem Stein verursacht, wiewohl fiir letz-
tern nicht alle Symptome sprachen. Schriger Lenden-
schnitt. Es fand sich starke Entziindung des perirenalen
Gewebes, das Nierengewebe selbst weich, nachgiebig und
ausgedehnt. Ein ziemlich unblutiger Schnitt in dasselbe
entleerte viel stinkenden Eiter. Kein Stein. Die Niere
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war in eine Anzahl eitriger Cysten verwandelt. Wegen
starker Verwachsungen war es nicht moglich, wie beab-
sichtigt, die ganze Niere zu entfernen. Es wurde des-
wegen nur ein kleiner Theil ligirt und abgeschnitten. Un-
bedeutender Blutverlust.

Bei der Sektion zeigte es sich, dass der zuriickgeblie-
bene Theil der Niere, etwa 3 Viertheile, nicht hitte ent-
fernt werden konnen. Der Ureter war 4 Zoll unterhalb
seines Beginns so verengt, dass nur eine Sonde durch-
gefiihrt werden konnte. B. fiihrt diese Verengerung auf
die Heilung eines tuberkuldsen Geschwiirs zuriick. Die
rechte Niere wog 180g; anf dem Durchschnitt sah das
Nierengewebe etwas triib aus. Keine mikroskopische
Untersuchung.

Dr. Jacob Singer theilt aus der Klinik von
Prof. Pribram (Prager med. Wehnschr. VIII. 47.
p- 460. 1883) einen Fall von Nierenabscess mit,
welcher sich lange Zeit nach einem Trauma wunter
dem Einflusse einer intercurrenten fieberhaften Krank-
heit entwickelte, ohne dass indessen zwingende Be-
weise fiir einen nihern itiologischen Zusammenhang
beigebracht wiirden.

Ein 25]511.1'. Arbeiter fiel im Alter von 7 Jahren auf
die linke Weiche und zog sich dabei eine Quetschung
oder Ggfﬁ.sszerr_eissung der linken Niere zu, die sich in
ca, 12tagiger Himaturie Ausserte. Ohne dass der Harn
wihreng einer Periode von 18 Jahren Abnormititen ge-
zeigt hiitte, traten bei gréssern Anstrengungen Schmer-
zen in der linken Nierengegend ein. Wihrend der Dauer
eines Abdominaltyphus war der Harn stets eiweissfrei.
In den ersten Tagen der Reconvalescenz traten Schmer-
zen in der linken Nierengegend und heftiges Fieber auf,
unter gleichzeitiger Abnahme der Harnmenge. Nach
tiigiger Dauer des Fiebers erschien unter raschem Ab-
sinken der Temperatur und Zunahme der Diurese Eiter
und Bluat im Harn. Die Pyurie hielt an und nach wenigen
Tagen entwickelte sich ein der linken Niere angehbérender
fluktuirender Tumor. Unter allmiliger Abnahme der Eite-
rung erfolgte endlich Heilung.

S. hiilt es fiir ausgemacht, dass das erlittene
Nierentrauma in Zusammenhang stand mit der spi-
tern Niereneiterung, glaubt aber den genauen Zu-
sammenhang nicht herstellen zu koénnen. [Wahr-
scheinlich handelte es sich doch um eine Conkrement-
bildung in Folge des Traumas, die im Laufe der
Zeit auch einmal zu eitriger Pyelitis fihrte. ]

Einen Fall von Abscessbildung in der linken
Niere bei totalem Mangel der rechten berichtet Dr.
Thomas Wilmot (Brit. med. Journ. Nov. 24.
1883. p. 1014).

Der 30jihr. Kr. hatte schon ofter an Suppressio
urinae und Schmerzen in der linken Lendengegend ge-
litten. Bei der Aufnahme im Hospital zu Bradford (am
24. Juni 1880) bestand nach einem plotzlichen heftigen
Schmerzanfall 4 T, lang vollstindige Anurie. Unter fort-
wihrendem Erbrechen trat der Tod bei vollstindigem Be-
wusstsein am 1_1. Juli ein. — Bei der Sektion fand sich
in der linken Niere ein ca. 240¢ Eiter haltender Abscess
in der Cortlc.ahs. Der Ureter war durch einen mandel-
formigen Stein verschlossen.

v. Bergmann (Bolz p. 48) fiihrte die Ne-
phrektomie bei einer 43jshr. Frau aus, welche seit
1868 an hefligen Schmerzen in der Lendengegend
gelitten hatte, die mit Abgang von stark salzigem
Urin verbunden waren. Seit Januar 1883 war eine
langsam wachsemde Geschwulst unter der Leber anf-
getreten.
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12) Bei der Untersuchung fand man im rechten Hypo-
chondrium einen mit der Niere zusammenhingenden un-
beweglichen Tumor von glatter Oberfliche, deutlich fluk-
tuirend. Im eiweisshaltigen Urin viel Eiter. Die Pat.
hatte fortwihrend Fieber und verfiel zusehends. Bei der
Operation (23. April 1883) fiihrte v. B. zuniichst einen
Schnitt am Aussern Rande des Sacro-Lumbalis. Der grosse
fluktuirende Tumor zeigte sich dann in der Wunde, welche
sich indessen als zu klein erwies, um denselben stumpf
auslésen zu konnen, Es wurde deswegen der Schnitt
nach oben verlingert, die12. Rippe resecirt und ein senk-
recht auf dem ersten stehender Schnitt von 10 cm Liinge
noch hinzugefiigt. Bei*den Versuchen, die Adhisionen
zu losen, riss die Wand des Tumors und es floss eine be-
deutende Menge stinkenden Eiters in die Wunde. An der
medianen Seite gelang die Losung leicht, doch wurde
dabei das Peritonium an der Umschlagsfalte perforirt.
Eine Licatur wurde durch beide Wundriinder desselben
gelegt und durch Anziehen das Einfliessen von Sekret
in die Bauchhdhle verhindert. Nach Unterbindung der
Stielgefisse mit Catgut wurde das Organ abgetragen und
die Peritonfialwunde mit 19 Nihten geschlossen. Die Kr.
starb nach einigen Stunden.

Bei der Sektion fand sich eine sehr bedeutende Hyper-
trophie der linken Niere, exquisite Duplicitit der ge-
sammten Anlage. Die rechte Niere war in einen Eiter-
sack von dem Umfange zweier Fiuste verwandelt, das
Parenchym bis auf eine diinne Schicht verschwunden.
An der Abgangsstelle des Ureter fand sich ein mandel-
formiger Stein.

Dr. Ollier (I, ¢.) hilt maligne Neubildungen
der Niere bei Erwachsenen fiir eine sehr zweifel-
hafte Indikation zur Nephrektomie wegen der stets
vorhandenen Metastasen ; giinstiger ist die Prognose
in solchen Fillen noch bei Kindern, wenn die Neu-
bildung in einer Wanderniere auftritt [?].

13) Ein von O. wegen Sarkom der Niere intraperi-
tondial operirtes 4jihr. Kind starb 1 Std. nach der Ope-
ration. Dasselbe kniete in seinem Bett, um nach einem
Gegenstand zu greifen, und fiel todt um. Keine Sektion.

14) Spencer Wells (Brit. med. Journ. May 26.
1883. p. 1005) entfernte bei einem 58jihr. Manne
(December 1882) die linke carcinomatis entartete
Niere wegen anhaltender Blutungen vermittelst Bauch-
schnitt. Der Kr. starb am 4. Tage. W, betont be-
sonders die Nothwendigkeit der Naht des Peritonial-
iiberzugs der Niere, in diesem Falle von ihm nicht
ausgefiihrt [was vor ihm bereits von Martin ge-
schehen ist 1)]. (Erwihnt soll hier noch werden, dass
Dr. Dickinson (l.c.) ganz im Gegensatz zu andern
diessbeziiglichen Statistiken fand, dass unter 19 Fil-
len von maligner Erkrankung der Nieren, die er
untersucht hatte, sich nur 3mal keine Metastasen
vorfanden.)

Ebenfalls tédtlich endete ein Fall, in welchem
v.Bergmann (Bolz p.33) die Operation wegen
einer malignen Geschwulst einer Niere ausgefiihrt
hatte.

15) Eine 41j3hr. Frau bemerkte seit September 1882
eine Geschwulst in der linken epigastrischen Gegend.
Unter zunehmender Verschlechterung des Allgemein-
befindens vergrisserte sich dieselbe, Ende December trat
eine copitse Entleerung theils fliissigen, theils geronnenen
Blutes per urethram auf. Die Hamaturie wiederholte sich
in Pausen von 3—4 Wochen,

1y Vgl. Jahrbb, CLXXXIX. p. 53.
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Beider Aufnahme fand sich in der linken Bauchhilfte
eine kindskopfgrosse Geschwulst mit flach hockriger Ober-
fliche. Dieselbe ragte etwa eine Hand breit unter dem
Rippenbogen hervor und war missig beweglich, iiber sie
hinweg zog ein Darm. Der saure Urin war blutig tingirt,
triibe und enthielt kleine Mengen von Eiweiss. Die Dia-
gnose lautete auf malignen Tumor der Niere.

Am 12. Juni 1883 Operation mit Hautschnitt am
dussern Rande des linken M. rectus, vom Rippenbogen
bis nahe zum Poupart’schen Bande reichend. Nach Auf-
schlitzung des Peritondum zeigte sich der Tumor zwischen
den Blittern des Mesocolon descepdens. Erdffnung des
dussern Blattes auf der Hohlsonde und Losung des Tumors
theils stumpf, theils mit der Scheere. Bei der Entwick-
lung aus der Bauchwunde riss ein taubeneigrosses Stlick
der Geschwulst, zu welchem rabenkicldicke Gefisse fiihr-
ten, die durch Umstechung gesichert wurden. Nach Ent-
fernung des Tumors Naht des Loches im Mesocolon mit
Catgut. Ein eigentlicher Stiel war nicht vorhanden. Ge-
ringe Blutung. Die Kr. starb am 15. Juni unter fort-
wihrendem Erbrechen. Es wurden nur noch 200cem
Harn entleert. Sensorium frei. Die Todesursache war
wahrscheinlich Suppressio urinae, moglichenfalls auch
Collapsus. Keine Sektion.

Der Tumor erwies sich als Sarkom mit Knorpel-
einsprengung ; er war vom untern Pol der Niere ausgegan-
gen. Das Nierenbecken stark dilatirt.

In mehrfacher Hinsicht jst bemerkenswerth der
Fall von Operation der Hydronephrose einer Wander-
niere, welchen Dr. Justus Schramm (Berl. klin.
Wehnschr. XX. 37. p. 561. 1883 1) beschrieben hat.

1) Eine 47jahr. Frau bemerkte seit Herbst 1880 eine
auf Druck empfindliche, stets wachsende, verschiebliche
Geschwulst in der rechiten Unterbauchgegend. RBei der
Untersuchung (21. Febr. 1881) fand sich ein mannskopf-
grosser, prall-elastischer Tumor, von der Leber bis zur
Symphyse reichend. Derselbe liess sich leicht nach allen
Richtungen verschieben. Die Diagnose schwankte, auch
nach einer Probepunktion, zwischen Ovarientumor und
Hydronephrose. Durch einen Medianschnitt (10, Mirz
1881, antiseptisch) wurde die Geschwulst sofort freigelegt
und mit einem grossen Trokar angestochen. Der diinn-
fliissige Inhalt des Sackes stiirzte sofort mit grosser Ge-
schwindigkeit theils in die Bauchhohle, theils nachaussen,
so dass die collabirte Cyste sofort sich in die Bauchhohle
zuriickzog und nicht wieder aufgefunden werden konnte.
Bei dieser Gelegenheit iiberzeugte man sich von der An-
wesenheit beider Ovarien, von denen das rechte, durch
beginnende cystise Entartung etwas vergrdssert, exstir-
pirt wurde.

Vom 4. Tage an begann der Tumor sich wieder zu
fiillen und aus der untern Partie der Bauchhdhle empor-
zusteigen, bis er am 14. Tage wieder die friihere Grosse
hatte. Wundverlauf ziemlich normal. In der Narbe eine
Bauchhernie. Zweite Laparotomie am 23. Nov. 1881.
Fixirung des Sackes in der Wunde durch einige als Hand-
habe dienende starke Seidenfiden. Entleerung von circa
1500 g harnihnlicher Fliissigkeit mittels eines feinen Tro-
kars. Einige seit der ersten Operation entstandene Adhi-
sionen hinderten das vollstindige Erkennen der Lage des
Sackes, man sah 1tir, dass er sich, allmilig verjiingend,
aus der rechten Nierengegend erhob, wo stark pulsirende
Gefisse eintraten. Der hiutige Theil des Sackes wurde
abgeschnitten und der Rest in die Bauchwunde eingeniht.
Mit dieser Naht wurde das von Simon angegebene Ver-
fahren zur Beseitigung der Bauchhernien verbunden.

Bis zum 13. Dec. trat vollstindige Vernarbung der
Baunchwunde ein. Entfernung des Drainrohres und An-
legung eines Apparates zum Auffangen des Sekretes. Die
Sekretion aus der Fistelsffnung nahm allmilig betricht-
lich ab ; wibrend zu Anfang 1882 200 g taglich ausgeschie-

1) Fiir den Sep.-Abdruck dankt verbindlich Wr.
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den wurden, betrug die Menge gegen Ende des Jahres
nur noch 60 Gramm. Die Behandlung der Bauchhernie
hatte keinen vollstindigen Erfolg.

Schr. weist auf die Schwierigkeiten der Dia-
gnose der Hydronephrose hin, welche ofter nicht
einmal durch allseitige Untersuchung der Punktions-
fliissigkeit klar gestellt werden konnte.

2) Dr. William Walter (Brit. med. Journ.
Sept. 29. 1883. p. 615) beobachtete eine 42jdhr.
Frau, welche, zugleich mit Prolapsus des Uterns und
des linken Ovarium, an einem beweglichen Tumor
der rechten Lumbalgegend litt (Januar 1883).

Bei einer wiederholten Vorstellung der Kr. (April
1883) hatte der iibrigens glatte und anscheinend solide
Tumor einen etwa dreifach vergrosserten Umfang ange-
nommen. Es bestanden heftige Schmerzen in demselben
und nach jeder Nahrungsaufnahme trat Erbrechen ein,
wodurch die Pat. so ausserordentlich heruntergekommen
war, dass der Verdacht auf maligne Erkrankung vorlag.
Schnitt in der Mittellinie (antiseptisch, ohne Spray,
20. April 1883). Der Tumor wurde sofort in der Wunde
sichtbar. Nach Entleerung des hell strohgelben Inhalts
der Cyste wurden die Gefisse mit Carbolseide unter-
bunden und die Niere entfernt. Der giinstize Heilungs-
verlauf wurde durch einen Anfall von Delirium tremens
gestort. Am 26.T. verliess die Pat. geheilt das Hospital.
Es war eine Bauchhernie zuriickgeblieben.

Im Cysteninhalt hatte man viel Eiweiss, keine Harn-
bestandtheile gefunden.

3) Dr. Cullingworth (Brit. med. Journ.
Nov. 11. 1882. p. 930) exstirpirte eine linkseitige
Hydronephrose, welche seit 5—6 Jahren bestanden
hatte, bei einer 36jihr. Fran.

Der bereits mehrere Male punktirte Tumor nahm die
ganze linke Seite ein, der Urin war eiweisshaltig. Die
Diagnose lautete auf cystischen Tumor der Niere. Die
Gesundheit der Kr. war im Allgemeinen gut, anhaltende
Schmerzen machten aber die Frau arbeitsunfihig, so dass
man sich zur Entfernung der Niere entschloss. Antisep-
tisch. Medianschnitt am 9. Juni 1882. Der Tumor wurde
vollstindig, ohne Zerreissung der Cystenwand, ausge-
schilt. Unterbindung des Ureter und der Nierengefisse
mit je einer Ligatur. Die Kr. erholte sich nicht wieder
und starb nach 12 Stunden. In dem Sacke fand man nur
noch die Wiande der Pyramiden, in der rechten Niere triibe
Schwellung des Epithels der Tubuli contorti.

4) Prof. Ollier (l.¢. p.1078) erwihnt kurz, dass er
vermittelst Bauchschnitt bei einer jungen Frau eine enorme
Nierencyste entfernt habe, die man urspriinglich fiir eine
Ovariencyste hielt. Die Kr. starb nach 3 Tagen.

Sehr eigenthiimlich ist der von Dr. Knowsley
Thornton (Brit. med. Journ. May 26, 1883,
p. 1004) beobachtete Fall, in welchem wegen bei-
derseitiger Nierencysten mehrere Operationen mit
vorliufig giinstigem Resultat ausgefithrt worden

waren.

Eine 27jdhr. Frauensperson, welche schon in ihrem
15, Lebensjahre geboren, in ihrem 17. J. eine Nephritis
durchgemacht hatte, zeigte (Nov. 1877) in der rechten
Seite einen fluktuirenden Tumor von betrichtlicher Grdsse,
einen kleinern, mit undeutlicher Fluktuation in der linken.
Der Urin war normal. Der rechtseitige Tumor wurde von
SpencerWells erffnet, ohne dass hierdurch sein Cha-
rakter aufgeklirt worden wire. Sein Inhaltglich dem einer
Ovariencyste ; es war massenhaft Cholestearin vorhanden.
Die Heilung verlief in normaler Weise, von der Cyste war
nichts mehr zu bemerken. Nach 8 Wochen hatte die
Operirte einen Gichtanfall in beiden Fiissen, die Wunde
brach wieder auf und [es floss wieder viel Fliissigkeit mit
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Cholestearin aus. Im Jan. 1880 wurde die Kr. wieder
wegen rechtseitigen Ovarientumors aufgenommen. Wih-
rend die Bauchhdhle erdffnet war, wurden beide Nieren
und Ureteren untersucht. Die rechte Niere war vergros-
sert u. eystisch entartet, der Ureter erweitert, besonders
am Beckenrand. Linke Niere und Ureter schienen nor-
mal. Nach der Ovariotomie rasche Heilung, allein sobald
die Kr. des Bett verliess, trat die Schwellung in der rech-
ten Lende wieder auf und entleerte sich nach einigen
Wochen. Nach 6 W. Schwellung in der linken Reg. iliaca,
im Verlauf des linken Ureter. Incision und Drainage.
Nach weitern 15 Mon. Aufbruch der rechtseitigen Schwel-
lung und Ausfluss von Fliissigkeit wihrend 14 Monaten,
Bei Abfassung des Berichtes war seit 2 Mon. spontaner
Verschluss der Fistel eingetreten, das Befinden der Kr.
iiberhaupt sehr gut.

Von Wichtigkeit fiir die Behandlung von Ver-
letzung von Niere oder Ureter erscheint die Mit-
theilung von Dr. Bennett May (Brit. med. Journ.
Jan. 20. 1883. p. 108). d

Ein 24jihr. Mann war in betrunkenem Zustande ge-
misshandelt u. mit Fiissen getreten worden (1. Oct. 1881).
Der collabirte Kr. hatte heftige Schmerzen im Leib, be-
sonders in der linken Seite, und Harnzwang. Mit dem
Katheter wurden ca. 600 g beinahe reinen Blutes aus der
Blase entfernt, ca. 450 g wurden noch wihrend des Tages
entleert. Der Zustand blieb so in den nichsten 4 Tagen.
Am Morgen des 5. Tages hatten die Schmerzen beivahe
aufgehdrt, der Urin war hell, leicht ammoniakalisch. Am
6. Tage trat Fieber auf, der linke Oberschenkel trat in
Beugestellung, in der linken Lendengegend vermehrte
Resistenz und Dimpfung. Es stellten sich wieder par-
oxysmenartige heftige Schmerzen ein, die nach Ober-
schenkel und Hoden ausstrahlten. M. schloss aus diesen
Thatsachen auf Verletzung der Niere, plotzlich aufgetre-
tene Verstopfung des Ureter und Austritt von Blut und
Harn in das perinephritische Gewebe oder Ansammlung
desselben in dem Nierenbecken. Unter Narkose wurde
eine lange Adspirations-Nadel nach dem Nierenbecken zu
vorgeschoben” und eine Quantitit von 210g derselben
Fliissigkeit, welche friiher durch die Blase abgegangen
war, entfernt. Wenige Stunden nachher urinirte der Kr.
wieder dhnliche Fliissigkeit auf natiirlichem Wege, all-
milig nahm der Blutgehalt des Urins ab und der Mann
wurde am 17, Oct. gesund entlassen.

Fiir den Augenblick liess es sich nicht entscheiden,
in welcher Weise das Hinderniss fiir den Urinabfluss ent-
fernt worden, noch auch, wo die Harnansammlung ge-
wesen war. Der Kr. wurde indessen bald durch wieder
auftretende Schmerzen gendthigt, sich in ein (anderes)
Hospital aufnehmen zu lassen. .

Bei der Untersuchung (1. Januar 1882) fand sich
Flexionsstellung des Oberschenkels, in der Fossa iliaca
eine harte Schwellung, so dass es keinem Zweifel unter-
lag, dass der damals in das Zellgewebe ausgetretene Harn
eine Cellulitis hervorgerufen hatte. Der Kr, genas voll-
stindig.

Die moglichen Erklirungen des Krankheitsver-
laufs wiren etwa die folgenden. Ein Riss im Ureter
oder Nierenbecken verursachte dem Austritt von
Fliigsigkeit, der Druck dieser Flissigkeit comprimirte
den Ureter und nach Aufhebung des Druckes wurde
der Ureter wieder durchgingig. Die Quetschung
und Extravasation an und fiir sich verursachte die
Cellulitis, oder endlich dieselbe wurde durch die
Adspiratornadel hervorgerufen und der Urin befand
sich im Nierenbecken.

M. macht iibrigens (Brit. med. Journ. Sept. 29.
1883. p. 616) weiterhin noch den Vorschlag, in
Fallen von anhaltender Obstruktion des Ureter eine
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Nierenbecken - Lendenfistel herzustellen, um dem
Urin temporir Abfluss zu verschaffen, in der Hoff-
nung, dass das obstruirende Hinderniss noch spon-
tan abgehe oder sonstwie sich entlernen lasse.

Dr. Rawden (Brit. med. Journ. May 26. 1883.
p- 1004) entfernte bei einem 12jihr. Knaben die
rechte Niere wegen Zerreissung derselben (7. Dee.
1882).

Der Kr. war aus einer Hohe von ca. 8 Fuss herab-
gestiirzt, klagte liber Schmerzen in der rechten Seite und
man bemerkte daselbst Ausserlich eine Quetschung. Im
Harn war Blut, dessen Menge, nach einer voriibergehen-
den Verminderung, in den folgenden Tagen erheblich zu-
nahm. Ausserdem bestand akute Cystitis. ,Um das
weitere Einfliessen von Blut in die Blase zu verhiiten¥,
nahm R, am 17. Tage nach der Verletzung mittels Lum-
barschnittes die Nephrektomie vor. Die Niere war bei-
nahe vollstindig entzweigerissen. Die Operation besserte
den Zustand ein wenig, doch waren die Blasenbeschwer-
den so heftig, dass 4 Tage spiter der seitliche Blasen-
schnitt ausgefiihrt werden musste.

Der Kr. starb 40 Tage nach der Verletzung; bei der
Sektion zeigten sich Pyelitis und Vereiterung der linken
Niere, wahrscheinlich durch die Cystitis hervorgerufen.

117. Ueber Geschwiilste der weiblichen
Harnblase.

Einen Fall von Epitheliom der Harnblase be-
obachtete Walter F. Atlee in Philadelphia (Bo-
ston med. and surg. Journ. CVI. 13; March 1882)
bei einem 19 J. alten Friiulein, welches angab, seit
frithester Kindheit ab und zu beim Harnen Beschwer-
den verspiirt zu haben.

Dieselben, welche unter gleichzeitiger Abmagerung
im 17. Lebensjahre griossere Heftigkeit annahmen, be-
standen hauptsichlich in hiufiger Miktion und in dem Ver-
langen, hiernach noch mehr Urin zu lassen. In letzterem
erschien, als Pat. 18 J. alt war, etwas Eiter und Blut,
und die Dysurie steigerte sich so sehr, dass Pat. einige
Monate das Bett zu hiiten gendthigt war., Die Ruhe, viel-
leicht im Verein mit drztlicher Behandlung, besserte ihren
Zustand insoweit, dass sie wieder ausgehen konnte. Da
indessen diese Symptome bald zuriickkehrten, wurde A.’s
Hiilfe in Anspruch genommen.

Der blutig gefirbte Urin enthielt jetzt Eiter- und
Blutkdrperchen, Blasenepithel und Tripelphosphatkry-
stalle. Es wurde daher auf die Gegenwart eines Fremd-
korpers in der Blase geschlossen und dieselbe sofort unter
Narkose nach vorher unternommener Dilatation der Ure-
thra untersucht. Hierbei fand sich als Ursache der Dys-
urie eine Anzahl von Fungosititen oder von weichen, 1/,
langen, 1‘*' dicken Fiden, die mit dem Finger sorgfiltig
abgekratzt wurden. Eine Wiedererzeugung derselben
hat nicht stattgefanden.

A. hat solche Aftergebilde, die zu den grossen
Seltenheiten gehoren, auch einige Male anf der
Schleimhaut des Uterns beobachtet, wo sie den An-
lass zu beunrubhigenden Himorrhagien gaben.

Als einfache Exkrescenzen der Schleimhaut haben
sie auch dieselbe Struktur wie diese, d.h. eine kérnig
amorphe Masse, spérliches Bindegewebe und fibros-
plastische Elemente, viele jene astférmig durch-
ziehende Capillaren und eine Decke von homologem
Epithel, das auch in dem unterliegenden Bindege-
webe, das eigentliche Charakteristikum der epithelio-
matdsen Gewichse, dasselbe bleibt,
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Ein Papillom entfernte Frederic Thorne
(Lancet I. 2; Jan. 1883) aus der Harnblase einer
28 J. alten unverheiratheten Dame, welche schon
wiederholt einen mit Blut vermischten Urin in be-
trichtlicher Menge entleert hatte.

Da, wie die Untersuchung ergab, Lithiasis nicht
in Frage kam und die Blutung durch einen tuberku-
losen Verschwirungsprocess der Blase bedingt zu
sein schien, wurden Alauneinspritzungen; jedoch nur
mit palliativem Erfolge, gemacht. Da jedoch spéter
im Bodensatze des Harns ein fleischiges Stiickchen
von der Grosse einer kleinen Erbse gefunden wurde,
in welchem unter dem Mikroskop deutliche Blutge-
fasse erkannt wurden, nahm man ein Neoplasma an.

Behufs Entfernung desselben fiihrte Th. einen Fin-
ger durch die rasch erweiterte Urethra ein, mit welchem
er ein grosses, weiches, mit dem Stiel an der Basis der
Blase angeheftetes Gebilde erreichte. Nachdem dasselbe
mittels einer Zange nebst einem Theile der Blase durch
die Harnrohre hervorgezogen worden war, wurde der mit
zwei scharfen Haken fixirte Stiel nebst den umliegenden
kleinern Anhiingseln mit der Scheere abgeschnitten. Nach
Stillung der Blutung, Bepinselung der Schnittwunde mit
Jodtinktur und Reposition der herausgezogenen Partie der
Blase bestand das weitere Verfahren in Ausspritzungen
derselben mit Eiswasser unter einem Zusatz von jener
Tinktur im Verhiltniss von 109/,.

Der entfernte Tumor hatte ungefihr die Grisse eines
Spielballs, wenn man hierzu noch ein eben so grosses
Stiick rechnet, welches wahrscheinlich beim Hervorziehen
der Blasenpartie abgelost und durch das eingespritzte Eis-
wasser nach aussen beférdert worden war.

Nach der Operation liessen Temperatur, Puls, sowie
die Entleerung des Urins, welcher nach 5 Tagen keine
Spur von Blut mehr enthielt, nichts zn wiinschen iibrig.
Schon am 10. Tage nach der Operation trat jedoch von
Neuem eine sehr heftige Himorrhagie ein, gegen welche
die Applikation von Eis auf die Gegend der Blase, sowie
Einspritzungen von Eiswasser mit Tinct. ferri sesquichlor,
erfolglos blieben. Dieselbe stand erst nach der wieder-
holten Darreichung von Acidum tannicum (2 Gaben von
40 Gran = 2.5g), nachdem die erste ausgebrochen wor-
den war, kehrte aber von da ab nicht wieder.

Die exstirpirte Geschwulst erwies sich als ein Papil-
lom mit fibroser Basis, von einer bei jugendlichen Per-
sonen seltenen Grosse. Th. weist dabei auf die Noth-
wendigkeit hin, bei Blutabgang durch die weibliche Harn-
rohre ohne nachweisbare Ursache durch die rasch erwei-
terte Harnrohre eine manuelle Untersuchung vorzunehmen.
Einen bleibenden Nachtheil habe er von dieser Erweite-
rung nie beobachtet. (Pauli.)

118. Fall von ulcerdser Entziindung im
Bereiche der rechten Siebbeinhilfte mit letha-
lem Ausgange; von Reg.-Arzt Dr. Hans Schae-
fer. (Prag. med. Wehnschr. VIIL 20. 1883.)

Ein 23jihr. Soldat, Musiker, war vor einigen Tagen
an Kopfschmerzen und Schnupfen erkrankt. Bei der Auf-
nahme am 27. Mirz 1883 bestanden Schmerzen im rech-
ten Auge, Druck in der Stirn und Nasengegend ; die Augen-
lilier waren geschwollen und gerdthet, die Bindehant ent-
ziindlich gewulstet, die Sekretion indessen gering. In
den niichsten Tagen nahm die Anschwellung rasch zu;
am 30. trat reichlicher, iibelriechender, schleimig-eitriger
Ausfluss aus der rechten Nasenhilfte ein, der zwei Tage
lang anhielt. Vom 2. April an war am obern Orbitalrande
undeutliche Fluktuation zu fiihlen; ein 3 cm langer Ein-
schnitt lings des Orbitalrandes entleerte einige Cubik-
centimeter flockigen, missfarbigen, iibelriechenden Eiters.
Weiterhin nahmen Schwellung und Spannung des untern
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Lides und der Jochbeingegend zu; in letzterer bildete
sich ein Abscess, aus welchem am 4. etwa 30ccm sehr
iibelriechenden, mit nekrotischen Fetzen vermischten
Eiters entleert wurden; die Hohle communicirte mit dem
Orbitalabscesse. Nachdem am 9. noch ein 3. Abscess in
der Gegend der Nasenwurzel erdffnet worden war, ge-
langte von hier aus die Sonde in der Tiefe von 3cm auf
rauhen Knochen ; offenbar handelte es sich also um eine
tiefe Phlegmone der Orbita mit Fortsetzung des Processes
dureh das Siebbein gegen die NasenhOhle hin. Die Se-
kretion liess unter fleissigem Ausspillen und Einfiihren
von Jodoformstibchen langsam nach, die Schwellung der
Lider blieb indessen dauernd so bedeutend, dassdieselben
aktiv nicht gedffuet werden konnten; zeitweise klagte
Pat. iiber rechtseitigen Kopfschmerz. Schlaf und Appetit
gut, Puls 72—80, Temperatur zwischen 37 und 38°. Am
19. April war die Abscesshohle iiber dem Jochbein fast
ganz geschlossen, die Anschwellung der Lider auffallend
geringer, aber es bestand stirkerer Kopfschmerz; von
Mittag an traten die Erscheinungen einer heftigen Menin-
gitis auf (Erbrechen, Krimpfe, Nackenstarre, Somnolenx)
und am andern Morgen erfolgte das lethale Ende.

Sektion (im Wesentlichen). Eitrige Infiltration der
ganzen Pia, besonders an der Basis bis zur Med. eblong,
hin; Venen strotzend mit Blut gefiillt; in beiden Seiten-
ventrikeln, rechts mehr wie links, triibe, jauchige Flissig-
keit. Im vordern rechten Grosshirnlappen 6in wallnuss-
grosser, mit griinlichem, flockigem Eiter gefiillter, abyge-
kapselter Abscess; hinter diesem im Mark des rechten
Stirnlappens ein mehr diffuser Eiterherd. In der vordern
rechten Schidelgrube die Dura iiber der Mitte nnd dem
innern Abschnitte des Dachs der ‘Orbita darch Eiteran-
gammlung vom Knochen abgehoben und dort uleerds per-
forirt ; im Knochen selbst ein 2em langer, !/,cm braiter
caridser Defekt. Entsprechend letzterem oberhalb der
obern Augenmuskeln ein subperiostealer Abscess, welcher,
nach vorn bis an den Orbitalrand reichend, sich median-
wirts gegen das Siebbein fortsetzte, dessen Lamina papy-
racea an einer 1 em im Durchmesser haltenden Stelle
uloerds zerstort war. Beide Stirnhohlen mit Eiter gefiiltt.
In dem Siebbeinzellen rechts ein wallnwssgrosser Eiter-
herd ; die Knochenbldttchen ulcerirt, defekt; die Schleim-
haut der ganzen obern Nasempartien gerdthet, geschwollen
und bis zum Periost eitrig infiltrirt. Bulbus intakt. In
beiden Kieferhohlen missfatbiger, flockiger Eiter. Akuter
Milztumor.

Der Ausgangspunkt ist wohl in eimer Schleim-
hautaffektion der rechten Siebbeinhilfte zu suchen,
welche zuniichst zu uleerdser Destruktion des Laby-
rinths, dann zur Perforation der Lamina papyracea
und Durchbruch in die Orbita fihrte, hier Periostitis
und Ostitis mit ulcerdser Destruktion des Orbital-
dachs zur Folge hatte und von dort auf das Gehirn
tibergriff. Da Syphilis und Tuberkulose mit Sicher-
heit auszuschliessen waren, so muss eine. septische

Infektion angenommen werden. (Haehner.)

119. Zur Casuistik der Trepanation. Vgl.
Jahrbb. CC. p. 261.

In der Acad. de Méd. erstattete Polaillon
Bericht iiber eine Mittheilung von Prof. Silvestrini
(in Sassari), betr, ,eine Trepanation wegen Erscheij-
nungen, die in spiterer Folge eimer Schédelfraktar
eingetreten waren“ (Bull. de I’Acad. 2. S. XII. 15.
p. 459. 1883).

Ein friiher stets gesunder t5jihr. Knabe erlitt in
Folge eines Hufsohlags eine Fraktur in der Regio fronto-
temporalis. Es bdstand 2 Std. lang Bewnusstlosigkeit und
nach der Wiederkehr des Bewusstseins blieb der Kr. wie
nerstaunt“ und klagte iiber permanenten Kopfsehmerz und
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Neigung zum Schlaf. Doch erholte er sich und konnte
Feldarbeiten verrichten. Nach 2Mon. trat plotzlich recht-
seitige Hemiplegie mit Convulsionen auf der gelihmten
Seite und Verschlimmerung der Kopfschmerzen ein. Die-
ser Zustand hielt etwa 14 Tage an, besserte sich dann
allmilig und Pat. konnte wieder an seine Arbeit gehen.
Aber 71/, Mon. nach der Verletzung trat eine neue Ver-
schlimmerung der Kopfschmerzen mit epileptischen Con-
vulsionen auf, die sich zuletzt 10- bis 14mal in der
Stunde [!] einstellten. Da ausserdem Lihmung der rech-
ten Extremititen, der Muskeln im untern Theile des Ge-
sichts, sowie complete Aphasie vorhanden war und man
an der Stelle der Fraktur eine deutliche Depression fiih-
len konnte, so nahm S. an, dass eine langsam verlaufende
Pachymeningitis 2mal zu Himorrhagien Veranlassung ge-
geben habe und dass durch den Druck der Blutgerinnsel
sich die Lihmungserscheinungen gebildet hitten, deren
Sitz das motorische Centrum in der linken Hirnhilfte sei.
S. stellte sich am Schidel die Lage des Sulcus Rolandi
durch eine Linie vor, die vom hintern Theile des Scheitel-
beins ausgehend in der Mitte einer Linie endigt, die den
Gehorgang mit der Sutura fronto-zygomatica verbindet.
Es wurde die Trepanation gemacht, man fand die harte
Hirnhaut verdickt, triibe und erweicht, das Gehirn blass
und unbeweglich. Wéahrend der ersten 3 Tage schien
eine bedeutende Besserung einzutreten, wenigstens in Be-
zug auf die Héufigkeit der Convulsionen und die Aphasie ;
auf die Facialisparalyse u. die Lihmung der Extremititen
zeigte sich kein Einfluss. Man entdeckte nun in der
Wunde ein hartes, ginzlich organisirtes Blutcoagulum,
welches sich von der Oeffnung im Schidel nach oben und
hinten erstreckte ; es wurde stiickweise entfernt und das
eine Stiick hatte Durchmesser von 1, resp. 3 cm Dicke
und Linge. Am 4. Tage trat plotzlich eine suppurative
Meningitis ein, die nach 48 Std. den Tod zur Folge hatte.
Bei der Autopsie zeigten sich ausser der Pachymeningitis
2 Abscesse in der Gehirnsubstanz, von denen der eine die
Groese einer Nuss hatte und sich unter dem Gyrus fron-
tal. adscend. befand, der andere unter dem untern Ende
der Rolando’schen Furche.

Polaillon hebt hervor, dass in Folge der Be-
stimmung der Rolando’schen Furche von Silve-
strini die Trepankrone zu weit nach vorn applicirt
wurde und deshalb nicht auf die motorischen Centra
der Extremititen fiel; jedenfalls lag die Stelle fiir
das Sprachcentrum zu hoch. S. nimmt an, dass sich
die Abscesse exst in den 2 letzten Lebenstagen mit
der Meningitis suppurativa gebildet hitten. P. hilt
jedoch eine so rapide Entwicklung fir unméglich;
er nimmt vielmehr an, dass sie zu gleicher Zeit mit
der Aphasie und der motorischen Lihmung aufgetre-
ten sind, da sie anch wirklich an der Stelle dieser
Centra sassen. Das Aufsetzen einer zweiten Krone
nach hinten von der ersten und eine Punktion des
Gehirns wiirde vielleicht von Nutzen gewesen sein.
Ausserdem wirde eine antiseptische Behandlung der
Wunde u. des Blutcoagulum wohl vor dem Hinzutreten
der eitrigen Hirnhantentziindung geschiitzt haben.

Durch die ungewdhnlich grosse Toleranz gegen
Husgere unglinstige Verhiltnisse ist folgender Fall,
in welchem Prof. Mosetig v. Moorhof (Wien.
med. Presse XXI. 50. 1881) durch die spite Tre-
panation Heilung erzielte, ausgezeichnet.

Ein Jiger wurde in Bosnien durch einen Gewehr-
schuss an der Stirn verwundet und hatte einen 14tigigen
Traneport auf schlechten Wegen, dann auf Eisenbahn und
Dampfschiff zu iiberstehen. Als M, den Kr. sah, war
derselbe zwar bei Bewusstsein und fieberlos, aber apa-
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thisch und klagte iiber Kopfschmerz. Ueber dem linken
Tuber frontale nahe der Sut. coronar. fand man eine 3 ecm
lange, fast senkrecht verlaufende, reichlich Eiter secer-
nirende Schusswunde ; in der Tiefe sah man ein deprimir-
tes Knochenstiick. Achtzehn Tage nach der Verletzung
ging plotzlich die Temperatur in die Hohe und Pat. klagte
iiber heftige Kopfschmerzen. Unter Chloroformnarkose
und unter Spray wurde zur Trepanation geschritten, um
durch dieselbe die Hebung des deprimirten Knochenstiicks
und Entleerung des vermuthlich vorhandenen suberaniellen
Abscesses zu ermoglichen. Die Operation wurde mit
Hebel, Meissel und Kornzange ausgefiihrt; auch hier war
die Tab. vitrea in grosserer Ausdehnung gesplittert, als
die Tab. externa. Es wurde ein Knochenstiick .von der
Grosse eines Daumennagels entfernt und sogleich stiirzten
etwa 80g Eiter nach; die Grosse der Abscesshihle ent-
sprach der eines Hiihnereies. Nach Einlegung eines kur-
zen Drainrohrs wurde die Hohle mit einer 1proc. Carbol-
16sung ausgespritzt; am 4. T. nach der Operation zeigte
sich ein Prolapsus cerebri von der Grisse einer Kirsche,
der aber spiiter wieder verschwand. Noch mehrfach gin-
gen — zuweilen nachdem missige Fiebererscheinungen
und stirkere Kopfschmerzen vorangegangen waren —
Knochensplitter ab und erst 5 Mon. nach der Verletzung
war die Wunde geheilt. Zum Schutze des Schideldefekts
trug Pat. eine silberne Platte; Pat. arbeitete spiter in
einem Eisenwerke als Tageldhner ; zweimal soll ein leich-
ter epileptischer Anfall aufgetreten sein, der aber seit
Monaten nicht wiedergekehrt ist.

Jedenfalls war die Propulsionskraft des Projek-
tils schon so geschwiicht gewesen, dass es aus der
Wunde heraus und zu Boden fiel, aber immer noch
gross genug, um die Hussere Tafel einzudriicken und
die innere zu frakturiren. Die Reizung durch die in
das Gehirn eingetriebenen Splitter hatte zur Bildung

des Abscesses Veranlassung gegeben. (Asché.)

120. Ueber Bleiamblyopie; von Prof. J.
Hirschberg in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr.
XX. 35. 1883.1)

Vi. giebt einen Ueberblick iiber die Beobachtun-
gen von Storungen des Sehvermégens, welche zeigen,
dass die rasch voriibergehenden Erblindungen, bei
welchen die Pupillarreaktion erhalten ist, bereits
Tanquerel des Planches, dem hauptsichlich-
sten Schriftsteller itber Bleikrankheiten, recht wohl
bekannt waren. Die chronischen Storungen sind erst
nach Erfindung des Augenspiegels mehr studirt wor-
den. Ein einheitliches Bild mit pathognomonischen
Symptomen hat sich nicht gewinnen lassen, wie auch
die eigenen Beobachtungen Vfs. deutlich beweisen.
Dieselben sind nachstehend kurz mitgetheilt.

1) Ein 29jihr. Mann, der seit 5 J. mit Bleifarben
arbeitete, vor 3 J. einmal Kolik und vor einer Woche
einen neuen Anfall gehabt hatte, war iiber Nacht doppel-
seitig erblindet. Die Bewegungen der Hand wurden am
andern Morgen wahrgenommen, Finger aber nicht ge-
zihlt. Pupillen mittelweit, ziemlich gut reagirend. Augen-
grund vollig normal. Bleisaum des Zahnfleisches. Der
Urin enthielt Spuren von Eiweiss und von Blei. Der Pat.
wurde zu Bett und in Schweiss gebracht. Bereits Nach-
mittags war das Sehvermogen wieder normal.

2) Bei einem 15jihr. Knaben, der seit ca. 3/, Jahren
taglich mit Mischung von Bleiweissfarbe beschiftigt war,
aber noch keine Keolik gehabt hatte, war die Sehstérung

1) Fiir direkte Zusendung eines Sep.-Abdrucks ver-
bindlichsten Dank. G.
22
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plotzlich aufgetreten und seitdem (!/, J. lang) stationir
geblieben. Kein Bleisaum, kein Blei im Urin aufzu-
finden. Es war ein centrales Skotom von etwa 10° vor-
handen. Griin wurde im Centrum nicht farbig percipirt,
Finger wurden links auf 8, rechts auf 4’ erkannt. Die
nach der temporalen Seite zu gerichtete Hilfte der Papilla
sah griinlich-grau, die innere rothlich-grau aus. Die Ar-
terien waren nicht verengt. Der Knabe gebrauchte Jod-
kalinm in grossen Dosen: 4mal tiglich 1 Essloffel einer
Lésung von 10g auf 200. Es wurde eine geringe Besse-
rung erzielt. Beobachtungsdauer 6 Monate.

3) Arbeiter von 29 Jahren. Bleikolik und Sehstorung
bestanden seit 6 Monaten. Die Sehschiirfe betrug etwa
1/s—1/¢. Roth wurde fiir Griin, Griin fiir Gelb gehalten,
Sehfeld (namentlich auch fiir Blau) hochgradig beschrankt.
‘Weitere Beobachtung fehlt.

4) Ein 14jihr. Midchen, das seit 4J. in einer Schrift-
giesserei gearbeitet, erkrankte gleichzeitig an Kolik, Kopf-
schmerzen und Sehstérung. Beiderseits enge Netzhaut-
gefisse, bliulich-weisse Papillen, die Maculagegend war
von einer hellen Punktgruppe eingenommen, zwischen
Macula und Papilla zarte, weissliche, vertikale, etwas
veristelte Streifen. Die Storung bestand bereits 4 Monate.
Ungeheilt.

65) Mann von 40 J., mit Bereitung von Bleiglasuren
beschiftigt. Vor 15J. Ulcus syphilit., aber nie sekundire
Symptome. Vor 17 und vor 3 J. hatte er Kolik und seit
dem letzten Anfalle Flimmern vor dem linken Auge. Cen-
trales Skotom und méssige Einengung des Sehfeldes fiir
Farben, Zunichst Inunktionskur, da die zarte diffuse
Triibung der Netzhaut auch vielleicht einen luetischen
Ursprung haben konnte. Spiter Jodkalium. Die Netz-
haut wurde wieder klar, das Sehvermdgen dauernd her-
gestellt. Am andern Auge Hornhautnarbe seit der Kind-
heit.

6) Ein 35jihr. Mann, Schriftsetzer seit 16 J., hatte
bisher keine Erscheinungen von Bleivergiftung gehabt.
Sehstérung rechts seit 3 Wochen. Die Papilla war nebst
einem grossen Theile der Netzhaut getriibt, als wenn ein
zartes, blaugraues Exsudat dariiber lige, Gruppen von
feinsten punktférmigen und gréssern weisslichen Flecken
waren iiber grosse Strecken des Augenhintergrundes ver-
breitet, dazwischen punkt- und strichformige Blutergiisse.
In der Maculagegend sternférmige Gruppirung glinzender
Punkte und Striche. Am linken Auge derselbe Befund,
nur weniger ausgeprigt. Im Urin Eiweiss, aber kein
Blei. Pat. entzog sich bald der Beobachtung.

Diese 6 Fille zeigen das verschiedene Bild sehr

Vil

121. Zur Kanalisationsfrage; von Dr. R.
Kayser in Breslau.

Es ist ungefshr ein Jahrzehnt verflossen, seit in
einer betriichtlichen Zahl grosserer Stidte Deutsch-
lands eine Reihe mehr oder minder umfassender und
kostspieliger hygiein. Einrichtungen in’s Werk ge-
setzt, insbesondere aber eine systemat. Beseitigung der
Exkrementstoffe, vorzugsweise durch die Schwemm-
kanalisation, eingefilhrt worden ist. Seiner Zeit hatte
man zur Begrindung dieser sanitiren Maassnahmen
auf die hohen Sterblichkeitsziffern der betreffenden
deutschen Grossstidte hingewiesen und als wichtigste
und sicherste Folge der neuen hygieinischen Einrich-
tungen Abnahme der Sterblichkeit tiberhaupt und
speciell Verminderung der Infektionskrankheiten in
Aussicht gestellt. Nun sind zwar 10 Jahre zur Be-
urtheilung dieser Verhéltnisse immer noch ein kurzer
Zeitraum, Sodann ist der statistische Nachweis einer
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deutlich, unter dem die saturnine Amaurose auftreten
kann. Bald ganz akute, aber auch rasch wieder
heilende Storung, ein anderes Mal Trdbungen oder
zu atrophischen Zustiinden fithrende Verinderungen.
Bald beschriinkt sich die objektiv nachweisbare Sto-
rung auf die Papilla, bald wird auch die Netzhaut
ergriffen, bald ist gar keine Verinderung ophthal-
moskopisch nachweisbar. In manchen Fillen bildet
die (saturnine) Nierenerkrankung das Bindeglied, die
Netzhautaffektion gleicht dem bei Retinitis albumi-
nurica charakteristischen Befund.

Wir erwihnen hierbei noch einen interessanten
Fall, den Dr. Paul Schubert (Bayr. drztl. Intell.-

Bl. XXVII. 12. 13. 1880) mitgetheilt hat.

Ein 49jdbr. Arbeiter, seit 35 J. erst mit Bleizucker,
dann mit Bleiweiss beschiiftigt, hatte im 19. Lebensjahre
einmal Kolik, aber dann 26 J. lang ausser iiber etwas
Eingenommensein des Kopfes und Neigung zu Obstipation
iiber nichts zu klagen gehabt. Vor 4 J. neuer Anfall von
Kolik, dabei Stérung des Sehvermogens, die 2—3 T. an-
hielt. Jetzt plotzlich Erblindung in der Nacht, am andern
Morgen wurde nur das mit dem Spiegel in das Auge ge-
worfene Licht wahrgenommen. Die Pupillen waren gut
beweglich. Die Papillen erschienen graurdthlich, mit
etwas verwaschenen Grenzen, die Netzhaut war in sehr
geringem Grade weissgrau, die Arterien waren auffallend
eng. Der Urin enthielt am 1. T. ziemlich viel Eiweiss,
am 2. nur noch Spuren, Blei wurde anfangs gar nicht,
dann von einem andern Chemiker nur in Spuren aufge-
funden. Als das Sehvermdgen wiederzukehren begann,
erschienen alle Gegenstidnde wie getiipfelt, auf weissem
Grunde erschienen rothe, auf schwarzem u. rothem Grunde
weisse unbewegliche Punkte. Der Kr. erzihlte, dass auch
vor 4 J. die Riickkehr des Sehvermdgens sich ebenso an-
gekiindigt habe : schwarze Stiefel wiren ihm wie mit Mehl
bestiubt vorgekommen. Nach 9 T. war die Sehschirfe
wieder hergestellt [sie erwies sich als eine iibernormale!],
die Sehfeldgrenzen waren normal. Bald danach waren
auch die letzten Spuren der Triibung im Augenhinter-
grunde verschwunden. — Schubert giebt die Literatur
iiber eine Statistik von 50 Fillen. Vgl. auch friithere
Mittheilungen in unsern Jahrbiichern: XCIX. p. 217;
CXXXIIIL p. 116 ; CXLIIL p. 67; CL. p. 321; CLIIL
p. 318 ; CLVIIL p. 161 ; CLXI. p. 562 u. CLXXII. p. 76.

(Geissler.)
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Einwirkung, z. B. der Kanalisation auf die Sterb-
lichkeit, in vielen Fillen ausserordentlich schwer zu
fihren; es kaon diese Einwirkung durch andere
sehr belangreiche und zahlenmissig schwer festzu-
stellende Momente, wie : sociale Verhiltnisse, bereits
bestehende Bodenverunreinigung, genuine Periodicitét
mancher Infektionskrankheiten u. a. sehr leicht ver-
deckt werden. Trotzdem entspricht es einem Be-
diirfoiss, gerade den zahlreichen Gegnern der Kana-
lisation gegeniiber den Einfluss der letztern auf die
Mortalitdtsverhiltnisse soweit als moglich zu unter-
suchen. Um so mebhr, als in den letzten Jabren von
diesen Gegnern der Vorwurf erhoben wurde, dass
die Kanalisation sogar direkt gesundheitsschadlich
wirke. Von England aus hat die sogen. Kanal-
gastheorie vielfach Eingang gefunden, nach welcher
die Gase der Kaniile durch Eindringen in die Hiuser
oder auf die Strassen, die Urheber und Verbreiter
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von Infektionskrankheiten (Typhus, Diphtheritis) sein
sollen, indem sie die aus den Dejektionen stammen-
den Krankheitskeime von dem urspriinglichen Herd
iiberall hin verschleppen. Die Bewegung der Kanal-
gase und die Bedingungen ihres Eintritts in die Woh-
nungen sind daher vielfach Gegenstand der Unter-
suchung gewesen.

1) Einfluss der Kanalisation auf die Mor-
talitdt.

Verhandlung.derIX. Vers. desdeutschen
Vereins f, 6ff. Gesundheitspfl, zu Wien 1881.
(Deutsche Vjhrschr. f. 6ff. Geshpfl. XIV, 1. p. 1. 1882.)

Soyka,J., Untersuchungen zur Kanalisation. (Zeit-

schr. f. Biol., XVII. 3. p. 368. 1881.)
Rabitsch, Einfluss d. Grundluft auf d. Entstehen

von akutem Magenkatarrh. (Deutsche Vjhrschr. f. off.
Geshpfl. XIII. 2. p. 231. 1881.)

Soyka hat auf der IX. hygiein. Versamml. in
Wien in einem ausfilhrlichen Vortrage die angebliche
Verbreitung epidemischer Krankheiten durch Kanal-
gase vom statistischen Standpunkt aus behandelt.
Der hauptsiichliche Vf. der ,,Sewergases* Theorie in
England, Buchanan, hat aus einer im J. 1875
in Croydon nach Jahre langer Pause plétzlich sehr
heftig auftretenden Typhuseptdemie den Nachweis
zu fithren gesucht, dass die Kanalgase die Verbreiter
der Krankheit gewesen seien. S. kritisirt diese Be-
weisfilhrung als durchaus unzureichend und findet
die Unterschiede in der lokalen Verbreitung der Epi-
demie viel eher durch die verschiedenen Héhenlagen
erklirlich. Auf der andern Seite zeigt die Mortali-
téitsstatistik mehrerer deutscher Grossstiidte Abnahme
der Typhustodesfille seit Einfithrung der Kanalisa-
tion.

In Hamburg war die Typhusmortalitit in 7jihr.
Perioden bis 1854, also vor der Kanalisation: 489/,
und 399/y,, von da ab 29, 22, 13%/,, und 1880:
10.59/y, Todesfiille. In Danzig schwankte die Typhus-
sterblichkeit von 1864—71 zwischen 7 und 12 pro
10000 Lebende, 1872 war die Kanalisation in Be-
trieb und von 1873 bis 1880 sank die Ziffer con-
tinnirlich von 4 auf 0.74. Frankfurta/M. hatte von
1851—171 Typhustodesfille 4—9 auf 10000, nach
Vollendung der Kanalisation 1872—74 betrug diese
Ziffer 7.9 und von 1875—80 war sie 2.8—2.0.
In Minchen ist mit fortschreitender Besielung die
Typhusmortalitit von 2.4 pro 1000 Lebende con-
tinnirlich bis auf 0.89 (1874—80) gesunken. In
den Minchener Casernen haben sich Typhusherde
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niemals regelmissig, sondern nur vereinzelt, eben
zufillig in der Nihe der Abtritte befunden.

Man hat ferner die Kanalgase als Ursache der in
den letzten Jahrzehnten betrichtlichen Zunahme der
Diphtheritistodesfélle beschuldigt. Allein die Diph-
theritis wiithet in den Landgemeinden viel stirker,
wie in den Stidten. In erstern starben 1877 in
Preussen 17.8 pro 1000 Einwohner an Diphtheritis,
in letztern 18.6; in Liverpool 4.4 pro 1000 Ge-
borene, in den lindlichen Distrikten Englands 10.2.
Auch die Vertretung des Typhus durch Diphtheritis
ist keinesfalls erwiesen. In Miinchen finden sich
36 Strassen, die von 1866 —74 Typhus aufwiesen,
1875—80 aber nicht von Typhus, sondern von
Diphtheritis befallen waren, wihrend 201 Strassen
in den letzten 6 Jahren von beiden Krankheiten
nicht verschont geblieben sind. Auch die lokale
Verbreitung der Infektionskrankheiten in den ein-
zelnen Grossstidten spricht zu Gunsten der Kanali-
sation. In Hamburg kamen 1872—74 auf 1000
Einwohner Erkrankungsfille von Typhus 2.6 in den
vollig, 3.2 in den grosstentheils, 4.0 in den nicht
besielten Stadttheilen. In Frankfurt a/M. lieferte
1875 die fast vollig besielte Aussenstadt 1.6, die
itbrigen wenig oder gar nicht besielten Stadttheile
4.4—4.7 Todesfille an Typhus auf 10000 Lebende.

Eine besonders eingehende Darlegung dieser
Verhiltnisse hat S. in der zweiten Arbeit fiir Miin-
chen geliefert. Von den 453 Strassen Milnchens
(1880) sind ohne alle Kanalisation 320. Diese
liegen in den hohern Theilen der Stadt zu beiden
Seiten des an das Isarbett sich anschliessenden Tha-
les, zum Theil anch auf der Terrasse, welche nach
Westen das,,Thal‘‘ gegen die Anhohe abstuft. Eine
andere Gruppe von 77 Strassen besitzt alte, schlechte,.
durchlissige Kloakenkanile u. verbreitet sich theils
iiber die Terrasse, theils iiber das Thal, eine weitere
Grappe von 17 Strassen, die ausschliesslich auf dem
Thalboden sich aunsdehnen, hat moderne Siele zur
Fortschaffung der Abwisser aller Art, welche in die
Isar einmiinden; 4 Strassen dieser Gruppe haben
aber #ltere, frilher gebaute Kaniile, die zwar gut
angelegt sind, aber wegen unzureichender Spillung
keine Abfrittsflissigkeit aufnehmen sollen, was aber
trotzdem in weitgehender Weise geschieht; 39 die-
sem letzten Kanalsystem angehorige Strassen bilden
die letzte Gruppe, welche ausschliesslich auf der
Terrasse liegt.

Es starben nun von 1875—80 incl. durchschnittlich jihrlich auf 1000 Lebende

7ahl der | iiber- |ohme Heil- mt;s:l{;o‘ ohneHeil-{auf 1 Haus
in Strassen |haupt o/ u. Pflege- Krank- | Pflege-{ kommen
00 Anstalten hei Anstalten | Einwohner
eiten
I. Gruppe: Strassen mit Sielen auf der Terrasse 39 27.3 27.2 2.4 2.4 33.8
IL Gruppe : Strassen mit Sielen im Thal . . . 17 29.56 27.8 2.6 2.3 26.56
IIL. Gruppe : Strassen mit alten Kanilen auf Ter-
rasseund Thal . . | | | ., ™ 36.8 34.1 2.7 2.7 26.3
IV. Gruppe: Strassen ohne Kanile (hoch gelegen) | 820 41.3 39.5 3.2 3.2 20.1
8anz Miinchen e e e e 3563 36.9 34.3 2.831) 2.84 —

N Im Original p. 388 steht irrthiimlich dafiir 2.28.
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Die 4 aufgestellten Gruppen differiren freilich
noch in mannigfacher Weise. Am niichsten stehen
sich die IL. und III. Gruppe, die beide hauptsichlich
die iltere Stadt ausmachen. Die Dichtigkeit der
Bevilkerung beriicksichtigt die letzte Columne der
Tabelle, aber in nicht ganz ausreichender Weise.
In den Strassen der IV. Gruppe befinden sich viele
kleine Hiiuser, die von einer drmlichen, dicht zusam-
mengedringten Bevilkerung bewohnt werden. Was

Beachtenswerth ist noch folgende Tabelle:
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die Wohlhabenheit der einzelnen Gruppen betrifft,
so ergiebt sich, wenn man die Procentzahl der Dienst-
hoten (besonders der weiblichen) im Verhiltniss zur
Gesammthevdlkerung als Maassstab nimmt, dass die
Bewohner der I. und II. Gruppe, sowie des grossten
Theils der III. Gruppe, den wohlhabendern Klassen
angehéren, wihrend die IV. Gruppe fast ausschliess-
lich das Proletariat umfasst.

Stergﬁ:‘iﬁ:ii g;‘;er' allgemeine | Diphtheritis-Mortalitit
. . Sterblich-
in: allgemein | ohne An- . . ohne
auf 1000 |stalten auf Igifll(; ec;h:;e allgot;mem Anstalten
Einwohner [ 1000 Einw. 00 0 %00
I. Gruppe 11.7 11.8 15.4 1.1 1.1
II. Gruppe 11.1 10.7 17.1 1.2 1.0 im Jahres-
III. Gruppe 15,7 15.1 18.9 1.0 1.0 durchschnitt
IV. Gruppe 19.4 20.1 19.3 1.5 1.5
ganz Miinchen 16.1 16.24 18.13 1.29 1.31

Die Kindersterblichkeit entspricht im Allgemeinen der Geburtsziffer und mit der gréssern Hohe der letztern
in der IV. Gruppe correspondirt auch die maximale Betheiligung dieser Gruppe an der Diphtheritis.
Von besonderem Interesse ist die Mortalitit an Typhus abdominalis, welche in folgender Tabelle zusam-

mengestellt ist.

Es starben an Typhus abdominalis im Jahresdurchschnitt von 1000 Lebenden

Herabminde- Herabminde-

in: 1875—80 | 1866 —80 |rung in 9/, der 01]?:: Tisei(:- 31181:;:?123- rung in 9/, der

' inclus. inclus. Sterblichkeit anstalten | anstalten Sterblichkeit

von 1866—80 von 1866—80
1. Gruppe 0.54 0.77 29.7 0.55 0.78 29.5
II. Gruppe 0.83 1.40 40.4 0.81 1.41 42,2
III. Gruppe 0.96 1.16 17.2 0.97 1.17 17.1
IV. Gruppe 0.69 0.96 28.0 0.65 0.92 29.3
ganz Miinchen 0.73 0.99 26.2 0.72 0.98 26.5

Die Tabelle zeigt, dass der Typhus in den letzten
15 Jahren in Miinchen nicht unerheblich abgenom-
men hat, aber in den einzelnen Strassengruppen in
verschiedenem Maasse. Zwar ist die IV. Gruppe
aus jedem Vergleich auszuscheiden. Ihre Strassen
sind zum grossen Theil erst in diesen Jahren ent-
standen und erstrecken sich iiber eine Fliche von
ganz besonderem, fiir den Typhus nicht disponirten
Untergrund, n@mlich iiber die eigentliche Hochfliche,
wihrend die ibrigen Gruppen, welche die iltere,
gegen frilher wenig verinderte Stadt repriisentiren,
sich iiber die Terrasse und das Thal ausbreiten. Be-
sonders vergleichbar sind die II. und III. Gruppe,
von denen die erstere ausschliesslich, die letztere
grosstentheils im Thale liegt. Dieses tief gelegene
Thal ist, wie auch die Typhus-Mortalitit von 1866
bis 1880 zeigt, seit je der Hauptherd der Krankheit
gewesen. Unl nun hat diec Typhus-Mortalitit zwar
in beiden Grappen wihrend 1875—80 abgenom-
men, aber in der II. Gruppe mit Sielen um 409/,
in der III. Gruppe mit alten Kandlen um 179/,
Jedenfalls ergiebt sich aus-den Zahlen, dass durch
die Besielung kein nachtheiliges, sondern allem An-
schein nach ein gesundheitlich vortheilhaftes Moment
eingefithrt ist. '

Rabitsch hat vom Januar 1879 bis Juni 1880
alle von ihm beobachteten einfachen akuten Magen-

Darm-Katarrhe bei sonst gesunden Erwachsenen
in Beziehung gebracht zu den meteorologischen Ver-
dnderungen — Barometerstand, Temperatur, Nieder-
schlige, Winde — am Beobachtungsorte (Klagen-
furth). Es zeigt sich nun, wie auch durch graphi-
sche Tafeln erliutert ist, dass von 189 in Betracht
kommenden Krankheitsfillen ,141 an einem Tage
ausbrachen, an welchem der Luftdruck im raschen
und tiefen Fall begriffen war, oder unmittelbar darauf
folgten.“  Auch jihe Temperaturverinderungen
schienen von Bedeutung, wihrend die Niederschlige
und Luftbewegung sich ohne Einfluss erwiesen.
[Eine Durchmusterung der graph. Tafeln zeigt, dass
den Thatsachen doch zuweilen etwas Gewalt ange-
than ist, und abgesehen davon ist der Schluss, die
Aufwirtsbewegung der Grundluft sei ein wesent-
licher dtiologischer Faktor, um so gewagter, als die
vom Vf. urgirte Fihigkeit der Grundluft, organisirte
Krankheitskeime aus dem Boden in die Liifte zu
zerstreuen, mehr wie zweifelbaft ist. Ref.]

2) Bewegung der Kanalgase und Verhiitung
des Einstromens derselben in die Wohnungen.

Lissauner, Ueber das Eindringen von Kanalgasen
in die Wohnriume. (Deutsche Vjhrschr. f. 5ff. GeshpAl.
XII. 3. p. 341, 1881)) :

- Rozsahegyi, Aladar v., Ueberd. Luftbewegung
iln8 g gdﬁnchener Sielen. (Ztschr. f. Biol. XVII. 1. p. 23.
1.
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Verhandlung. derIX. Vers. desdeutschen
Vereins fiir 6ff,Gesundheitspfl. zuWien 1881,
(Deutsche Vjhrschr. f. 6ff. Geshpfi. XIV. 1. p. 1, 1882.)

Renk, Friedr., Die Kanalgase. Miinchen 1882,
M. Rieger'sche Buchh. 8. 120 8. u. 3 Tafeln.

Soyka, Untersuchungen zur Kanalisation. II, Theil.
(Ztschr. f, Biol. XVIIIL 1. p. 104. 1882,)

Dangersof health. (Practitioner Nr. 168. June
1882.)

v.Ro%sahegyibestimmte im Sommer 1880 bei
regenloser Witterung die Stromungsrichtung der Luft
in den Miinchener Kanilen. Als Priifungsmittel
diente der Rauch am besten von einer mit Benzoé-
tinktur imprignirten Cigarrenlunette oder einer ein-
fachen Cigarrette. Daneben wurde auch an einem
Punkte Schwefelwasserstoff entwickelt und, sei es
durch den Geruch oder die Schwirzung mehrerer in
beiden Richtungen angebrachter Bleipapiere, die Strd-
mungsrichtung des Gases festgestellt. Es ergab sich
nun, dass in den Hauptkanilen selbst iiberwiegend
ein abwirts gerichteter, dem Wasserlauf entsprechen-
der Luftstrom herrschte, welcher eine Geschwindigkeit
von 0.1-—1.0m pro Sekunde besitzt, und zwar ist
diese in den untern Abschnitten des Kanalsystems
grosser, als in den obern. In den Nebensielen, vor
Allem aber an den Einmiindungen der Hauskanile,
war die Richtung des Luftstroms meist eine aufwirts-
gehende, also in die Héuser fiihrende. Doch wur-
den vielfache Schwankungen und Verinderungen in
dieser Beziehung beobachtet, so dass es vorkam,
dass in dem einen Hauskanal die Luft nach abwiirts,
in einem gegeniiberliegenden nach aufwiirts stromte,
also dem Gase aus Hiusern einer Strassenseite der
Eintritt in die Hausleitungen der gegeniiberliegen-
den Strassenfront erméglicht war. Die Windrich-
tung der Aussenluft blieb auf die Bewegung der
Kanalgase ohne Einfluss. Auch die Temperatur
scheint R. fiir die Richtung der Kanalgasstromung
ohne Bedeutung. Die Temperatur war in den Kani-
len 3—6° C. niedriger, als im Freien und betrug
bei gleichzeitiger Bestimmung im obern und untern
Sielabschnitt in ersterem 13.59 in letzterem 170.
Vielmehr vermuthet R. das Hauptmoment fir den
abwirts gerichteten Luftzug in dem Strome des
Kanalwassers, welcher die adhirirende Luftschicht
mit fortreisst.

Dieser Auffagsung ist auf der Wiener Versamm-
lung des Vereins fir o6ff. Geshpfl. Oberingenieur
Lindley energisch entgegengetreten. In dem durch
Ventilationsschachte u. s. w. besonders ventilirten
Sielnetz von Frankfurt a/M. herrsche vorwiegend
ein aufwdrts gerichteter Luftstrom. Die Sommer-
zeit sei zur Bestimmung der gewdohnlichen Luftstr-
mung in den Kanilen die unzweckmissigste, der
Wasserlauf sei als Bewegungsmoment fiir die Kanal-
luft ohne Belang, schon deshalb, weil ofter die ab-
wirts gerichtete Luftbewegung eine grossere Ge-
schwindigkeit besitze, als der Wasserstrom, vielmehr
geien die wirksamsten Faktoren fir die Bewegung
der Kanalgase: einmal die Temperatur und zweitens
die Feuchtigkeit der Luft, die Kanalgase sind mit
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Wasserdampf nahezu gesittigt, daher specifisch leich-
ter, als die trockene Luft, folglich auch dadurch zu
aufwiirts gerichteter Bewegung genothigt.

Ebenso erblickt Renk in der Temperaturdiffe-
renz die wichtigste filr die Richtung der Kanalluft-
bewegung bestimmende Kraft. Auch Soyka, wel-
cher gleichfalls in den Miinchener Sielen analoge
Versuche wie v. RoZsahegyi zur Winterszeit an-
stellte, constatirte, dass die Stromesrichtung der
Kanalluft in allen Theilen ausserordentlich incon-
stant und variabel ist, dass hierbei in erster Reihe
die Temperatur der dussern Luft sowohl, wie der
Hausleitungen massgebend ist, der gegenitber die
experimentell gepriifte bewegende Kraft des Wasser-
stromes von untergeordneter Bedeutung ist. Die
Verringerung des specifischen Gewichts der Kanal-
luft durch Sattigung mit Wasserdampf halt S. fiir
irrelevant. Nach seinen eingehenden Berechnungen
tritt dieses Moment im Verhiltniss zum Einfluss auch
nur geringer Temperaturdifferenzen vollstindig in
den Hintergrund; ausserdem werde die Gewichts-
verringerung der Kanalluft durch Wasserdampf,
auf der andern Seite durch den Gehalt an Kohlen-
siure ausgeglichen. Der selbst bei maximaler Strg-
mungsgeschwindigkeit (von 3 m pro Sekunde) auf-
tretende Luftdruck ist tibrigens so gering, dass er
nicht einen Wasserverschluss von 0.59 mm zu iber-
winden vermag; auch ergab ein direkter Versuch
mit Schwefelwasserstoff, dass das in den Kanilen
entwickelte Gas bei richtigen Wasserverschlissen
auch nicht im entferntesten im Stande ist, in die
Wohnungen einzudringen.

Dennoch konnen unter Umstinden Kanalgase
aus den Hausleitungen, trotz den Wasserverschliissen
(Syphons), in das Innere eindringen. Lissauer
und Renk haben die Bedingungen dieses Eindrin-
gens eingehend studirt und sind im Ganzen zu tiber-
einstimmenden Resultaten gelangt. Wesentlich ist,
dass das Fallrohr auf einer Strecke mit Wasser vollig
angefilllt ist. Eine solche volikommen anschliessende
Wassersinle wirkt wie der Stempel einer Pumpe.
Die Luft unterhalb der Wassersiule wird durch sie
comprimirt, unter héheren Druck gesetzt und ver-
mag die unterhalb gelegenen Syphons zu durch-
brechen; die Luft oberhalb der Wassersiule wird
verdiinnt u. dadurch werden die oberhalb gelegenen
Syphons leer gezogen, also die Passage fiir die Kanal-
gase frei gemacht. Wird daher in einen Ausguss
oder Abort einer Hausleitung eine grosse Menge
Wasser auf einmal gegossen, so ist die Moglichkeit
gegeben, dass alle Wasserverschliisse des Hauses
unwirksam werden und der Wasserverschluss des
betreffenden Ausgusses oder Abortes selbst kann durch
Heberwirkung leer gezogen werden. Um nun die
Wirksamkeit der Wasserverschliisse zu sichern, ist
in erster Reihe erforderlich, zu verhiiten, dass das
Fallrohr voll liuft. Renk schligt zu dem Zweck
vor, die Einflusstffnung des Syphons in den sich an-
schliessenden absteigenden Schenkel desselben még-
lichst eng, dagegen das Lumen des Fallrohrs recht
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gross zu machen. Von erheblichem Vortheil ist es
ferner, das Fallrohr nicht mit dem letzten Wasser-
verschluss endigen zu lassen, sondern bis iiber das
Dach zn fithren und offen in die Luft ausmiinden
zu lassen. Vollkommene Sicherung des Wasserver-
schlusses wird aber erst dann erreicht, wenn vom
obern Ende des aufsteigenden Schenkels des Syphons
ein Communikationsrohr nach einem dem Fallrohre
parallelen und gleich weiten, tiber dem Dach offenen
Ventilationsrohr fiihrt. Renk schligt auch statt
des gewdhnlichen winkligen Wasserverschlusses einen
Glockenverschluss vor, der (nur durch die Zeichnung
verstidndlich) im Original nachgesehen werden muss,
Da Closets und Ausgiisse sich hiufig innerhalb der
Wohnriume befinden und es moglich ist, dass durch
Erwirmung der Zimmer oder Kiichen, Luft nach
dem Closet u.s. w. und von da in die Zimmer adspi-
rirt wird, so ist es vortheilhaft, das obere offene
Ende des Fallrohres oder des parallelen Ventilations-
rohres andauernd zn erwirmen. Am besten ge-
schieht diess durch ein stets im Rohre brennendes
Gasflimmechen, und kostet ein solehes jihrlich circa
120 Mark. Am bequemsten und billigsten ist es,
das Rohr in der Nachbarschaft eines Kamines anzu-
legen und durch dessen Wirme die Ventilation zu
erhalten.

Lissauer filhrt 10 Beobachtungen an, in wel-

Medicin im Allgemeinen.

chen er das gehiiufte oder heftige Auftreten infek-
tidser Erkrankungen (Typhus, Diphtheritis) mit un-
wirksamen Wasserverschliissen, also mit Kanalgasen,
in Verbindung zu bringen vermochte. Esfehlt jedoch
der exakte Beweis, dass dieselben in erster Reihe
fir die beobachteten Infektionen verantwortlich zu
machen sind, vollstindig.

Unter dem Titel: Dangers of health wird ein
unter gleichem Titel erschienenes Bueh von J. P.
Teale gelobt und empfohlen, welches in sehr leb-
hafter Weise die Gefihrlichkeit der Kanalgase und
die Leichtigkeit des Eindringens derselben in die
Wohnriume bei der iiblichen Anlage der Kanal-
robren schildert. So verdienstvoll es auch sein mag,
zu betonen, dass die Anlage der Robrleitung eine
sorgfiltige und kunstgerechte sein soll, 8o wenig
Werth haben die allgemeinen Deklamationen gegen
die Kanalgase, wenn nicht wohl beobachtete That-
sachen zum Beweise ihrer Schidlichkeit beigebracht
werden, was Teale in keiner Weise thut. Die
beigegebene Zeichnung eines mit Kanalrshren durch-
gezogenen Hauses ist nur auf die Verbliffung von
Laien berechnet, so ist z. B. von 8 Einmiindungs-
stellen in die Kanalleitung nur eine als mit Wasser-
verschluss versehene gezeichnet, alle iibrigen sind
einfach als frei und offen mindend dargestellt.

(Schluss folgt.)
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122. Ueber die Abhiingigkeit der Binde-
gewebsneubildung in der Arterienintima von
den mechanischen Bedingungen des Blut-
umlaufs. Zweite Mittheilung : Das Verhalten der
Arterien in Amputationsstampfen; von Prof. R.
Thoma in Heidelberg. (Virchow’s Arch. CXCV.
2. p. 294. 1884.)

Vf. hat in seiner ersten Mittheilung (vgl. Jahrbb.
CC. p. 30) gezeigt, dass nach der Geburt in der
Intima der menschlichen Aorta eine Bindegewebs-
nenbildung eintritt, die sich in der ganzen Gefiss-
bahn verbreitet, welche eine direkte Verbindung
zwischen dem arteriésen Gange und der Nabelarterie
darstellt, wihrend die Intima aller iibrigen Abschnitte
des Aortensystems unverdndert bleibt. Vf. kam zu
dem Schlnsse, dass diese Bindegewebsneubildung be-
dingt werde durch eine Verlangsamung des Blut-
stroms in der Aorta, hervorgerufen durch den Ver-
schluss der beim F6tus ausserordentlich miichtigen
Nabelarterien.

In der vorliegenden zweiten Mittheilung ver-
offentlicht Vf. seine Untersuchungen tiber die Arterien
in Amputationsstiimpfen ; denn in gleicher Weise wie
die Aorta durch den Verschluss der Nabelarterien
verliert bei einer Amputation die Hauptarterie des
betreffenden Gliedes endgiiltig einen Theil ihrer peri-
pherischen Verzweigung. Es kommt also hierbei
ebenfalls zn einem Missverhiltniss zwischen der Lich-
tung des Arterienstammes einerseits und der Lich-
tung seiner Verzweigungen andrerseits.

Fernerhin iberzeugte sich V., auch, dass, wie
schon aus den Versuchen von N. Schultz hervor-
geht, auch bei einfachen Ligaturen der Arterien in
der Continuitdt #hnliche Verhiltnisse, wenn auch in
viel kleinerem Maassstabe, vorliegen.

Das Verhalten der Arterien in Amputationsstiim-
pfen ist sowohl bei dltern, wie bei neuern Autoren
hiufig Gegenstand mehr oder weniger eingehender
Untersuchungen gewesen. In den iltern Arbeiten
wird namentlich grosses Gewicht auf das hiufige
Vorkommen ausgedehnter Thromben im Innern des
Arterienendsticks gelegt, welche sich in manchen
Fillen noch viele Jahre lang nach der Operation ge-
funden haben sollen. In vielen Féllen sind diese
beschriebenen derben Thromben sicherlich als festes
Bindegewebe aufzufassen, wenn schon es nicht allzu
selten vorkommt, wie sich auch Vf. selbst iberzeugen
konnte, dass die Produkte der Gerinnung sich sehr
lange Zeit erhalten. Nach neuern Untersuchungen
scheint der Thrombus in unterbundenen Gefissen
eine mehr zufillige Complikation zn sein, wihrend
als hiufigstes Vorkommniss der Fall erscheint, ,,dass
der Arterienstamm des verkiirzten Gliedes von seinem
Ursprunge an allmilig sich verjingt und schliisslich
in einen ldngern oder kilrzern soliden Strang
itbergeht, der bis zur Amputationsearbe reicht«.
Seltener soll die Arterie in ihrem ganzen Verlaufe
durchgiingig bleiben, wobei sie entweder ein engeres,
oder ein nur wenig verindertes Kaliber gegentiber
der Arterie auf der gesunden Seite zeigen soll,
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Es existiren nur 5 Beobachtungen daritber, dass
der Arterienstamm des Amputationsstumpfes nicht
verengt war, wihrend nach allen ibrigen Beobach-
tungen dje Verkleinerung des Hauptarterienstammes
als regelmissiger Erfolg der Amputation aufzufas-
sen ist.

Genaue Messungen, an injicirten Arterien ange-
stellt, haben in letzter Zeit Verneuil u. Segond
veroffentlicht. Sie fanden mit einer einzigen Aus-
nahme, dass sowobl die Arterienstimme, als die
Venenstimme #lterer Amputationsstiimpfe, zuweilen
selbst bis zu ihrem Ursprunge aus der Aorta und
Vena cava, enger sind, als die entsprechenden Ge-
fisse der gesunden Seite; ebenso sind alle die Seiten-
zweige der Hauptarterie des Amputationsstumpfes
verengt, die durch die Operation eine Einbusse an
ihrem Stromgebiet erlitten haben.

Zu einem weitern Verstindniss dieser Thatsachen
bedarf es einer genauen Untersuchung der Wand-
struktur der Gefisse von Amputationsstimpfen, die
V. in 8 Fillen ausfihrte. Wie bei seinen ersten
Untersuchungen verfertigte Vf. auch hier lange Rei-
hen von Stufenschnitten durch die in Celloidin ein-
gebetteten unerofineten Gefiisse. In 5 Fillen, wo
Vf. die Untersuchung auf simmtliche Hauptarterien-
stimme der Amputirten ausdehnen konnte, stellte er
auch ausfithrliche Messungen an, einmal um die
Durchmesser der Arterienlumina auf der gesunden
und kranken Seite in verschiedenen Abstinden fest-
zustellen, dann aber auch, um die Wandstirke der
Gefisse,, sowie den Antheil der Intima und Media
an dieser zu prifen.

Ueber die Ausfilhrung der Messungen muss im
Original nachgelesen werden.

Aus den #usserst genauen Untersuchungen des
Vfs. geht nun hervor, dass sich in der Hauptarterie
des Amputationsstumpfes ziemlich complicirte Um-
gestaltungsprocesse vollzieben, welche regelmissig
eine mehr oder weniger hochgradige Verengerung
des Geftisslumens bewirken, die meist sehr weit nach
oben reicht. ,,Durch sie wird das durch die Ampu-
tation herbeigefilbrte Missverhiiltniss zwischen der
Weite der Gefissstimme einerseits und der Weite
der noch vorhandenen Verzweigungen andrerseits
mehr oder weniger vollstindig ausgeglichen®.

In den meisten Fillen wird das Gefisslumen
durch eine fibrose Endarteriitis verengert, welche
Vf., da sie das genannte Missverhiltniss in der Weite
der Arterienbahn beseitigt, als compensatorische
Endarteriitis bezeichnet. Das neugebildete Binde-
gewebe, welches eine grosse Aehnlichkeit mit den
Bindegewebsschichten zeigt, die sich in der ab-
steigenden Aorta mehrere Monate nach der Geburt
entwickeln, enthilt in einer fast vollkommen hya-
linen oder leicht streifigen Grundsubstanz zahlreiche,
flache, veristelte Zellen, wie sie in der normalen
Intima der Aorta gefunden werden, sowie spirliche,
meist mehrkernige, runde, lymphoide Zellen. Diese
Bindegewebslagen sind meist gefissarm oder ge-
fasslos.
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Ebenso hiufig, wie durch diese compensatorische
Endarteriitis wird das Gefisslumen durch eine con-
centrische Atrophie der Tunica media verengt.
»Dieselbe stellt sich in der Weise dar, dass der
innere Durchmesser des Ringes, welchen die Media
auf Gefissquerschnitten bildet, verkleinert ist, im
Verhiltniss zu dem entsprechenden Querschnitte
der gleichen Arterie der anderen Korperhilfte.*

An manchen Stellen findet sich ausserdem eine
erhebliche Verdiinnung der Media ohne Verkleine-
rung ihres inneren Umfanges : sog. einfache Atrophie
nach Verfasser. Die Volumsverminderung der Gefiss-
muskulatur steht nicht in einer nothwendigen Causal-
verbindung mit der Verkleinerung des inneren
Durchmessers der Media. Die Atrophie der Gefiss-
muskulatur ist vielmehr direkt abhiingig von der
Verengerung des Gefisslumen. Vf. trennt deshalb
die concentrische Atrophie der Gefiissmuskulatur
in folgende zwei Vorginge: 1) in eine Verkleinerung
des inneren Durchmessers der Media (kurzweg Ver-
kiirzung der Media genannt); 2) in eine Atrophie
der muskulésen Elemente der Media. Die Ver-
engerung der Hauptarterie des Amputationsstumpfes
ist in den meisten Fillen bedingt durch ein ziem-
lich gleichmiissiges Zusammenwirken der Verkiir-
zung der Media mit der compensatorischen End-
arteriitis. Ihre Gesammtleistung gleicht die durch
die Amputation hervorgerufenen Missverhiltnisse
in der Lichtung der Arterienbahn aus; die compen-
satorische Endarteriitis sowohl, wie die Verkiirzung
der Media stehen in inniger Beziehung zu den
bhédmodynamischen Fakforen des Blutstroms; sie
sind keine Folge von entziindlichen Reizungen der
Gefisswand, welche von der Operationswunde aus-
gehen. Die compensatorische Endarteriitis und die
Verkiirzung der Media konnen vielfach vicariirend
fiir einander eintreten.

Aus alledem ergiebt sich Folgendes: Die Ver-
kiirzung der Media und die Endarteriitis verengern
das Lumen der Arterie, bringen aber auch zugleich
wieder ein regelmissig gestaltetes Gefisslumen
hervor. Durch die Verengerung wird die Spannung
der Gefisswand vermindert, und zugleich kommt
es dadurch zu einer Atrophie der muskuldsen
Elemente, welche vorzugsweise die Tunica media
bilden.

An der Amputationsstelle selbst kommt es durch
Verkiirzung der Media und Endarteriitis zn einem
Verschluss des Lumens und durch die dabei ver-
loren gehende Spannung der Gefisswand zu einer
mehr oder weniger hochgradigen Atrophie der Media.

In der Nabelarterie folgt, wie Vf. in seiner
1. Mittheilung gezeigt hat, auf eine rasch eintre-
tende, kriftige Contraktion der Tunica media eine
Atrophie der Muskelfasern der Media und zugleich
eine Endarteriitis, welche die minimalen Reste des
Lumens definitiv verschliesst. Ueber das Verhalten
der Hauptarterie an Amputationsstimpfen ist ge-
rade aus den ersten Tagen nach der Operation nur
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wenig bekannt. Vf. glaubt nun daraus, dass man
bei #lteren Amputationsstiimpfen fast in allen Fiillen
an der Tunica muscularis der Hauptarterie eine mehr
oder weniger ausgedehnte Verwerfung der glatten
Muskelfasern findet, mit grosser Wahrscheinlich-
keit schliessen zu konnen, dass auch an der Haupt-
arterie eines Amputationsstumpfes in den ersten
Tagen oder Wochen nach der Amputation eine
mehr oder weniger ausgiebige muskulare Contraktion
eintrete. Diese muss man nach der Ansicht des
V1. als eine viel weniger ausgiebige ansehen, ,da
man in amputirten Arterien niemals und an keiner
Stelle einen so vollkommenen Verschluss der Lich-
tung durch Verkiirzung der Media beobachten konnte,
wie er in der Nabelarterie durch die Contraktion
der Wand in der Regel herbeigefiihrt wird.*

Zum Schluss vergleicht Vf. noch die Umbil-
dungen der Arterienwandungen in Amputations-
stimpfen mit denjenigen, welche der einfachen
Arterienligatur in der Continuitit folgen. Vf.unter-
band unter antiseptischen Cautelen die Art. femor. d.
von drei starken Hunden ; die Ligaturfiden wurden
eingeheilt, die Wunden heilten per primam intentio-
nem. Vier bis fiinf Monate nach diesem Eingriff wur-
den die Thiere getodtet u. Vf. untersuchte sodann die
Gefissbahn in der gleichen Weise an Serienschnitten.
Im Wesentlichen fand Vf. die gleichen Resultate wie
N. Schultz, nimlich, dass die endarteriitische
Neubildung sich aufwiirts und abwirts von der
Ligaturstelle nur bis zu den nichsten Seitenisten
erstreckt, sowie fernerhin, dass das neue Gefiss-
lumen excentrisch verschoben ist, und zwar in der
Richtung nach der Abzweigungsstelle des niichsten
Astes. Ausserdem fand Vf. noch in allen den Ge-
fissbezirken, deren Media erheblich verkiirzt war,
eine eigenthiimliche Verwerfung der glatten Muskel-
fasern.

Aus diesen Thatsachen erhellt, dass die Vor-
ginge in der Gefisswand nach einfachen Ligaturen
in der Continuitit im Grossen und Ganzen gleich
sind denen an Arterienstimmen von Amputations-
stiimpfen, nur ist an letzteren riumlich der Process
viel weiter ausgedehnt.

Vf. hat durch seine interessanten Untersuch-
ungen den Hauptsatz bewiesen, ,,dass der Verschluss
einer Arterie, gleichviel ob er zu dem regelmissigen
Ablaufe der physiologischen Vorginge gehdrt oder
durch willkiirliche Eingriffe herbeigefiihit wird,
eine Umbildupg der Gefiisslichtung zur Folge hat.«

(P. Wagner.)

123. Ueber die Absorption der Nihrkly-
stire; von Charles L. Dana in New York. (New
York med. Record XXIIIL 1; Jan. 1883.)

Medicin im Allgemeinen.

Die verschiedenen Ansichten iiber den Process,
welcher bei der Absorption der Nihrklystire statt-
findet, lassen sich in folgenden 3 Theorien zusammen-
fassen. 1) Die Nahrung wird durch Fermente zur
Digestion gebracht, welche aus den obern Partien
des Nahrungskanals stammen. 2) Dieselbe wird
durch retrostaltische Bewegungen zu letzteren hin-
getrieben. 3) Die Verdauung erfolgt dureh lokale
Processe. Von diesen Theorien erscheint die erste
um deswillen unhaltbar, weil das gastrische und pan-
kreatische Ferment nur intermittirend und nur in
Folge von lokalen Reizen abgesondert wird. Die
Theorie der Retrostaltik, zuerst von Henry P.
Campbell in Georgia aufgestellt und spiter von
Hal. C. Wyman in Detroit durch zahlreiche inter-
essante Thierversuche weiter exrforscht, hat viel Wahr-
scheinlichkeit filr sich, um so mehr, als durch kli-
nische Beobachtungen festgestellt ist, dass in einzel-
nen Fillen die Nihrklystirflissigkeiten bis in die
Diinndédrme, ja bis in den Magen vorgedrungen und
von letzterem ausgebrochen worden sind. Vf. hat
sich dadurch veranlasst gesehen, selbst dergleichen
Versuche anzustellen. Dieselben wurden an 5—
71/, kg schweren Hunden angestellt, denen mit Car-
min gefirbte Milch mittels einer gewdhnlichen Hart-
kautschukspritze und unter Vermeidung allzu starken
Drucks eingespritzt wurde. Das Resultat dieser Ver-
suche ist folgendes: 1) forcirte und sehr volumindse
Injektionen konnen eine retrostaltische Bewegung
erzeugen , durch welche die Fliissigkeit bis zur Val-
vula ileo-coecalis, ja selbst bis in den Magen gelan-
gen kann; 2) gewdhnliche Niahrklystire in der Menge
von 60—120 g konnen bis zur Ileo-cokalklappe,
aber nicht weiter, gelangen; 3) das Vordringen der
Fliissigkeit gelingt leichter bei leerem Darm.

Trotzdem hilt Vf. diese retrostaltische Bewegung
nicht fiir die einzige Ursache der Absorption der durch
ein Klystir eingeftihrten Nihrstoffe, sondern glaubt,
an die oben aufgestellte 3. Theorie sich anschliessend,
einen lokalen Verdauungsprocess annehmen zu sollen.
Hierfiir sprechen schon vielfache klinische Erfahrun-
gen. Ganz besonders spricht aber daftir der Um-
stand, dass das Colon ein reich vaskularisirtes und
mit Lymphgefiissen stark ausgestattetes Gewebe be-
sitzt, so dass es nicht als Exkretions-, sondern als
Absorptions - Organ angesehen werden muss. Bei
den Einhufern besitzt dasselbe sogar eine sehr erheb-
liche Digestionsfihigkeit, wihrend dessen Sekret beim
Menschen allerdings nur schwache proteinbildende
Eigenschaften hat. Man benutzt deshalb auch zu
Nihrklystiren hauptséchlich Albuminate und Peptone,
wihrend Fetie allerdings nur in geringem Maasse
durch Colon oder Rectum absorbirt werden konnen.

(Krug.)
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B. Originalabhandlungen

und

Uebersichten.
II. Bericht iber die Behandlung der Diphtheritis

in den leisten drer Jahrent).
Von
Dr. med. Ernst Kormann in Coburg.

Um die grosse Anzahl der einschligigen Litera-
turartikel und der gegen Diphtheritis angewandten
Mittel mdglichst tibersichtlich vor Augen zu fithren,
haben wir die in dem frithern Berichte versuchte
Eintheilung hier noch strenger gehandhabt. Da aber
von zahlreichen Aerzten gleichzeitig mehrere Mittel
angewendet worden sind, so haben wir die betreffen-
den Arbeiten, um Wiederholungen zu vermeiden,
stets an der Stelle besprochen, wohin sie nach dem
vom Vf. als das wichtigste Mittel angesehenen Be-
handlungsmodus gestellt werden mussten. Ehe wir
uns zur Behandlung selbst wenden, sei es gestattet,
die Fortschritte zu verzeichnen, welche Seitens der
Verhittung der Diphtheritis oder deren Weiteraus-
breitung sich vollzogen haben.

I. Prophylaxe.

An erster Stelle erwidhnen wir hier den Bericht
der Commission, welche dazn ernannt war, zu er-
forschen, ob es prophylaktische Maassregeln giebt,
welche man gegen die Contagion der Diphtheritis in
Kinderspitilern anwenden konne (L’Union 167.
p. 913. Dée. 3. 1881). Die Commission war zu-
sammengesetzt anus Bergeron, Labric, Tri-
boulet, J. Simon, Cadet de Gassicourt
und dem Referenten Descroizilles, welcher den
Bericht in der Société médicale des hopitaux am
25. Nov. 1881 abstattete. Die Untersuchung hatte
sich darauf erstrecken sollen, ob es antiseptische
Mittel giibe, durch deren Benutzung man das Warte-
personal der Diphtheritischen schiitzen kdnne, und
ob, wenn es solche wirksame und anwendbare Dinge
giebt, die Moglichkeit vorliegt, ihren Gebrauch filr
das Hospitalwartepersonal regelmiissig und obliga-
torisch zu machen. Die Recherchen wurden ver-
anlasst durch die auffallend zahlreichen Todesfille
unter den Studenten der Medicin. Vor der Hand
ist allerdings kein Prophylaktikum angegeben, wel-
ches eine widerspruchslose Wirksamkeit besisse,
ebenso wie es kein Mittel giebt, welches mit Gewiss-
heit die Diphtheritis heilen oder modificiren kann.
1) Siehe den 1. Bericht: Jahrbb, CXCIL p. 273.
Med. Jahrbb, Bd, 201. Hft. 2.

Trotzdem schligt aber die Commission Maassregeln
vor, deren Nutzen ihr unbestreitbar scheint. Der eine
Theil derselben kann nur durch die administrative
Verwaltung zur praktischen Ausfithrung gebracht
werden, der andere Theil besteht aber in Vorsichts-
maassregeln, welche die Studenten oft vernachlissi-
gen und ohne welche ihnen die mégliche Sicherheit
abgeht. Zur ersten Abtheilung gehdren in erster
Linie allgemeine und hiufig wiederholte Zerstiubun-
gen von Carbolsdurelosungen in den Krankensilen,
wie sie im Hopital Trousseau bereits bei den Diph-
theritischen in Gebrauch sind. Dass die Carbolsiure
bei Diphtheritis nicht eben so gut wirkt, wie bei chirurg.
Operationen, liegt darin, dass die Diphtheritischen
von vornherein inficirt sind und die weitere Infektion,
z. B. der Trachealwunde, nicht so verhiitet werden
kann, wie die einer frischen Operationswunde an einem
nicht inficirten Kranken. Trotzdem ist ihr Nutzen
unleugbar, eben weil sie frische Infektionen (also die
Contagion) verhindern kann. Ausserdem ist grosse
Reinlichkeit erforderlich, nicht allein in den Silen,
sondern auch in Bezug auf Bettwische und Kleidung
der Kranken. Verbandsticke miissen sofort ver-
nichtet oder durch dieselben Mittel desinficirt wer-
den ; ausserdem milssen letztere reichlich vorhanden
sein zum Waschen der Hénde und des Gesichts, zum
Gurgeln und zum Reinigen der Kleidung. In den
Sektionssilen miissen genau dieselben Vorschriften
wie in den Krankensilen beobachtet werden. Der
Apparat von Henrot (s. unten) ldsst sich nur
schwierig in den Silen allgemein anwenden, sollte
aber mindestens bei den Sektionen gebraucht wer-
den. Dr. Latapie zu Lourdes wollte das Bett
eines jeden Diphtheritischen mit einer mit geleimtem
Papier iiberzogenen spanischen Wand allseitig um-
geben, an deren rechter Seite eine Oeffnung fiir die
Wartung und die nothigen Bediirfnisse angebracht
ist, wihrend auf der entgegengesetaten Seite eine
Lampe angebracht wird, welche einen continuirlichen
Luftstrom unterhilt, der vom Fenster nach der Decke
dieses improvisirten Alkovens geht und die von dem
Kr. sich entwickelnden Contagionskeime mit sich
fortfiihrt oder vielmehr vernichtet, da die Lampe so
23
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eingelassen wird, dass alle adspirirte Luft die Flamme
passiren muss, wobei die Contagien in unschidliche
Stoffe verwandelt werden. Trotzdem, dass sich nicht
alle Kinder das Umgeben der Betten mit diesen Iso-
lirpavillons gefallen lassen werden, istL.’s Vorschlag
beachtenswerth u. durchfiibrbar. Das, was die Stu-
denten fiir sich in prophylaktischer Beziehung zn
thun haben, besteht hauptsdichlich in Vermeidung
von Excessen und Ueberanstrengungen, da Beides
fir Contagion empfinglich macht; ferner muss man
ihre Lebensweise (situation matérielle) zu verbessern
suchen ; gute Erndhrung ist zuerst nothwendig. Die
Spitalverwaltung sollte daher den Internen Wein und
ausreichende Bekostigung zu Theil werden lassen.
Die Externen kionnte man im Spital frithstiicken las-
sen oder doch mit Kaffee oder Suppe und Wein stir-
ken. Auch die Wohnungsfrage ist von Wichtigkeit.
Im Hopital Trousseau wohnen die Internen héchst
mangelhaft, die Zimmer sind feucht und unreinlich.
Fiir das Hopital des Enfants ist wieder ein anderer
Uebelstand vorhanden. Die hier beschiftigten Ex-
ternen geniessen nicht dieselbe Wohlthat (tdglich
1 Franc Entschidigung), wie die Externen im Ho-
pital Trousseau und in den Hopitaux excentriques.
Der letzte Vorschlag, den die Commission macht,
besteht darin, die neuen Priservations- und Desin-
fektionsverfahren, die ausfiihrbar scheinen, zu unter-
suchen.

Sehr beherzigenswerth ist der Vorgang des #rzt-
lichen Bezirksvereins Wiirzburg, in dessen Namen
Dr. Gr. Schmitt eine Anweisung zur méglichsten
Verhiitung der Weiterverbreitung von Diphtheritis
und Scharlach veroffentlicht hat (2. Abdruck. Wiirz-
burg 1882. Stahel). Die Kranken sollen in ge-
liftetem Zimmer untergebracht und moglichst isolirt
werden, ebenso das Pflegepersonal. Besuche bei
Kranken oder Beschauen der Leichen sind zu ver-
meiden. Schulpflichtige Kinder diirfen die Schule
nur besuchen, wenn die erkrankten Geschwister
villig isolirt sind. Grosste Reinlichkeit am Kérper
und an der Wische des Kranken. Letaterer ist nur
méssig warm zu halten. Die Sekrete von Mund und
Nase miissen entweder in mit 1proe. Carbolwasser
halb gefiillten Spuckschalen aufgefangen, oder mit
Tichern abgewischt werden, welche nach dem Ge-
brauche sofort mit kochendem Wasser (oder Lauge)
iibergossen und dann gesondert gewaschen werden.
Dasselbe gilt von der Leib- und Bettwische des
Kranken. Nach Ablauf der Krankheit sind die im
Beginn der Krankheit getragenen Kleidungs- und
die Bettsticken, die nicht gekocht werden konnen,
lingere Zeit der Luft auszusetzen oder mit concen-
trirter Carbollosung (oder Chlorkalk) zu desinficiren.
Das Zimmer ist lingere Zeit nachher zu liiften, resp.
neu zu tinchen. Die genesenen Kinder miissen ge-
badet und mit frischer Wische und gereinigter Klei-
dung versehen werden.

Auf dem hygieinischen Congresse zu Genf refe-
rirte Prof. H. Henrot aus Reims tiber die Prophy-
laze der Diphtheritis, welche bekanntlich in Frank-
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reich und vielen andern Gegenden Europas in er-
schreckender Weise zunimmt (Bresl, #rztl. Ztschr.
IV. 18. p. 211. 1882). Durch den Respirator von
antiseptischer Watte habe man ein Mittel, die An-
steckung durch die Athemwege fiir Infektionskrank-
heiten (besonders Diphtheritis) zu verhindern. Der
Arzt muss den Gebrauch dieses Schutzapparates
Studirende, Wrtern u. andern Personen empfehlen,
welche durch ihre Berufspflichten gezwungen sind,
in einem so gefihrlichen Orte, wie in einem durch
Diphtheritis inficiten Krankensaal, zn verbleiben.
Mit dem Watterespirator erzielt der Arzt den Vor-
theil, dass die ortliche Behandlung der Diphtheritis
wieder den ihr gebiihrenden Platz erringt, ferner,
dass die Oberirzte in den Spitilern den jihen Todes-
fillen durch ibertragene Diphtheritis nicht mehr
ausgesetzt sind und dass endlich die antiseptische
Behandlung der Athmung in der innern Medicin
einen ebenso bedeutenden Fortschritt herbeifiihren
wird, wie der Lister’sche Verband in der Chirurgie.

Dr. Froehlich in Neustadt i. Sch. (Aerztl.
Mittheil. aus Baden XXXV, 4. p. 29. 1882) ver-
weist die Prophylaxe in das Gebiet der 6ffentlichen
Gesundheitspflege und Sanititspolizei. Es ist seru-
puldseste Reinlichkeit und eine griindliche, erfolg-
reiche Desinfektion unter strenger polizeilicher Auf-
sicht erforderlich. Diphtheritis-Kranke diirfen nicht
besucht werden. Ihre Geschwister dilrfen weder in
die Schule, noch in die Kirche. Die Leichen von
an Diphtheritis verstorbenen Schulkindern diirfen
nicht von ihren Kameraden nach dem Kirchhofe
getragen werden. In den Leichenzimmern diirfen
Betitbungen nicht abgehalten werden.

Dr. Harvey L. Byrd (Med. News XLI. 19.
[Nr. 512.] p. 509. 1882) giebt in prophylaktischer
Absicht den gesunden Kindern einer Familie, in
welcher ‘ein Fall von Diphtheritis zu seiner Behand-
lung kommt, 2mal tidglich 0.5—0.9g Cosmoline
[einen im Original nicht niher beschriebenen Stoff],
je nach dem Alter der Kinder, entweder allein, oder
mit der gleichen Menge Schwefelmilch gemischt.

Prof. Henoch hielt in der Berliner med. Ges.
einen Vortrag ither prophylaktische Maassregeln bei
Scharlach und Diphtheritis (Berl. klin. Wehnschr, XX,
25. p. 373. 1883). Die bis jetzt bestehenden Vor-
schriften der Anmeldung der Erkrankungsfille durch
die Aerzte und der Isolirung der Erkrankten, der
Desinfektion der Umgebung und der Schliessung der
Schulen gentigen durchaus nicht. Nach H.’s Ansieht
besteht das einzige Verfahren, von welchem wir
etwas erwarten konnen, in der Ausschliessung simmt-
licher der befreffenden Familie angehérigen Kinder
vom Besuche der Schulen und aller Vereinigungs-
statten, in denen Kinder zusammenkommen. Schon
an anderer Stelle (Vorlesungen iiber Kinderkrank-
heiten) hat H. die Staatshiife als nothwendig be-
zeichnet und auch jetzt glaubt er, dass ohne die
grosste Strenge von Seiten der Behorden, besonders
ohne -Geldstrafen, niehts erreieht wird, .Bei der
Schwere dieser Maassregel kann der Arzt den Eltern
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nur in einem Punkte entgegemkommen, indem er
nimlich den Ausschluss der Kinder aus der Schule
u. 8. w. auf einen moglichst kurzen Zeitraum be-
schriinkt. Die Rostocker Verordnung, die gesunden
Kinder 6 Wochen lang auszuschliessen, hilt H. fiir
unnéthig. Denn wir schliessen die gesunden Kinder
vom Schulbesuch u. s. w. nicht aus dem Grunde aus,
weil sie die Triger der Infektion sein konnten (was
zwar nicht feststeht, von Einigen sogar, wie z. B.
Kerschensteiner in Miinchen, geradezn fiir un-
mbglich gehalten wird, aber immerhin moglich ist),
sondern weil sie bereits im Incubationsstadium der
Krankheit sich befinden konnen und weil in dieser
Zeit die Moglichkeit einer Infektion vorliegt. Die
Zeitdauer der Ausschliessung der gesunden Kinder
muss sich nach der Dauer des Incubationsstadinm
der betreffenden Krankheit richten; H. glaubt daher,
dass die Ausschliessungsmaassregel bei Diphtheritis
auf 14 Tage ausgedehnt werden miisse, wenn eine
Isolirung des Pat. statthatte, auf 4 Wochen aber,
wenn letstere, wie es meist in der Armenpraxis der
Fall ist, unterblieb. Schliisslich stellt H. einen An-
trag anf Ernennung einer besondern Commission.

In der Diskussion (Deutsche med. Wechnschr,
IX. 10. p. 149. 1883) nahm Wernich die Re-
gierung gegen den Vorwurf der Nachlissigkeit be-
ziglich der Vorkehrungen zur Vermeidung der Wei-
terverbreitung von Scarlatina und Diphtheritis in
Schutz. Die Mangelhaftigkeit der bestehenden Ein-
richtungen ist nur Folge der enormen Schwierig-
keiten ihrer Darchftihrung. Dasselbe gilt von He -
noch’s Vorschliigen. Die einzig wirksame Maass-
regel bestehe darin, dass man Asyle fiir die gesun-
den Geschwister erkrankter Kinder einrichte. Auch
hier begegnet man aber emormen Schwierigkeiten
der Durchfiihrung. Auch Baginsky glaubt, dass
Henoch’s Vorsehliige ungentigend seien, weil man
die Zeitdauer der Infektiositit der Krankheitskeime
durchaus nicht kenne. Man milsse eben die Erzeuger
der Weiterinfektion isoliren, d. h. die Erkrankten in
Isolirbdusern, wenn néthig mit Polizeigewalt, unter-
bringen. Goldschmidt glaubt, durch Desinfek-
tion der kranken Kinder mit Speckeinreibungen und
Einpudern mit Salicylsiure fast immer die Ansteckung
der Gesunden in seiner Praxis verhindert zu haben.

-Dr. Fr. Schneider zu Soerabaya auf Java
(Sep. - Abdr. aus Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.
Indis. 8. 30 8. 1881) lasst in prophylaktischer
Abgicht mit Chlor gurgeln.

Dr. T. Freyer in Massow verdffentlicht ein
Wort der Fiirsprache fiir umsere Kinder an alle
Eltern, insbesondere an die Landleute (Zur Abwehr
des Scharlachficbers und der Diphtheritis. Berlin
1883. Eugen Grosser. 16. 15 S.). Es handelt
sich bei Ausbruch einer Erkrankung an Diphtheritis
erstens darum, den Kranken, mit einer eigenen Wiir-
terin versehen, zu isoliren. Der vom Kranken aus-
gehende Infektionsstoff muss zweitens durch frische
Luft wnd Carbolséure moglichst vernichtet werden.
Fiir Arme, welche nur ein Zimmer zur Verfiigung
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haben, sollte die Gemeinde ein solches zur Verfiigung
stellen, sowie eine Wirterin, Diakonissin u. s. w.
Ausserdem muss aber die ganze Familie, resp. das
ganze Haus, vom Verkehr mit der iibrigen Einwoh-
nerschaft (des Hauses, resp. des Ortes) abgesperrt
werden. Die Angehorigen der Familie, deren Mit-
glied erkrankt ist, miissen den Verkehr mit andern
Menschen sorgfiltiz vermeiden; die Kinder diirfen
nicht in die Schule geschickt werden und das be-
treffende Haus muss durch eine deutlich in die Augen
fallende, die Krankheit bezeichnende Tafel gekenn-
zeichnet werden. Das fahrlissige Weiterverbreiten
der Krankheit, besonders das Verschweigen dersel-
ben und das Unterlassen obiger Vorsichtsmaass-
regeln, sollte gesetzlich streng geahndet werden.

Prof. Gerhardt (Wiirzburg) bezeichnet in sei-
nem Referat ilber Diphtheritis auf dem II. Congress
filr innere Medicin (Verhandlungen des II. Congresses
fir innere Medicin zu Wiesbaden April 1883 ; Wies-
baden. J. F. Bergmann. 8. 125flg.; vgl. auch:
Berl. klin. Wehnsehr., XX, 19. p. 289. 1883) als
die wirksamsten Handhaben der Prophylaxe Abhir-
tung, Pflege des Mundes und des Rachens, Entfer-
nung der Gesunden aus der Nihe der Kranken. —
In der Diskussion bemerkte Prof. Rossbach(Jena),
dass auf den Tonsillen, wo bestindig kolossale Men-
gen von weissen Blutkérperchen auswandern, auch
Bacillen einwandern konnen. Das beste Schutz-
mittel gegen diese Einwanderung sei Narbenbildung
vermittelst des Thermokauter. — Dr. Rtih1le (Bonn)
empfahl eine strenge Controle in den Schulen zur
Zeit von Epidemien, aber nur durch Aerzte.

In einer populidr-medicinischen Abhandlung (Die
Kindermérderin Diphtheritis. Leipzig. Oluf Jensen)
betont Vf. die Verhiitung der Diphtheritis durch all-
seitigen Genuss freier Luft. Man soll daher alle
Riume des Hauses fleissig ldften, die Kleider stun-
denlang der Zugluft aussetzen, aller 2—3 Tage
kithle Bider mit nachfolgenden Abreibungen neh-
men, viel spazieren gehen. Denn die Diphtheritis
ist eine in geschlossenen Wohnrinmen auferzogene
Krankheit.

Dr. F.Peyre Porcher lisst (Therap. Gaz.
N.8. IV. 10. p. 408. Oct. 1883) Diejenigen, welche
sich der Ansteckung der Diphtheritis aussetzen miis-
sen, 2—3mal téglich in etwas Wasser 1 Theeldffel
oder Kinderloffel voll einer Mixtur nehmen, welche
aus Kali chloric. (4—8g), Tinet. Ferri muriat.
(8—12g), Chinin (0.9—1.2 g), Natr. hyposulphur.
(4—8 g), Alkohol (30—60g) uud Aq. dest. (180 g)
besteht. Sind in einer Familie Kinder gegen die
Ansteckung zu schitzen, so setzt P. der Mischung
noch Hydrarg. bichlorat. hinzu, und zwar auf jede
Dosis 0.0008—0.0012 Gramm. Er sah in keiner
Familie, in welcher er diese Vorschriften befolgen
liess, eine Weiterverbreitung der Diphtheritis ein-
treten.

J. H. Balter (Brit, med. Journ. Dec. 1. 1883.
p. 1065) berichtet tber 2 Fille, in denen die Krank-
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heit nachweislich durch Personen, welche kranke
Kinder zu Hause pflegten, in weite Entfernung (nach
isolirt liegenden Farmhiusern) verschleppt wurde.
Er warnt daber vor dem Besuche gesunder Familien,
wenn Erkrankungen in der eigenen vorkommen. In
den inficirten Familien sah er Personen verschont
bleiben, sobald sie sich viel in freier Luft aufhielten
und wenn fitr sorgfiltige Desinfektion Sorge getragen
wurde.

Am ausfithrlichsten behandelt die prophylak-
tischen Maassregeln Dr. Friedr. Stecher in Miin-
chen (Zum Schutze wider die Diphtheritis. Erprobte
Maassnahmen und neue Vorschlige. Berlin 1884,
Theod. Fischer. 8. 118 8.)

Als Schutz gegen spontan entstehende Diphtheritis
fordert St., dass in Héiusern, in denen zymotische
Krankheiten wiederholt auftreten, die Senkgrube und
Kanile der Aborte, Ausgiisse u. Waschhiuser, sowie
die Kanile fiir Kiichen- u. Gartenabfille einer griind-
lichen Renovirung unterworfen werden, bei welcher
aber ein Aufsichtsbeamter, der Hausbesitzer oder
ein Leiter der Assanirungsarbeiten selbst -gegen-
wirtig sein muss, weil derartige Arbeiten sonst stets
in nachlissiger Weise ausgefilhrt werden. Griind-
lichste Beachtung verdienen ferner dumpfe, schlecht
oder gar nicht ventilirbare Hofe. Hier muss durch
Luftschéichte u. s. w. Abhiilfe geschaffen werden.
Ferner muss das Feuchtwerden des Mauerwerks,
welches durch schadhafte Dachrinnen bedingt wird,
abgestellt werden; der feucht gewordene Verputz
muss entfernt, die betreffende Mauer cementirt oder
asphaltirt werden u. s. w. Feuchte Zimmer sind
wenigstens fleissig zu liften. Der Schutz gegen
das epidemische Auftreten der Diphtheritis wird am
besten durch Wohnungs- oder Ortswechsel erreicht.
Ist diess nicht moglich, so muss das betreffende un-
gesunde Haus sorgfiltig desinficirt werden (Kranken-
zimmer, Aborte, Senkgruben, Ausgiisse u. s. w.).
Einige Epidemien wurden nur durch die Schule er-
zeugt und nur durch ihre Schliessung bewiltigt. Sei-
tens der Staatshehdrden sind hier Vorkehrungen ver-
schiedener Art zu treffen. Dahin gehort die Anzeige-
pflicht der Aerzte, die Isolirung des Kranken, die
Desinfektionsverpflichtung fiir den Krankenraum, die
Leib- und Bettwische, sowie Krankenutensilien, das
Verbot des Krankenbesuches, das Verbot des zu
frithen Fortschickens Genesender in Schulen, Kinder-
girten oder allgemeine Spielplitze, die Desinfektion
der Aborte und Ausgiisse, in welche die Auswuarfs-
stoffe, besondars die des Halses, entleert wurden,
endlich die Behandlung der Leichen in derselben
Weise, wie es bei Pocken der Fall ist. Ferner ge-
hort hierher die Anzeigepflicht der Schulen und Er-
ziehungsanstalten und die Nothwendigkeit staatlich
controlirter Desinfektionsanstalten zur Bekdmpfung
ansteckender Krankheiten. Der Schutz von Seiten
der Familie gipfelt Erwachsenen gegenitber in der
Sorge fiir Salubritit des Hauses, besonders der Schlaf-,
Dienstboten- und aller itbel situirten Riume, in
der Sorge filr Desinfektion des Halses, sobald man
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mit Kranken in Berilhrung gekommen ist (Gurgeln
mit 4proc. Borsdureldsung oder mit einer dilnnen
Losung von Kali hypermang.) und in der Sorge fiir
Reinbaltung kleiner Verletzungen an den Hinden
(Collodium). Kinder sind vor Amnsteckung zu be-
wahren durch Herabsetzung der Empfindlichkeit der
allgemeinen Hautdecken gegen dHussere Schidlich-
keiten im Allgemeinen (Abminderung der Disposition
fiir Erkiltungskrankheiten), besonders durch Ab-
minderung der Empfindlichkeit der Halsorgane, durch
moglichst frithzeitiges Gewohnen der Kinder an das
Oeffnen des Mundes behufs Besichtigung des Halses,
sowie moglichst frithzeitiges Lernen des Gurgelns,
durch ein sorgsames Augenmerk auf den Verkehr der
Kinder mit andern, auf drohende Gefahren u. s. w.,
durch Vorkehrungen bei stattgehabter Ansteckungs-
gefabr (stiindliches Gurgeln) und strenge Isolirung
bei Erkrankung. Der Schutz des Einzelnen beruht
in erster Linie in dem Suchen einer gesunden Woh-
nung. Man richte sein Augenmerk auf die gesunde
Lage und Reinlichkeit der Wohnung, sowie auf etwa
frither ofters vorgekommene schwere Erkrankungen
in derselben. Man suche ferner Ansteckungen thun-
lichst zu vermeiden; war diess nicht moglich, so
greife man zu den genannten Verhiltungsmaassregeln.
Man halte Mund und Nase zu, wenn Teppiche,
Kanapees oder Kleider der Kranken ausgeklopft
werden, kaufe nie alte Sachen beim Trodler. Muss
man in der Nihe von Kranken oder bei der Reini-
gung von Mobeln oder Kleidern zugegen sein oder
sie ausfithren, so schiitzt man sich am besten durch
Vorbinden eines Sttickes Salicylwatte vor Mund und
Nase [Carbolwatte wiire besser, da Salicylwatte un-
widerstehlich zum Niesen reizt. Ref.]. Wischerinnen
sollen inficirte Wische am besten sofort in siedendes
Wasser werfen. Alle Sorten Staub sollen méglichst
3mal tiglich durch Aufwischen aus den Wohnzim-
mern oder den Riumen, wo sie entstehen (Woll-
fabriken, Fabrikriume), entfernt oder unschidlich
gemacht werden. Qefen, die zum 1. Male bei Be-
ginn des Winters geheizt werden sollen, miissen vor-
her feucht abgewischt werden; beim erstmaligen
Heizen milssen die Fenster gedffnet bleiben. Strassen-
staub wird am besten dadurch von den Wohnungen
ferngehalten, dass man auch im Sommer die Doppel-
fenster eingesetzt lisst (Wien), dass man die Strassen
fleissig besprengt, dass man in den Zimmern durch
Wasserspray oder Aufstellen grosshlittriger, tiglich
stark begossener Pflanzen eben so wohl den Strassen-
staub, wie die durch die Heizung ausgetrocknete
Stubenluft unschidlich macht. Endlich sorge man
daftir, dass man sich und seine Filsse im Winter
nicht zu warm, im Sommer nicht zu kiihl hilt.

Diess moge geniigen, um den reichen Inhalt der
vorliegenden Schrift zu charakterisiren, welcher die-
selbe der eingehendsten Aufmerksamkeit fiir Den-
jenigen, der die Prophylaxe der Diphtheritis zu iiber-
wachen hat, wie jeden Arzt, wiirdig macht. Wir
verweisen deshalb angelegentlichst auf das Studium
des Originals.
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II. Behandlung der Diphtheritis.
A. Innere Behandlung.

a) Abortivbehandlung,

- Hier haben wir nur eines Aufsatzes Erwihnung
zu thun.

Dr. Alfr. Sheen (Lancet II. 27; Dec. 31.
1881) glaubt in einem Falle einen drohenden Diph-
theritisausbruch durch die zeitige Behandlung ver-
hiitet zu haben.

Es handelte sich um ein 20jihr. Midchen, dessen
Bruder vor 4 Tagen an Diphtheritis gestorben war. Es
klagte iiber Kopfschmerz und Durst; der Rachen erschien
normal, aber es bestand Fieber. Nach einmaliger Ver-
abreichung von 1.5 g Pulv. Ipecac. und 1/,stiindl. Dosen
von 0.06g Tinct. Aconiti (1 Std. lang, dann stiindlich)
war am nichsten Tage nach einer guten Nacht der Kopf-
schmerz verschwunden. Es waren 36 Dosen Aconit ge-
nommen worden. DerPharynx zeigte keine Verinderung.
Die Behandlung wurde fortgesetzt. Am 3. T. derselben
waren Halsschmerzen, Erschwerung des Sprechens und
leichte Congestion des Rachens vorhanden. Es wurde
eine Mischung von 16 g Solut. Ferri perchlorati, 8¢g Kali
chlorici, 8g Glycerin und 180g Aq. dest. (aller 4 Std.
15g) verordnet. Am 4. Behandlungstage war der Rachen
nicht mehr congestionirt; es wurde eine Chininmixtur
3mal tiglich verordnet. Die Kr. blieb von Diphtheritis
verschont,

Sh. gesteht selbst, dass in der Regel specifische
Fieberkrankheiten durch die Behandlung nicht ver-
hiitet werden konnen, wirft aber die Frage auf, ob
diess nicht deshalb der Fall sei, weil wir meist nicht
zeitig genug die Behandlung beginnen konnen. Po-
sitiv zu sagen, ob es sich im fragl. Falle um eine
beginnende Diphtheritis handelte, erklirt auch Sh.
filr unmaglich.

b) Eigentliche Behandlung.

Wenn auch die Hoffoung, welche Prof. M. J.
Rossbach (Ueber den gegenwirtigen Stand der
internen Therapie und den therapeut. Unterricht an
den deutschen Hochschulen. Antrittsrede zu Jena am
18. Nov. 1882. Berlin 1882. Hirschwald) aussprach
— dass wir, seit die sogen. aromatischen Mittel,
die uns bereits einige vorziigliche fieber- und infek-
tionswidrige Stoffe geliefert haben, mit Erfolg zur
Inhalation gegen Kehlkopfschwindsucht angewandt
worden sind, so ziemlich bestimmt voraussagen
konnen, dass aus der Reihe dieser Mittel noch an-
dere aufgefinden werden, welche andern Infek-
tionskrankheiten, unter ihnen auch dem Diphthe-
ritisgifte, ein eben so jihes Ende bereiten, wie die
Salicylsdure dem Gifte des akunten Gelenkrheumatis-
mus — wenn auch diese Hoffoung sich bis heute fiir
die Bebandlung der Diphtheritis noch nicht verwirk-
licht hat, so sind wir doch zu der Erkenntniss ge-
langt, dass nur die Antiseptika und die Balsamika
die Hoffnung gewdhren, dass die Diphtheritis (wie
die Infektionskrankheiten ilberhaupt) durch sie mit
Erfolg behandelt werden kapn. Es muss jedoch
die Antisepsis, resp. die Einverleibung der aroma-
tischen Mittel, in ebenso ausgedehntem Maasse diesen
innern Krankheiten gegenilber ausgefiihrt werden,
wie sie seit Lister den chirurgischen Krankheiten
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gegenilber zur Anwendung gelangt ist. Hierzu be-
darf man eines Antiseptikum, welches in geniigender
Zufuhr nicht #tzt und nicht gesundheitswidrig wirkt.
Der Anfang zu dieser Erkenntniss ist durch die Ver-
wendung des Terpentingls, des Jodoforms und des
Cyanquecksilbers gemacht worden.

Aber Gerhardt (Verh. d. 2. Congr. f. innere
Med.) hat vollstindig Recht, wenn er sagt, dass jedes
einzelne Mittel in einzelnen Fillen im Stiche lisst,
und es daher wahrscheinlich ist, dass es ganze Grup-
pen von Fillen geben wird, in denen solche Mittel
unwirksam bleiben.

Wir beginnen unsere Uebersicht mit den balsami-
schen Mitteln und den Antisepticis und reilien hieran
die von zahlreichen Aerzten mehr oder minder gut
befundenen andern Mittel an.

1) Balsamika.

Terpentinol. — Dr. P. Hampeln in Riga
(Petersb. med. Wehnsehr. VII. 20. p. 180. 1882)
verwendete in einem Falle mit Erfolg Terpentindl
gegen Diphth., nachdem er einige Male mit Pilocar-
pin und Hydrargyrum cyanatum keinen giinstigen
Erfolg (aber auch keinen ungiinstigen) gehabt hatte.
Dann kehrte er zu dem Natron benzoicum (stiindlich
0.3—0.6 g) zurtick. In einem schweren Falle von
Rachendiphth. bei einem 2jihr. Kinde wurde durch
einen hinzugerufenen Collegen, als der Zustand des
Kindes fast hoffnungslos erschien, da sich hoch-
gradige Laryngostenose eingestellt hatte, ein Thee-
l6ffel reinen Terpentinils gegeben. Nach 4 Stunden
war die Laryngostenose geringer, das Aussehen bes-
ser; nach 48 Std. war der Zustand wieder so gefihr-
lich, wie vorher, und deshalb gab H. nun nochmals
1 Kinderlsffel voll Terpentinol und gleich darauf
Mileh. Nach einigen Stunden wurden Hiute ausge-
hustet und erbrochen. Allmilig besserte sich das
Befinden, die Laryngostenose kehrte nicht wieder.
Trotz hochgradiger Abmagerung, nachfolgender Lih-
mung des weichen Ganmens und der Musc. ary-epi-
glottici trat vollige Genesung ein.

Bei den Verhandlungen des Vereins fiir innere
Medicin (Deutsche med. Wehnsehr. IX. 22. p. 328.
1882) konnte auf die Anfrage von Leyden, wel-
cher nur constatirte, dass die von B osse vorgeschla-
genen Terpentindosen gut vertragen werden konnen,
kein College Erfahrungen tiber die Terpentinbeband-
lung mittheilen.

Ueber Behandlung der Diphth. mit Terpentinsl
hielt Dr. Satlow zu Gohlis bei Leipzig einen Vor-
trag in der Leipziger med. Gesellschaft (Jahrb. f.
Khkde. N. F. XX. 1. p. 53. 1883). Er verordnet
nur grosse Dosen innerlich. Seit Mirz 1881 be-
handelte er so 43 Fille von echter Diphth., welche
in tabellarischer Uebersicht der Arbeit beigegeben
sind ; sie betrafen 8 Erwachsene und 35 Kinder, von
welchen letztern nur eines, ein 5jihr. schwichlicher
Knabe (am 16. Krankheitstage an Herzlihmung
plotzlich), starb. Diess giebt eine Mortalitit von
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21/,9/, fiir alle Fille, von 89/, filr die Kinder. Die
Diphth. bei Scarlatina machte S. nicht zum Gegen-
stande seiner Untersuchungen. In den 42 geheilten
Fillen fanden sich von Complikationen und Nach-
krankheiten : 3mal Ausbreitung der Diphth. auf den
Kehlkopf, 3mal Nasendiphth., 1mal anhaltende,
6mal voriibergehende Albuminurie, 1mal Himaturie
(2 Tage lang bei einer 26 J. alten, zarten Frau nach
2 Essloffel von Terpentindl), 4mal Lihmungen in
den Pharynx- und Oesophaguspartien. Ausserdem
trat ofters vorilbergehende Strangurie ohne Eiweiss
im Urin ein. In einigen Fillen schien die Albumin-
urie Folge der Terpentinslbehandlung zu sein; es
wurde zuweilen aus Aengstlichkeit linger gegeben,
als unbedingt nothig war. Die 3 Fille, in denen
die Diphth. auf den Larynx iiberging, betrafen Knaben
von 4, 9 und 10 Jahren. Das 4jihr. Kind wire
ohne Terpentinbehandlung wohl kaum ohne Tracheo-
tomie davongekommen. Derselbe Knabe erhielt am
2. und am 5. Krankheitstage je 2 Kaffeeloffel Ter-
pentindl (je einen frith und Abends). Wegen Albu-
minurie musste die Behandlung ausgesetzt werden,
aber die Athembeengung ging allmilig zurfick ; am
8. Tage nach Beginn der Kehlkopfaffektion kehrte
die Stimme zuriick, 2 Tage darauf liess die Albumin-
urie nach. — Jeder Pat. erhielt Priessnitz’sche Um-
schlige um den Hals, bei hoherem Fieber Einwick-
lungen des ganzen Korpers; lokal wurden 2stiindl.
Gurgelungen mit Kali-chloricum-Lsung oder Kalk-
wasser oder Ausspritzungen mit demselben ausgefithrt.
Musste wegen Strangurie das Terpentinsl ausgesetzt
werden, so wurden kleine Dosen Eisenchlorid, wie
auch in der Reconvalescenz, gegeben. Die Terpen-
tindosen miissen gross sein (Bosse). Erwachsene
erhielten zweimal tdglich einen Essloffel voll, Kin-
der bis zu 5 Jahren einen Kaffeeloffel voll, grissere
Kinder einen Kinderlsffel voll. Es wurde reichlich
Milch oder Wein nachgetrunken. In der Regel sind
bei Kindern nicht mehr als 15, bei Erwachsenen
20—30 g verbraucht worden; nur bei protrahirten
Fillen wurde bei 6fterer Unterbrechung mehr ver-
wendet. Indikation zum Aussetzen war stets der
Beginn der Besserung oder das Auftreten von Strang-
urie. Erbrechen beobachtete Satlow seltener, seit
er auf 15g Terpentinsl 1 g Aeth. sulph. zusetzen
liess.

Die erste Wirkung des Terpentin auf den diphth.
Process ist das Aufhoren des Foetor ex ore, der
selbst bei brandigen Formen nicht wiederkehrt; wei-
terhin wird, zuweilen schon am folgenden Tage, ein
Aufquellen und Lockerwerden der Beliige beobachtet.
Gleiehzeitig 14sst die Entziindung im Halse nach, die
Schlingbeschwerden mindern sich, die geschwollenen
Submaxillardriisen werden weicher und weniger
schmerzhaft,

Nach Koch hindert das Terpentinl noch in
einer Verdiinnung von 1 : 75000 die Entwicklung
der Milzbrandbacillen und sind Terpentingl und
Aether die einzigen Stoffe, welche tiberhaupt irgend
welche Wirkung auf Milzbrandsporen ausitben.
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Jedenfalls ist das Terpentinol ein sehr sehitzens-
werthes Mittel gegen Diphth., wenn auch noch nicht
ein Specifikum.

Dr. Hibener in Berlin (Die Diphth. und ihre
Behandlung. Nach eignen Erfabhrungen am Kranken-
bett. 2. Aufl. Berlin 1884. Friedrich Luckhardt.
8. 20 S.) glaubt zwar in der Anwendung des Ter-
pentin kein absolut sicheres Heilmittel zu haben, hat
aber sehr gute Resultate damit erzielt. Da er die
Krankheit nicht als eine lokale auffasst, sondern als
allzemeine Durchseuchung des Korpers ansieht, so
trachtet er danach, das Krankheitsgift aus dem Kor-
per auszuscheiden. Da aber der Krankheitserreger
theils im Blute, theils im Darme zu suchen ist und
da fortwihrend aus dem davon erfiilllten Darme
Diphth.-Pilze in die Blutbahn gelangen, so muss man
zuerst die Quelle der Krankheit verstopfen. Diess
geschieht durch Desinfektion des Darmes durch eine
starke Dosis Ol. Terebinth. rectificatum. Je frither
map es anwendet, um so deutlicher ist der Erfolg.
Nimmt nach der ersten Dosis die Intensitit des Lei-
dens nicht ab, so miissen durch weitere Terpeniingl-
dosen die in das Blut gelangten Krankheitserreger
vernichtet werden. Um den Oesophagus und Magen
mglichst wenig zu reizen, verordnet H. eine Mischung
aus Ol. Terebinth. rect., Muc. Gi. mimos. und Syr.
simpl. ana 5—15 g, welche innerhalb 1 Stunde auf
2mal zu geben ist.

Die erste giinstige Wirkung des Terpentin be-
steht in der Reinigung und Desinfektion des Darm-
kanals. Hinterher ist es geboten, méglichst energisch
das in der Blutbahn kreisende Gift zn eliminiren oder
unschiddlich zu machen. Zu diesem Zwecke sucht
man die Schweisssekretion zu beférdern, wo néthig,
durch schweisstreibende Mittel (heisse Citronenlimo-
nade, nasse Einpackungen fiir sich allein oder nach
einem lauwarmen Bade). Ausserdem bedarf man
antiseptischer Mittel, welche H. sofort nach Einver-
leibung des Terpentindls verordnet. Er benutat
hierzu Natr. oxybenzoic. und Kali chloricum in einer
mit Syr. cortic. Aur. und Ol. menth. pip. versetzten
Mixtur. Wenn das Fieber nicht weicht, so giebt H.
3mal tiglich eine mdglichst grosse Dosis Chinin,
muriaticum. Nur neben dem allgemeinen Heilver-
fahren wendet H. auch ortliche Mittel an, und zwar
eine Sproc. Losung von Arg. nitr. (Kalkwasser,
Papayotin u. s. w. haben auf die Krankheit selbst
gar keinen Einfluss). Ausserdem sucht H. die Krifte
durch schweren Wein, Milch mit Rum, Bouillon und
schleimige Suppen zu heben und sorgt fiir reine Luft.
Nach Heilung der Krankheit muss das Zimmer ge-
hérig desinficirt, am besten energisch ausgeschwefelt
werden.

Petroleum. — Dr. Harvey L. Byrd (Med,
News L. ¢.) wendet lokal Petroleum und innerlich
Cosmoline an; letzteres (allein in Abwechslung
mit Schwefelmileh oder in Verbindung mit letaterer)
zn 0.5—0.9 g (von beiden) aller 2—4 Stunden. Er
schiitzt diese Mittel nicht allein als Heilmittel der
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Diphth. , sondern benutzt sie, wie wir oben sahen,
auch als Prophylaktika.

Archambault gebrauchte (Bull. et mém. de
la Soc. de Thér. XIV. p. 135. 137. 142. Juin,
Juillet 1882), nach der Empfehlung von Dr, La-
marre zu St. Germain, ebenfalls Petroleum (Huile
de pétrole) gegen Diphtheritis. Er stellte seine Ver-
suche im Hop. des Enfants an, und zwar in Fillen
von gutartigen, von schweren und von malignen An-
ginen. Alle einfachen Anginen heilten ebenso, wie
beim Gebrauch von Citronensaft; bei den schweren
Anginen schien das Petroleum nicht wirksam zu sein
und bei den hypertoxischen Anginen war der Effekt
absolut gleich Null. Das Medikament hat also keine
specifische Wirkung gegen Diphtheritis. Trotzdem
aber konnte A. constatiren, dass das Petroleum mit
erstaunlicher Leichtigkeit die Psendomembranen zer-
stort. Beim Einpinseln mit Petroleum reinigt man
die Pharynxhéhle besser, als mit Soulez’ Losung von
Kampher in Carbolsdure. Die Behandlung bestand
im Bepinseln der mit Pseudomembranen bedeckten
Rachentheile mit einem mit Petroleum getrinkten
Pinsel ; ausserdem wurde das Mittel iltern Personen
in Kapseln, jingern Kindern in Emulsion gegeben.
Von zwei mit Angina gravis behafteten Kindern in
der Stadt kam das eine unter der Petroleumbehand-
lung durch, das andere starb.

Aus der interessanten, sich tiber 2 Sitzungen
hinausziehenden Diskusston heben wir hier nur her-
vor, dass Blondeau schon frither einen Fall von
schwerer Rachendiphth. berichtet hat, der durch
Kalkwassereinspritzungen und innern Gebrauch von
Petrolenm geheilt wurde. C. Paul bat ebenfalls
Petroleum nach den Angaben von Archambault
angewandt. Unter den Bepinselungen verschwanden
die diphth. Ablagerungen, aber. doch ziemlich schwer,
so dass er eine energische Wirkung nicht wahrneh-
men konnte. Das Petroleum 1ost ohne Zweifel die
Pseudomembranen, aber langsam. Bucquoy wen-
det bei Angine couenneuse Irrigationen des Rachens
mit schwacher Carbollésung an. Sie wirken sowohl
antiseptisch als aniisthetisch und heben die Pseudo-
menibranen mechanisch von ihrem Sitze ab. C.Paul
zieht die Irrigationen ebenfalls dem Gurgeln vor.
Er lisst sie mit einem gewdhnlichen Irrigator machen.
Guéneau de Mussy berichtet, dass schon Baude-
loeque 1846 die Irrigationen bei Anginen ausge-
filhrt habe. Dujardin-Beaumetz charakteri-
sirt die Hauptbehandlungsweisen der Diphtheritis in
Europa dahin, dass an erster Stelle Eis, an zweiter
Irrigationen mit gewohnlichem kohlensauren Wasser
oder mit medikamentosen Losungen (Kalkwasser,
Milch-, Carbolséinre, Carbolkampher und anderer
Antiseptika, deren Wahl wenig ausmacht) gur An-
wendung kommen. Man hat auch Lister 'sche Zer-
stiiubungen mit Erfolg gegen Croup, wie gegen An-
ginen angewandt, ebenso wie blose Wasserdimpfe
nach Mackenzie. Innerlich dagegen giebt man
alle moglichen Tonika. Schliisslich sind im Allge-
meinen-die Aetzungen - und alle Misshandlungen der
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Pharynxtheile in Misscredit gekommen. Féréol
zihlt zu den gegen Diphth. wirksamen Mitteln auch
das Natron benzoicum, das ihm excellente Resultate
gab, da es die Pseudomembranen mit grosster Leich-
tigkeit zerstort. Duj.-Beaum. betont, dass die Er-
fahrungen, welche man mit diesem von einem Schiiler
Letzerich’s bei diphtheritisch geimpften Thieren
wirksam gefundenen Mittel in Wien gesammelt habe,
nicht giinstig zn nennen seien.

2) Antiseptika, Desinficientia.

Jodoform. — Dr. 8. Korach in Céln (Deut-
sche med. Wehnschr. VIII. 36. 1882) glaubt, dass
seit Anwendung des Jodoform gegen die Diphtheritis
unverkennbare lokale Heilerfolge u. weit gtinstigere
Resultate zu verzeichnen sind, als frither. Er be-
handelte auf Veranlassung Leichtenstern’s seit
Juli 1881 die Angina diphtheritica (abgesehen von
hiufigen reinigenden Ausspiilungen und Ausspritzun-
gen der Mund- und Rachenhghle mit Wasser) nur
mit Jodoform. Anfangs wurde das Mittel einge-
blasen, nachher nach vorgingiger Trocknung des
Rachens als 10proc. Jodoformcollodinm mit Pinsel
aufgetragen (6mal tiglich). Schlilsslich verwendete
K., nachdem er sich von dem Nutzen des Tolu-
balsams, welchen auch Mackenzie zum Firnissen
der diphth, Stellen im Pharynx benutzt, tberzeugt
hatte, eine Losung von 5g Tolubalsam und 2.5g
Jodoform in 25 g Aether. Vor dem Jodoformzusatz
muss die Tolubalsamlésung filtrirt werden.

In dieser Form entsprach das Jodoform zum
grossen Theil den Erwartungen. Von keinem andern
Lokalmittel sah K. in den Jahren 1879 und 1880
in so deutlicher Weise und in so kurzer Zeit einen
80 gilinstigen Einfluss auf den diphtheritischen Lokal-
process, wie vom Jodoform, besonders wenn es frith-
zeitig genug angewandt wird. Hiufig war nach
12—24 Std. unter consequenter Jodoformbehand-
lung das Bild der Rachenaffektion total verindert
und schon nach 24—36 Std. liessen sich Membranen
und Schorfe ohne jede Gewalt entfernen. Eine
erneute Faserstoffexsudation auf die bereits granu-
lirende Schleimhautfliche wurde nur selten beob-
achtet. Durch die Jodoformbehandlung grenzt sich
der Process rasch ab. Trotzdem kénnen Krauke,
bei denen von vornherein die Zeichen der Allgemein-
infektion (Herzschwiiche) priivaliren, noch nach Ab-
heilung des Lokalprocesses durch Jodoform an den
Folgen der Allgemeininfektion zu Grunde gehen.
Dass aber die Zabl der leichtern Fille — das Mate-
rial betrug 112 Fille, unter welchen auf 72 leichte
40 schwere Fille kamen — durch eine friihzeitig
eingeleitete Jodoformbehandlung vermebrt wird, hilt
K. filr zweifellos. Die Mortalitit in den genannten
112 Fillen betrug 8 (also 79/¢); es kommen jedoch
auf die 40 schweren Fille 7 Todesfille (179/y).
Der diphtheritischen Angina gegeniiber ist das Jodo-
form als ein kréftiges Antiseptikum, welches nicht
itzend wirkt, zu betrachten; ausserdem befordert es
die Granulationsbildung. Die Verbindung mit Collo-
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dium oder mit Tolubalsam bezweckt, die Wirkung
des Jodoform zu einer linger andauernden zu machen
und den Zutritt von Luft und Féulnisserregern zu
den diphtheritischen Membranen auszuschliessen.
Eine Intoxikationsgefahr ist bei den hier nothigen
Mengen (beim Einblasen 0.8 g — bei der Pinselung
ca. 0.5 g pro die) nie vorhanden; auch bei hohern
Dosen — die hichste Tagesdosis betrug nur 5 g und
wurde nicht gegen Diphtheritis angewandt —— sah
K. nie Intoxikationserscheinungen, eben so wenig
solche von Idiosynkrasie gegen das Mittel. Neben
dieser Lokalbehandlung muss aber bei Diphtheritis
stets Fieber, Herzschwiche u. s. w. besonders und
sorgfiltiz behandelt werden.

Dr. E. Sesemann giebt (Petersh. med. Wo-
chenschr. VII. 26. p. 225. 1882) einen Beitrag zur
Lokalbehandlung der Diphtheritis, da sie das Ein-
zige ist, was wir thun konnen. Denn das in das
Blut gelangte Gift konnen wir weder eliminiren,
noch unschiidlich machen. Bei der Lokalbehand-
lung spielen die Antiseptika eine wichtige Rolle und
zu den kriftigsten dieser Mittel gehdrt das Jodoform.
S. bringt es, mit 3 Theilen Zucker vermischt, mittels
eines Pulverblidsers an die erkrankte Stelle; er zieht
den Pulverbliser von Galante dem von Rauch-
fuss vor, weil bei ersterem das Pulver durch ein
feines Gazesieb getrieben wird und die erkrankten
Stellen mit einer gleichmiissigen diinnen Schicht be-
deckt werden. Man darf sich nicht damit begniigen,
das Pulver in den Rachen zu blasen, sondern muss es
auf die hintere Fliche des harten Gaumens und in
die Nase bringen. Entweder fiihrt man zu diesem
Zweck ein elastisches Rohr in die Nase, oder bringt
ein aus Jodoform und Gelatine oder Glycerin und
Gummi arab. hergestelltes kleines Stibchen in die
Nase ein. Kleinern Kindern spritzt man vor dem
Einblasen eine schwache Borlosung in den Rachen
oder ldsst sie trinken, grissere Kinder vorher gur-
geln. Bei schwerer Lokalerkrankung wird 2stind-
lich oder stiindlich Jodoform eingestiubt. Haupt-
bedingung fiir den guten Erfolg ist moglichst frith-
zeitige Anwendung. S. schlug dieses Verfahren —
sofort mit Erfolg — ein, nachdem ihm 3 Kinder
unter Pilocarpinbehandlung rasch hinter einander ge-
storben waren. Neben der Lokalbehandlung dringt
auch S. auf Bekimpfung des Fiebers und Hebung
der Krifte durch Wein u. 5. w.

Dr. J. H. Voje (Philad. med. and surg. Repor-
ter XLVIIL p, 258. March 10. 1883) berichtet iiber
die gilnstigen ‘El'folge der Jodoformbebandlung, die
er in einer kléinen Epidemie hatte. Es wurde nach
dem Vorschlage von Dr. J. Benzan applicirt [vgl.
unten}], ausser bei Kindern unter 3 Jahren, bei denen
V. einen Pulverbliser mit mehr Erfolg anwandte.
In den Fillen, in denen die Nasen- und Retronasal-
schleimhaut afficirt war, wurde dieselbe durch die
Nasenlécher mittels des Pulverblisers bestdubt. In
2 Fiillen wurde auch ein Dampfzerstiuber gebraucht,
der in einem Falle mit Kalkwasser, in dem andern
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nach Melsheimer (L. e. Dec. 23, 1882) mit Al-
kohol und Kalkwasser gefilllt war. Im letztern Falle
war der Erfolg der glicklichste, trotzdem dass der
Kehtkopf afficirt war. Von V.’s 24 Pat. (9 Kna-
ben, 15 Midchen im Alter von 2—15 Jahren) star-
ben nur 4 (7jihr. Knabe, 2 fiinfjahrige und 1 vier-
jahriges M#dchen). Drei waren bei V.’s Ankunft
bereits in Agonie. Im 4. Falle handelte es sich um
eine Kehlkopfdiphtheritis, welche trotz Jodoform,
Dampfzerstiuber, Alkohol und Emeticis todtlich
endete. In den iibrigen 20 Fillen wurde Jodoform
erfolgreich angewandt; die Membranen stiessen sich
bald los. In 2 Fillen glaubt V. durch Jodoform die
Membranbildung verhindert zu haben; es handelte
sich um Geschwister diphtheritisch erkrankter Kin-
der. Unter 3mal tiglich wiederholter Jodoform-
applikation kam es gar nicht zur Membranbildung,
trotz starker Entzilndung der Tonsillen [katarrha-
lische Form? Ref.]. V. betont die leichte Applika-
tionsweise des Jodoform, das nur wenig Geschmack
hat und lokal anisthetisch wirkt, den F'étor schnell
vermindert und diphtherit. Geschwtre bald zu ge-
sunder Granulation bringt. Kein Fall dauerte iber
10 Tage. In 3 Fillen folgten L#hmungserschei-
nungen und 1 Pat. war 2 Wochen lang fast blind.
In allen Fillen waren Anémie und Prostration noch
filr eine kurze Zeit bemerkbar. — In der Zeit der
Epidemie hatte V. 6 Fille von schwerem Gesichts-
erysipel zu behandeln, aber nur 1 Fall betraf die
Mutter eines an Diphtheritis erkrankten Kindes.
Alle Fille endeten mit Genesung.

Dr. J. Benzan (Wien. med. Wechnschr. XXXII.
35. p.1053. Sept. 1882) behandelte 6 Diphtheritis-
Kranke lokal mit Jodoform. Mit einem dicken,
ca. 1cm breiten Borstenpinsel, dessen Haare gleich
lang geschnitten waren, trug er das fein gepulverte
Jodoform auf die diphtherit. Auflagerungen so leise
auf, dass der Pinsel von der Flissigkeit des Mundes
nicht benetzt wurde. Bei ausgedehnter Membran-
bildung wurde dieselbe Procedur 3—4mal hinter-
einander ausgefithrt. Ausser Eisumschligen um den
Hals wurde jede Medikation ausgelassen. Das Auf-
pinseln des Jodoform geschah 2stindlich am Tage
und 2mal Nachts (8mal in 24 Stunden). Binnen
10—15 Tagen hatten sich die Auflagerungen abge-
l6st und die Schleimhaut ibr normales Aussehen wie-
der erlangt. B.’s 6 Fille waren simmtlich schwer
(nur 1 Kind von 4 Jahren, sonst Erwachsene) und
verliefen sehr gilnstig.

Auch bei chronischer, exuleerirender Diphtheritis
des Rachens, welche sich mit Vorliebe bei Personen,
welche an hereditirer Lues, Scrofulose oder Tuber-
kulose, resp. Disposition zu letzterer, leiden und dann
von Diphtheritis befallen werden, ausbildet, wendet
Dr. Walb in Bonn (Berl. klin. Wehnsehr. XIX. 50.
p. 7569. 1882) Jodoform an. Zunichst gilt es, das
Gift zu unterdriicken, die abgestossenen Massen
durch Nasen- und Schlundduschen und Durchsptilun-
gen zu entfernen. Wenn es der Schmerzhaftigkeit
wegen moglich ist, so muss man den Nagenrachen-
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raum mit Schwamm oder Watte auswischen. Ausser
Jodoform gebraucht W. eine 5—8proc. Carbolsiure-
losung und Borsiure. Jodoform wurde bald vom
Munde, bald von der Nase aus in den hintern Rachen-
raum eingeblasen. Die Carbolsiure ist nur &rtlich
zu appliciren mit passenden Trigern, wihrend man
schwiichere Losungen durch Rachenzerstiuber von
der Nase aus an Ort und Stelle bringt. Beginnt
sich der speckige Grund der Geschwiire zu losen,
so verldsst man die Antiseptika und geht zum Ge-
brauch der Kaustika ilber. Unter Rhinoskopie dtat
man alle erreichbaren Stellen mit Arg. nitr. in Sub-
stanz oder man bringt stirkere Hollensteinlésungen
durch v. Troltsch’s Tropfenzerstiuber an Ort und
Stelle, Sehr oft kann man auch durch friihzeitige
Verwendung der Galvanokaustik die Behandlung
abkiirzen. Mit alleiniger Anwendung der Antisep-
tika kommt man zwar auch zum Ziele, aber viel
langsamer. Nebenbei ist die zu Grunde liegende
Constitutionsanomalie zu berticksichtigen. Syphilis
ist erst spiter zu behandeln. Die Geschwiive heilen
auch ohne antiluétische Kur, sobald das Allgemein-
befinden besser geworden ist.

Dr. F. Frtihwald berichtet (Wien. med. Wo-
chenschr. XXXIII. 7. p.182.1883) tiber die in der
v. Widerhofer’schen Kinderklinik erzielten Re-
sultate der Behandlung der Diphtheritis mit Jodoform
bei 26 Kr., von denen 10 starben. Das Mittel hatte
nicht den gewtinschten Einfluss auf den Process und
Fr.’s Erfahrungen gleichen denen von Korach
durchaus nicht. Es wurden mehrmals tiglich theils
lokale Einblasungen oder Einstiubungen von Jodo-
form mit Saccharum lactis (apa), theils Auspinselun-
gen mit Jodoformiitherldsung (1:10) ausgefiihrt.
Bei leichtern Fillen sah zwar Fr., ebense wie
Korach, ein fritheres Abstossen des diphtherit.
Belages, bei schweren Fillen konnte er sich aber
von einer Wirkung des Jodoform in irgend welchem
Sinne nicht iiberzeugen. Zwei typische Fille, die
Fr. anfibrt, endeten tédtlich. Er glaubt daber,
dass oberflichlich gelegene Exsudationen sich bei
Jodoformanwendung rascher involviren, durchaus
aber nicht, dass dadurch der Verlauf schwerer Fille
zn einem mildern gemacht und das Mortalititspro-
cent dadurch verringert werde.

Hieran reihen wir die Besprechung der kritischen
Skizze der modernen Medikation der Diphtheritis,
welghe Dr. Maximilian Herz (a. a. O, 45—48)
verdffentlicht hat.

Seit Liehermeister’s. Vortrag bei der Frei-
burger Naturforscher-Versammlung (1883), in wel-
chem er heyvorheb,, dass die Erkenntniss specifischer
Krankheitsgifte das Suchen nach speecifischen Heil-
mitfeln als rationell erscheinen Lisst, ist das Bestre-
ben, ein, derartiges. verlissliches Mittel gegen Diph-
theritia zn. finden, gerechtfertigt. Herz berichtet
hier tiber dje in den letaten 4 Jahren von ihm. ange-
wandeten: antidiphtheritischen Mittels

Med, Jahrbh. Bd. 201. Hft. 2.

185

Das erste derselben war Nairon benzoicum,
dasH. in 25 Fillen (aber selten ausschliesslich) gab.
Weder durch die innerliche Anwendung, noch durch
Inhalationen, Pinselungen u. s. w. sah er den diph-
theritischen Process sich begrenzen. Es endeten
10 Fille todtlich. — Hinsichtlich der Borsdure
referirt H. nur iiber fremde Beobachtungen. — Pilo-
carpinum muriaticurn wendete er nur in 3 Fillen
an, welche simmtlich lethal endeten. — Die Be-
handlung mit Ozon wurde schon von Prof. Lieb-
reich (1880) filr illusorisch erklirt, weil Ozon
picht in die Blutbahn aufgenommen wird, sondern
sich sofort bei Beriihrung mit organischen Substan-
zen zersetzt. — Was die Inhalation von Brom-
dampfen betrifft, so sah H. in den vereinzelten Fil-
len, in denen er sie anwendete, nicht blos bei
den Pat., sondern anch bei der Umgebung Augen-
schmerzen, Hustenreiz und selbst bedrohliche Re-
spirationsbeschwerden eintreten. — H.’s Erfahrun-
gen beziiglich der Papayaprdiparate (Succus Pa-
payae, Papain oder Papayotin) exgaben im Ganzen
ginstige Resultate. Von 10 Fillen waren 9 leicht
und heilten schnell. Der 10. Fall war derjenige,
in welchem sich H. besonders von der giinstigen
lokalen Wirkung des Pariser Papain iiberzeugen
konnte, aber er war ein sehr schwerer und endete
am 25. Tage der Krankheit nach Translocirang des
Reconvalescenten (3jihr. Knaben) auf das Land
todtlich, wahrscheinlich in Folge von Lihmung der
Respirationsmuskeln. — Ueber die Anwendung von
kiinstlichem Magensafte hat H. eigene Beobachtun-
gen nicht zu verzeichnen, eben so wenig in Betreff
des Chinolin. — Die Sublimat-Behandlung schlug
er in 4 Fillen ein, welche unter 3—4mal tiglich
vorgenommener Pinselung, 2stindl. 15 Min. lang fort-
gesetzten Inhalationen und innerlicher Verabreichung
des Mittels in den von Kaulich angegebenen Dosi-
rungen [s. unten] simmitlich ginstig verliefen. —
Terpentin! hat H. nur einmal in einem allerdings
verzweifelten Falle als Ultimum refugium — und
daber vergeblich — versucht. — Jodoform wen-
dete H. in 6 Fillen an und bezeichnet die Resultate
als duseerst giinstige, nicht nur, weil nur 1 Fall
todtlich verlief, sondern weil in den iibrigen 5 Fillen
die Abstossung der Schorfe so raseh und prompt vor
sich ging, wie unter Anwendung keines der andern
bekannten Mittel. Da von diesen 6 Fillen 2 mittel-
schwer, 4 schwer verliefen, so zieht er den Schluss,
dass bei den mit bedeutendem Fieber einhergehen-
den Fillen sich auch das Jodoform als unwirksam
erweist, wihrend es in den subakut verlaufenen
Fillen sich voraiiglich bewihrt. Jedenfalls ist es
angezeigt, Jodoform frithzeitiz in Anwendung zu
bringen, da H. es fir wahrscheinlich hilt, dass
dessen Anwendung einen Einfluss auf den minder
akuten Verlauf haben kann.

Chinolin. — Dr. Otto Seifert in Wilrzburg
(Berl. klin. Wehnsehr, XIX, 22.23. 24.1882; XX.
36. 37.. 1883) hebt zunichst hervor, dass Chinolin

24
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ein Bestandtheil des Steinkohlentheers ist, welcher
bereits in der Zahnheilkunde als Antiseptikum und
bei geschwiirigen Processen der Mundhdhle in etwa
0.1proc. Losung angewendet worden ist.

Die ersten 2 Versuche machte 8. mit Chinolinum
tartaricum in wissriger 5proc. Losung zum Pinseln
der Rachenorgane. Beide Male zeigte sich eine sehr
prompte Wirkung des Chinolin, aber wegen des un-
angenehmen Geruchs und Geschmacks und der ge-
ringen Loslichkeit des weinsauren Salzes wendete
sich 8. zu dem reinen Chinolin, welches er in Hproc.
Losung mit gleichen Theilen Wasser und Alkohol
zum Pinseln verwendete. In den 3 niichsten Fillen
erhielten die Kranken nebenbei noch Pot. Riveri, Eis-
blasen um den Hals und Eispillen, in den weitern
aber ein Gurgelwasser von Chinolin (1 : Aq. dest. 500,
Spir. v. 50 und 2 Gtt. Ol. Menth. pip.). Von den
8 leichtern Fillen verliefen 4 ohne jede Complika-
tion, wihrend die 4 andern Abnormititen des Ver-
laufs zeigten. Von den 6 schwerern Fillen verlief
einer todtlich. Derselbe betraf ein congenital syphi-
litisches, gleichzeitig rhachitisches, schlecht genihrtes
Kind, das, durch hiufige Diarrhde noch mehr
heruntergebracht, schliisslich an Diphth. des Rachens
erkrankte, welche alsbald die gangrinise Form an-
nahm.

Als Ergebniss seiner Beobachtungen betont S.
die kriftige antiseptische Wirkung des Chinolin, das
in hohen Concentrationsgraden ohne jeden Nachtheil
angewendet werden darf, nur ein geringes Brennen
verursacht und einen geradezu schmerzstillenden
Einfluss ausiibt. Er pinselte in leichtern Fillen nur
1—2mal téglich, in schwerern 3-, selten 4mal. Es
dilrfte sich aber empfehlen, ausserdem ofters vom
Wartepersonal pinseln zu lassen. Zu den Pinge-
lungen benutzte S. Haarpinsel, und zwar filr jede zu
pinselnde Fliche einen frischen Pinsel ; die gebrauch-
ten wurden sofort in das Feuer geworfen. Fir die
Privatpraxis diirften sich eher Baumwollenpinsel
(Baumwolle, um eine Sonde gewickelt) empfehlen,
da sie leichter zu wechseln und billiger sind, auch
weniger leicht verletzen, als Haarpinsel.

In seiner 2. Mittheilung berichtet S. tiber die
seit Miirz 1882 bis Mitte 1883 inProf. Gerhardt’s
Klinik vorgekommenen 40 Fille von Diphtheritis.
Dieselben wurden simmtlich auf die eben angegebene
Weise behandelt und aus der von S. mitgetheilten
tabellarischen Uebersicht ergiebt sich, dass Chinolin
wirklich eine giinstige Wirkung bei Diphth. hat,
wenn auch nogh Beobachtungen bei andern Epide-
mien zur Begrindung derselben erforderlich sind.
Von den fragl. Fillen verlief allerdings keiner todt-
lich, es ist jedoch zu beriicksichtigen, dass dieselben
fast nur Erwachsene betreffen, da diphth. Kinder nur
sehr selten oder nur zur Vornahme der Tracheotomie
anfgenommen wurden. Die durchschnittliche Dauer
der Behandlung betrug in 3.’s Fillen 2 Tage, die
des Krankheitsverlaufs 31/, Tage. In 4 Fillen war
nur eine Tonsille diphth. erkrankt, in den tibrigen
36 Fillen waren beide ergriffen; stets waren hoch-
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gradige Driisenschwellungen vorhanden. Bei 10 Pat.
war der Gaumen, besonders die Uvula, 6dematds;
bei 2 waren die Membranen auch auf das Gaumen-
thor und die Uvula ausgebreitet. Die Larynxschleim-
haut war nur einmal gleichzeitig afficirt. Aunsser in
diesem Falle erfolgten Nachschilbe 3mal. In 4 Fillen
fehlte Fieber, in den ilbrigen war es ziemlich lebhaft.
Milzschwellung fand sich in 12 Fillen. Von Com-
plikationen nennt S. in 2 Fillen Abscessbildung in
einer Tonsille, in 1 F. schnell vorilbergehende Ne-
phritis, in 1 F. schnell verheilende Gangrin der
Schleimhaut, in 4 F. Endokarditis der Mitralis, die
nur in 1 F. abheilte, in den ilbrigen 3 aber theils za
Klappenfehlern fithrte, theils wegen Austritts der Pat.
nicht weiter verfolgt werden konnte. — Die Chino-
linpinselungen waren zuweilen nur einmal, meist aber
2—3mal (Morgens u. Abends), in einigen Fillen so-
gar 8—12mal (3stiindlich) nothig (durchschnittlich
3 Pinselungen). Bei keiner Behandlung sah S. die
sebr listigen Beschwerden der Affektion so schnell
erleichtert werden, wie nach Chinolinpinselung. Schon
diese Erleichterung der subjektiven Beschwerden
macht das Mittel empfehlenswerth.

Von den 3 Fillen, welche S. ausfiihrlich mittheilt,
ist der besonders interessant, welcher einen 9jihr. Kna-
ben betraf, bei welchem die diphth. Affektion auf die
Larynxschleimhaut fortschritt, trotzdem dass die urspriing-
liche Rachenaffektion nach 2 Tagen als abgeheilt betrachtet
werden konnte [?]. Nach 3 Tagen fand ein frischer Nach-
schub statt, wahrscheinlich bedingt durch die von 2 neun
hinzugekommenen Pat. eingeschleppten Infektionserreger.
Dabei waren die Tonsillen wenig afficirt, wihrend sich
die Erkrankung schnell auf den Larynx fortsetzte. Durch
die Tracheotomie und die folgende Nachbehandlung wurde
der Pat. geheilt. Letztere bestand darin, dass S. nach
vollbrachter Tracheotomie mit einem Haarpinsel die Tra-
chea so weit als moéglich mit einer 5proc. Chinolinlésung
bepinselte und auch die ganze Wunde damit auswusch.
Dieselbe Manipulation wurde nach dem ersten Kaniilen-
wechsel (2 Tage nach der Operation) wiederholt. Die
Heilung der Trachealwunde verlief rasch (7 Tage), nur
zog sich die villige Wiederherstellung der Stimme wegen
Schwellung der Taschenbinder sehr lange hinaus; eine
diphth. Lihmung des Gaumensegels kam rasch nach wie-
derholter Faradisation zur Heilung.

Nach 8.’s Erfabrung war also die Chinolinwir-
kung giinstiz, wenn auch nicht unfehlbar. Unvoll-
kommen bleibt sie, weil sie die Complikationen nicht
verhiiten konnte.

S. theilt ausserdem die Erfahrung von 2 andern
Aerzten mit.

Oberarzt Dr. Milller in Augsburg behandelte
mit Chinolin 12 Personen im Alter von 14— 45 Jah-
ren. Auch er sah einen durchschnittlichen Krank-
heitsverlauf von 3 Tagen. Die Pinselungen mit
5proc. Losung wurden 2mal tiiglich fortgesetzt, bis
alle Belagreste verschwunden waren. Vllige Hei-
lung in allen Fillen.

Dr. Marzell in Marktsteft stellte seine Beob-
achtungen wihrend einer mérderischen Epidemie an,
die ca. 70 Personen betraf. Von diesen wurden 29
mit Chinolin behandelt; und zwar standen 3 im
Alter von 15—20, 10 im Alter von 4—15 und 16
im Alter von 14 Jahren. Die durchschnittliche
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Dauer des Krankheitsverlaufs betrug 10 Tage. In
14 Fillen setzte sich die Affektion auf die Larynx-
schleimhaut fort. Die Pinselungen mit 5proc. Chi-
nolinlgsung wurden 1mal tiglich vorgenommen, auch
bei ganz kleinen Kindern ohne Schwierigkeit. Der
Ausgang war in 21 Fillen vdllige Genesung; von
den 14 mit Larypxdiphth. complicirten Fillen ver-
liefen 8 todtlich (bei 7 derselben wurde der Arzt zu
spiit gerufen). Ein 1jéhr. Kind kam rechtzeitig in
die Behandlung und wurde gerettet.

Dr. Unruh in Dresden wendete (Jahresber. d.
Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1882—1883.
p. 93) bei 30 diphtheritisch erkrankten Kindern im
Alter von 11/;—12 Jahren Chinolinum purum mit
sehr giinstigem Erfolge an. Er pinselte, wie Sei-
fert, tiglich 2mal, bei schwerern Fillen hiufiger,
eine Sproc. Liésung (halb Wasser, halb Alkohol) ein
und liess in der Zwischenzeit die Kranken mit einer
2proc. Losung gurgeln, resp. dieselbe inhaliren. Die
ortliche Wirkung war eine ganz bedeutende. Oefters
trat schon nach einer Pinselung der Belige ein eitri-
ges Schmelzen des Schorfes ein; nach Entfernung
des Eiters erschien dann eine stark zerkliiftete Gra-
nulationsfliche. Beim Aussetzen der Pinselungen
bildete sich zwar wieder eine neue Exsudation, aber
geringer als frilher. Der neue Belag schwand unter
weiteren Pinselungen schneller als der erste. Ein
allzu langes Pinseln mit Chinolin ist jedoch schid-
lich, weil dadurch langsam heilende Geschwiire ge-
bildet werden. Das Chinolin, dessen Diffusionsver-
mogen sehr bedeutend ist, bildet nur einen Schorf
und wirkt dhnlich der Carbolsiure, jedoch lange
picht so reizend. Unter gleichzeitiger Anwendung
von Tonicis und Analepticis konnte U. auf diese
Weise den ortlichen Process in verhiltnissmissig
kurzer Zeit zum Stillstand bringen, besonders in 4
Fillen von schwerer septischer Affekiion, welche
nach seiner Ansicht bei der gewdohnlichen Therapie
jedenfalls todtlich verlaufen wiren. Zwei dhnliche
Fille endeten freilich trotz der Chinolinbehandlung
todtlich, ebenso 3 andere Fille, die als einfache
Diphtheritis in das Hospital kamen. U. glaubt, dass
durch Chinolin jene Form von Diphth. nicht beein-
flusst wird, zu welcher mit Vorliebe Croup, resp.
Kehlkopfdiphtheritis hinzuzutreten pflegt. In 60°/o
der mit Chinolin behandelten Fille trat Albuminurie
ein ; es kann daher das Mittel trotz seinen vorzilg-
lichen ortlichen Wirkungen die Allgemeininfektion,
deren erstes Zeichen die Albuminurie ist, micht in
allen Fillen verhindern. Bei keinem der mit Chinolin
behandelten Kranken fand eine Erkrankung des
Kehlkopfs statt; es kam daher in keinem Falle zu
Laryngostenose (resp. Tracheotomie), eben 8o wenig
zum Uebergehen der Affektion auf Nase und Tuba
Enstachii.

Von den mit Chinolin behandelten 30 Kr. star-
ben 5 (16.69/,). Von 188 Diphtheritiskranken, die
nicht mit Chinolin behandelt worden waren, starben
87 (46.3%/y). Bei 121 derselben kam es nicht zur
Tracheotomie ; von ibnen starben 36 (30°/y). Aber
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selbst eine Mortalitit von 35.20/, lidsst sich in der
Zeit vor der Chinolinbehandlung nachweisen.

Bei der Diskussion (Ibid. p. 40) erortert Dr.
Sprengel die Wirkung des Chinolin bei den wegen
Diphth. Tracheotomirten (s. u.). Dr. Seiler hat
durch Anwendung von Sublimat ungefihr dieselben Ex-
folge erzielt, wie Unruh mit Chinolin. Dr. Foer-
ster meint, dass bei der Chinolinbehandlung viel-
leicht der hohe Alkoholgehalt in Betracht komme.
Dr. Fiedler und Dr. Giinther sahen weder von
Chinolin, noch von Sublimat befriedigende Resultate,
Dr. Meinert dagegen gute vom Chinolin, wenn er
sofort Wasser nachtrinken liess oder einspritzte.
Dr. Schlesinger endlich betont die Moglichkeit
spontaner Heilung auch in den schwersten Fillen.

Prof. M. J. Rosshach zu Jena spricht sich in
seiner hochst beachtenswerthen Abhandlung ,,aber
die neuern therapeutischen Bestrebungen'* (Aerztl.
Ver.-Bl. f. Deutschland Nov. 1883. p. 303) sehr
zuriickhaltend tber den Nutzen des Chinolin gegen
Diphtheritis aus, indem er sagt: ,,Auch fiir Keuch-
husten und Diphth. liegen Angaben giinstiger Wir-
kungen vor, allerdings ohne zureichende Beweise.
Die meisten der bebandelten Diphth.-Kr. waren Er-
wachsene und wiren hochst wahrscheinlich auch ohne
Chinolin geheilt“. Ausserdem macht R. nach An-
fithrang der von Seifert behufs ortlicher Anwen-
dung des Chinolin gegebenen Vorschriften darauf
aufmerksam, dass das Pinseln mit Chinolin-Losung
stets heftiges Brennen verursacht, welches durch
Gurgeln mit Eiswasser bekimpft werden muss, so
dass die Verwendung des fragl. Mittels in dieser
Weise schwierig sein wiirde.

An dieser Stelle mége der therapeutische Theil
des Referats von Gerhardt (Wirzburg) itber Diph-
theritis auf dem 2. Congresse fiir innere Medicin
(I. c¢.) Platz finden. Er pricisirt die Indikationen
dahin, dass man 1) die Psendomembranen zu lésen
und 2) zu desinficiren habe. Der ersten Indikation
entsprechen warme Démpfe, Kalkwasser, Milchsdure,
Pilocarpin, bei Larynxdiphth. besonders Papayotin.
Die 2. Indikation wird durch die verschiedensten
Desinficientia erfilllt, wobei erwihnt werden muss,
dass starke Carbolsdurelosung die Diphth. zu unter-
halten scheint. Hier wirkt gut das Chinolin. Aetzun-
gen sind, wie alle Reizungen der Schleimhaut, zu
verwerfen,

Bei der Diskussion sprach sich Heubner
(Leipzig) dahin aus, dass bei der Erfolglosigkeit der
lokalen desinficirenden Therapie, welche gegen den
lokalen Charakter und filr die Allgemeinkrankheit
spricht, nur von ¢mmern Mitteln ein Erfolg gegen
Diphth. zu hoffen sei. — Jiirgensen (Tibingen)
will Aetzmittel, ebenso wie innere Mittel vermieden
wissen und legt auf Reinigung und Kriftigung des
Kérpers das Hauptgewicht. — Rossbach (Jena)
betont, dass Papayotin die Membranen auflést, aber
ein unbestindiges Priparat ist. — Leube (Erlan-
gen) bekennt sich als Anhénger der Aetzung mit
Carbolsiure und Alkohol zu gleichen Theilen —
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moglichst friih nnd moglichst energisch. Nie fand
er mehr als 3 Aetzungen nothig. Nachtriglich er-
wihnt Gerhardt noch die Reinigung und die ini-
tiale Aetzung. Kleine beginnende Diphtheritisflecke
zu #tzen, sei Pflicht.

Schmitz rechnet unter die Antiseptika auch
Argentum nitricum; wir besprechen seine Erfah-
rungen unter den Aetzmitteln (s. unten).

Borsiure und thre Prdparate. — Dr. F. P,
Atkinson zieht Borsdure als nicht reizendes und
doch kriftiges Antiseptikum andern Mitteln vor (Brit.
med. Journ. Febr. 25. 1882, p. 265). Er verschreibt
1.2—1.8 g Acid. boracic. auf 4 g Glycerin und 28 g
Infus. rosarum composit. und lisst es sowohl als Gur-
gelung, als auch als Einpinselung mit einem Kameel-
haarpinsel verwenden. Von Gurgelungen mit Jod-
tinktur (1.2 Tinct. Jodi auf 30 g Aq. dest.) sah er
keinen Erfolg. Innerlich giebt er nur Eisen, und
zwar lidsst -er eine Mischung aus Acidi nitr. diluti
0.9 g, Kalii chlorati 0.6 g, Tinct. Ferri perchlorati
0.9 g mit etwas Citronensyrup u. Wasser aller 4 Std.
nehmen. Daneben gute Ernihrung mit Beef-tea,
Graupenschleim und Mileh, sowie Portwein.

J. D. Harries (Lancet I. 8; Febr. 15. 1882)
fand in 7jdhr. praktischer Thitigkeit die lokale An-
wendung der Borsiure bewihrt. Er pinselt eine
Lésung von 8g Acidi borici, Glycerini et Aq. dest.
ana 15g — welche Menge er bei 4—5jihr. Kin-
dern oft binnen 24 Std. ohne irgend welchen Nach-
theil verbrauchen liess — anfangs stiindlich, spiter
seltener, stets aber noch einige Tage nach Ablauf
des Processes, ein.

Dr. Goodhart (Lancet II. 20; Nov. 18.1882)
behandelte 6 Fille von Diphtheritis mit lokaler Ap-
plikation von Borax oder Borsdure und hatte sehr
gute Erfolge. Er glaubt, dass durch die lokale
Applikation der fraglichen Mittel die Lésung der
Membranen befordert und ihre Bildung verhindert
werde.

Hierzn bemerkt J. D.Harries (. ¢. 23. p. 1004.
Dec. 9), dass auch er gute Erfolge mit Borsdure er-
zielt habe, wenn sie zeitig in Anwendung kam.
Er sah in den letzten 10 Jahren tiber 100 Fille
ven Diphtheritis; binnen einer Woche behandelte er
17 Kranke mit Borsdure-Applikation und alle ge-
nasen. In derselben Epidemie verlor er iiberhaupt
pur 1 Kind von 4 Jahren, welches, nachdem alle
Zeichen der Krankheit verschwunden waren, todt im
Bett gefunden wurde. Ueberhaupt starben 10 Kin-
der von verschiedenem Alter in derselben Gegend,
aber keins, welehes auf H.’s Art behandelt worden
war. Eine Auflssung der Membranen in Borsiure-
15sungen hat jedoch H. nie beobachtet. Es handelt
sich Bur um eine Ablosung, nicht Auflosung der
Membranen,

Dr. W. Allan Jamieson (Edinb. med. Journ.
XXVIIIL p. 499. [Nr. 330.F Dec. 1882) hat durch
ipperliche Anwendung des Kali ehloricom, neben
Gurgelungen und Inhalationen von Lisung des Kali
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hypermanganicum, ebenso wie dureh alleinige Anwen-
dung des Natr. salicyliecnm keine gfinstige Wirkung
erzielt. Gute Dienste leistete ihm dagegen die ge-
siittigte Losung des Boroglycerid (ein Gemeng von
unbekannter Zusammensetzung aus Borax, Borsiure
und Glyecerin) in Glycerin, die Tags iiber oft einzu-
pinseln ist. Dieselbe erregt beim Einpinseln des
entziindeten Pharynx keinen Schmerz, sondern be-
wirkt sofort eine Erleichterung der Erscheinungen.
Gegen das durch die Blutvergiftung erzeugte Fieber
und die Albuminurie giebt Jam. ausserdem Natron
salicylicum (2stiindl. 0.6 g in einer Mixtur mit Am-
monium aceticum). Auf diese Weise folgte immer
schnelle Heilung.

In der Diskussion (Transact. of the med.-chir.
Soe. of Edinb. N. 8. II. p. 2. 1883) erwihnte auch
Dr.Craig, dass er Boroglycerid mit gutem Erfolge
angewendet habe. Auch Resorcin hat ihm bei der
Lokalbehandlung der Diphtheritis gute Dienste ge-
than, ebenso eine saturirte Pepsinlosung (4 auf 30 g
mit etwas Acid. hydrochlor.). — Dr. Bruce be-
handelt die Diphtheritis lokal mit reiner Condy’scher
Flissigkeit und innerlich mit Kali chloricum und
Stahltropfen. Einen grossen Vortheil des Borogly-
cerid erblickt er in dessen nicht reizenden Eigen-
schaften. — Dr. Coldstream hatte denselben
Erfolg (sofortige Schmerzstillung) wie Jamieson
nach Applikation des Boroglycerid, auch pach In-
sufflation von Schwefelblumen.

Ueber die Verwendung von Natron benzotcum
liegt nur eine Mittheilung von Dr. Konr. Kiister
(Berl. klin, Wchnschr, XX. 13. 1883) vor. Bei
einem 5jibr. Knaben, der an heftigem Scharlach er-
krankt war, hatte das gen. Mittel anfangs sehr giin-
stige Wirkung. Noch wiihrend des Gebrauchs des-
selben erkrankte aber dasKind von Neuem an Diph-
theritis der Mandeln, die von vornherein einen bran-
digen Charakter zeigte, und starb nach wenigen
Tagen. K. betont, dass, so lange wir eine positive
endgiiltige Aufklirung itber die versehiedenen Mandel-
affektionen nicht erreicht haben, jeder weisse Belag
auf den Tonsillen sofort emergiseh als ein diphtheri-
tischer behandelt werden muss.

Brombehandlung. — Dr. Jacob Schiitz zu
Prag (Das Wesen und die Behandlung der Diph-
theritis. Prag 1882. Ottomar Beyer. gr..8. 18 8.
80 Pf.) verbreitet sich iiber den glinzenden Erfolg
der Brombehandlung. Nachdem er friiher geiitzt
hatte, wendete er sich in Folge von Ozanam’s
Beobachtung der Brombehandlung zu, indem er bei
Larynxdiphtheritis nach Rodanoff einen in eine
Brombromkaliumsolution (Bromii puri, Kalii bromiei
ana 0.5—1.0, Aq.dest. 100 g) getauchten Sehwamm
in eine Diite aus starkem Kartenpapier brachte, leta-
tere dem Kranken allmilig niiherte und so die Brom-
démpfe stiindlich 5—10 Min. lang inhaliren liess.
Nach seinen ersten Versuchen erklirte er die Be-
handlung fir rationell, weil auf chemischer Basis
fassend. Die Bromdampfe schienen die Belige zu
losen, resp. su versulsen, und gleichzeitig als Bx-
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pektorans und Antiseptikum zu wirken. Anfangs
bemiihte sich S ch., mittels Bepinselung bei Rachen-
diphtheritis so viel als mdglich von den Beliigen
wegzuwaschen ; spiter aber entfernte er sie geradezu
mit dem mit Leinwand umwickelten Finger, welche
in kaltes Wasser, Kalkwasser oder Bromsolution
(Bromi puri, Kalii bromici ana 0.5—1.0: Aq. dest.
50g) getaucht worden war. Diese energischen
Abwaschungen erzeugen leicht kleine Blutungen,
welche ohne Bedeutung sind ; sie werden wiederholt,
sobald sich neue Belagmassen zeigen. Auf jede
Abwaschung lidsst Seh. 3—4 ziemlich energische
Ausspritzungen mit einfachem oder Kalkwasser fol-
gen, die mittels einer Hartgummi- oder birnférmigen
Gummispritze ausgefilhrt werden.

Seitdem Sch. diese Behandlung energisch itbt,
kam ihm kein Fall vor, in welchem die Affektion anf
die Luftwege iibergriff. In 36 Fillen hatte er 36
Heilungen. Ebenso war das Resultat bei Viard,
welcher auf die Abwaschung die Aetzung folgen liess;
er hatte in 26 Fillen 26 Heilungen. Bei dem von
Anfang an lokalen Charakter der Diphtheritis muss
von einer lokalen Behandlung das Beste erwartet
werden, nur muss sie stets frithzeitig und energisch
gehandhabt werden. Wird ein Belag im Rachen
entdeckt, so schreitet Sch. sofort zu der erwihn-
ten Abwaschung mit nachfolgenden Ausspritzungen.
Bei Eintritt neuer Exsudationen geniigen 2—3 Ab-
waschungen pro Tag. Finden sich hinterher nur
einzelne Exsudatflecke, so pinselt Sc¢h. nur 3—4mal
tiglich die Bromsolution mittels eines Schwanenkiel-
pinsels ein. Bei Auftreten der ersten laryngosteno-
tischen Erscheinungen verordmet Sch. ein Brech-
mittel und hierauf Brominhalation in fast continuir-
licher Weisa. Tritt binnen 12—15 Std. kein Nach-
lass der Erscheinungen ein, so ist die Tracheotomie
indioirt.

Nach Dr. Hiller (Deutsche med. Wehnsehr. IX.,
22. p. 328. 1882) ist eine Ldsung von Kalii bromati
und Bromi puri ana 0.4:Aq. dest. 200 g zur Inha-
lation sowohl, als zur Pinselung verwendbar. Die In-
halation geschieht durech kenisch geformte Glas-
cylinder, in deren Lumen ein in die Ldsang ge-
tanchter Schwamm gesteckt wird. Der Kranke
athmet durch den Cylinder aus und ein, wobei nichts
in die Nase eindringt. Deshalb sollen auch die Glas-
cylinder eine Linge von 15cm haben. Fir die
Pinselung zieht jedoch H. eine wenigstens 1/o—
1proc. Liosung vor. Die Inhalationen sollen viertel-
stindlich geschehen und stets so lange gemacht
werden, als beim Einathmen noch Bromgas deutlich
geschmeckt wird; die Pinselungen werden halbstiind-
lich vorgenommen, spiter 1 —2stiindlich. Der the-
rapeutische Erfolg it von der Hiufigkeit der An-
wendung ganz wesentlich abhingig; diese voraus-
gesetzt, ist die Wirkung der Behandlung auf den
lokalen Process eine sehr evidente. Auch die all-
gemeine Infektion scheint durch diese Behandlung
besehr¥inkt zu werden. H. glaubt, dass man in die
antiparasitisehe Wirkung der Brombehandlung volles
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Vertrauen setzen konne, da das Bromgas sebr leicht
in die Tiefe des Gewebes dringt.

Bei der Diskussion im Vereine filr innere Medicin
bemerkte Dr. Steinauner, dass auch er bei aus-
gedehnter Anwendung von Brombromkaliumlgsung
zu Inhalationen gute Erfolge sah, da die sonst hart-
niickigen ortlichen Erscheinungen unter dieser Be-
handlung weichen, wahrscheinlich weil die unter
dem Einfluss des Brom vermehrte Schleimhautsekre-
tion die Membranen oder Einlagerungen an ihrer
Haftstelle lockert. Er kann jedoch nicht verhehlen,
dass er unter der Brombehandlung schnelles Be-
theiligtwerden des Larynx beobachtete. Eine Ein-
wirkung der Bromdimpfe auf die allgemeine Infek-
tion konnte er eben so wenig entdecken und verliess
deshalb dasMittel. — Dr. Rab o w verordnete einem
30jahr. diphtheritisch erkrankten Manne zur Ein-
athmung 1 g Brom mit eben so viel Bromkalium auf
100g Wasser, die derselbe sofort ohne weitern
Schaden austrank. Er war binnen 2—3 Tagen ge-
heilt. — Dr. Wernich sprach sich giinstig iber
die Brombehandlung aus, besonders wenn sie nach der
Angabe von Frank in Charlottenburgu. Dr. W §lky
statthat. Es wird das Brom in einem lokalisirten
Strome nur den erkrankten Partien zugefihrt, indem
Frank das Brom aus einem pordsen Korper in be-
stimmt abgemessener Weise verdunsten lisst und
durch zugespitzte Glasrghren an den bestimmten Ort
leitet.

An einer andern Stelle (Charité-Annalen 1883 ;
Wien. med. Bl. Nr. 23. 1883) spricht sich Hiller
dahin aus, dass es keine Behandlungsweise der Diph-
theritis giebt, welche bessere Resultate zu liefern im
Stande wire, als die mit Brom. Unter mehr als
50 Fillen hatte er nur 1 Todesfall (14jihr. Knabe)
in Folge von consekutiver Myokarditis. Ganz auf-
fillig war der Erfolg bei frihzeitigem Beginne der
Behandlung. Die diphtherit. Schorfe 13sten sich in
der Regel schon nach 24—48 Std. ab, erneuerten
sich zwar manchmal, waren aber meist vom 3. Tage
der Behandlung an verschwunden. Zu den Bepin-
selungen verordnet H. die schon erwihnte Lisung
von je 0.5—1.0g Bromkalium und Brom in 200g
Wasser, mit welcher 2—3stiindl. ein Schlundpinsel
oder Sehlundschwimmchen getrinkt wird. Der
Schwamm wird auf die kranken Stellen einige Sekun-
den lang aufgedriickt. Sodann wird der gereinigte
und wieder befeuchtete Schwamm nochmals auf die-
selben Stellen applicirt. Durch ein iiber das Gesicht
gelegtes Handtuch muss das Eindringen der Brom-
démpfe in die Nase und in die Augen verhiitet wer-
den. In schweren Fillen wird diese Procedur aller
1—2 8td., in leichtern 3stiindlich, bei emgetretener
Besserung nur 3mal tiglich ausgefithrt. Vom Be-
ginne der Behandlung an werden neben den Pinse-
lungen Inhalationen, wie oben beschrieben, ausge-
fihrt. Gewdshnlich benutzt er dazu eine Lésung von
je 0.6 g Brom und Bromkalium auf 300 g Aq. destil-
lata. In aMen ernsten Fillen von Diphtheritis solite
man mif einer wenigstens 1proc. Brombromkalium-
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losung 1—2stiindlich die erkrankten Stellen pinseln
und mit einer 0.2—0.4proc. Losung 1/g—1stiindlich
5 Min. lang inhaliren lassen. Wenigstens kann man
hierdurch den Lokalprocess auf der Schleimhaut hem-
men und damit die Allgemeininfektion beschriinken.
Endlich wendet sich Hiller (Wien. med. Wo-
chenschr, XXXIII. 49. p. 1464. 1883) noch gegen
die von Herz (a.a.0.) gegebene Darstellung seiner
Brombehandlung. Er betont, dass er seit jeher die
Brom-Inhalationen nur bei der in den Larynx hinab-
steigenden Form, die Bepinselungen mit der Brom-
solution bei der Rachendiphtheritis in Anwendung
zog, besonders wenn der Belag trotz und nach der
mechanischen Entfernung wiederholt und hartnickig
sich zeigte. Den Anfang der Bebandlung der Rachen-
diphtheritis bildet stets das Abreiben der Belige,
Hiller erklirt sich entschieden gegen die Ansicht
dass durch mechanisches Abreiben des diphtherit.
Belages das Weiterschreiten der Krankheit begfinstigt
werde. Die bei Eintritt von Zeichen der absteigen-
den Form der Krankheit sofort zu beginnenden
Brom-Inhalationen (mindestens !/yproc. Losung) be-
listigten nie die Kranken oder ihre Umgebung.
Unter erstern beobachtete H. sogar einzelne, welche
die Anwendung der Inhalation verlangten.
Mollereau (Allg. med. Centr.-Ztg. LIIL. 98.
1883) behandelt die Diphtheritis mit Bromwasser.
Dr. Schiltz in Coln (Das. 101) schliesst sich nach
mehrjibriger Erfahrung dieser Empfehlung an. Er
hilt das freie Brom fiir das kriftigste Mittel gegen
Fiulpiss- und Pilzbildung, das ihn, ausser in Fillen
von Agonie, nie im Stich gelassen hat. In allen ge-
fahrlichen Fillen verordnet Sch. eine Bromldsung,
die schnell zu bereiten und auch in weissem Glase
sehr haltbar ist: Liquor. Chlori 30, Kalii bromati 3,
Aq. dest. 150. Dieses Medikament wird innerlich
gegeben [die Gabe ist nicht genannt]. Gilnstige
Erfolge bei beginnender Affektion der Luftréhre er-
kldrt sich Sch. aus der Einathmung von Bromddmpfen
beim Einnehmen. Bei bestehender Larynxaffektion
wird die Losung auch mittels Inhalationsapparates
eingestiubt.
Dr.AlfredCarpenter(LancetI1. 11.p. 448,
Sept. 1883) behandelt die Diphtheritis am liebsten
mit Antiparasiticis. Man hat jedoch auch mit Er-
folg Stimulantien uud unter jhnen besonders das
Ammonium angewendet, um die saure Reaktion des
Blutes zu neutralisiren, die bei Constitutionen, welche
entweder als rheumatische mit Milchsdurediathese,
oder als gichtidche mit einem Excess von Harnsiure
zu bezeichnen sind, gewdhnlich vorhandenist. C. hat
stets Alkalien gegeben, meist Lithion oder damit
verbunden Kali carbonic., oder, wenn gleichzeitig
hoheres Fieber bestand, Natron sulpho-carbolicum.
Letzteres Salz setzt die Temperatur in Folge seiner
antiparasitischen Kraft am besten herab, wird aber
die Medikation ausgelassen, so folgt gern ein Riick-
fall; man muss also die Behandlung so lange fort-
setzen, bis die letzten Sporen in den Geweben zer-
stort sind. C. riéth daher, das Sulphocarbolat in
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kleinen Dosen fortzugeben, zuerst mit Ammonium,
pachher mit Chinin. Die lokale Behandlung hat C.
stets so gehandhabt, als ob es sich um die Nieder-
lassung und Entwickiung irgend eines andern Pilzes
(z. B. Oidium) handelt. Zuerst bldst er hiufig Flores
sulph. loti in den Schlund ein und iiberzieht dann die
eingestiubten Stellen mit Glycerin oder Honig, wech-
selt aber dabei mit stark verdiinnter Schwefelsiure
ab. Ausserdem ldsst er im Zimmer Kreosot ver-
dunsten.

Hieran reihen wir die Behandlung mit Queck-
silberpraparaten.

Prof., Dr. Josef Kaulich hielt im Verein
deutscher Aerzte in Prag einen Vortrag iber die
Behandlung der Diphtheritis (Prag. med. Wchnsehr.
VIL 19. p. 181 20. p. 194. 1882). Er empfiehlt
die diphtheritischen Membranen mit Losung von Hy-
drargyrum bichloratum (Sublimat) zu durchtrinken,
auch bei etwa néthiger Tracheotomie die gereinigte
Trachea damit auszuwaschen und die Wunde damit
zu bepinseln. Auch Inhalationen mit Hg. bichl.
miissen bei Erkrankung der Bronchien gemacht wer-
den; gegen die Allgemeininfektion aber muss das
Hg. bichl. innerlich gereicht werden. Um die nach-
theilige Wirkung auf die Magenschleimhaut zu ver-
hiiten, wurde das Hg. bichl. mit Eidotter verrieben
und Syrup und Cognac zugesetzt. Die diphtherit.
Auflagerungen auf Mund-, Rachen- u. Nasenschleim-
haut wurden mit einer Losung von 0.05—0.1 g auf
100 g tdglich 4mal bis 2stindlich mit einem volu-
mindsen, weichen Haarpinsel bestrichen. Zur Be-
pinselung einer Trachealwunde verwendete K. 0.02g
auf 100g, zum Auswaschen der Trachea 0.05 auf
100 g und zu Inhalationen 0.005 auf 1000 Gramm.
Letztere wurden in lingern Zwischenriumen oder
aller Stunden 15 Min. lang ausgefihrt. Innerlich
wurde Hg. bichl. bei kleinern Kindern in der Gabe
von 0.01 : 100g pro Tag, bei grossern Kindern
0.02g auf 24—36 Std. gegeben. Um die Mem-
branen schnell zu lockern, wendete K. die Wirme in
Form von Kataplasmen, spiiter aber den Leiter’schen
Wirmeregulator an, um Tag und Nacht hindurch
den Hals formlich zu heizen. Der mit einer heissen
feuchten Compresse bedeckte Hals wurde mit den
cravattenformig gebogenen Metallrdhren belegt, diese
bedeckt und durch einen 1!/;m langen Gummi-
schlauch mit einer Heizschlange in Verbindung ge-
setzt. Um eine Temperatur von 38° C. in der Cra-
vatte zu erzielen, musste bei 1!/q m Schlauchlinge
die Temperatur an der Heizschlange 439 C. be-
tragen. Auch die Inhalationsflissigkeit wurde mog-
lichst warm angewendet.

K. theilt 9 Fille mit, in welchen die Tracheo-
tomie angezeigt war. In 2 Fillen konnte dieselbe
umgangen werden, und zwar in Folge der eingelei-
teten Therapie. Von diesen 9 Fillen endeten nur
2 todtlich; sie betrafen unter schweren Verhilt-
nissen Tracheotomirte (von 7 Tracheotomirten star-
ben also 2). Von 8 Fillen, in denen kein Sublimat
angewendet war, verliefen dagegen 5 tédtlich, und
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zwar nach vorgenommener Tracheotomie. Die zwei
Todesfille nach Anwendung von Hg. bichl. und
Tracheotomie betrafen Kinder im 1. und 2. Lebens-
jahre und wurden durch Pneumonie veranlasst, die
offenbar schon vor der Tracheotomie bestanden hatte.
K. glaubt also behaupten zu konnen, dass eine ener-
gische Anwendung des Hg. bichl., besonders unter
gleichzeitig continuirlicher Durchwirmung des Halses
ein gitinstigeres Verhiltniss des Ausgangs zu ver-
sprechen scheine, als man es bisher erzielen konnte.
Es scheint das Hg. bichl. die Weiterentwicklung
etwa vorhandener Krankheitserreger hemmen zu
konnen. Ausserdem aber war zu constatiren, dass
nach Einwirkung des Sublimat die Membranen sich
nicht weiter ausbreiteten, sondern rasch abldsten,
und dass lokale Recidive nicht statthatten. Die Be-
handlung muss nicht allein mgglichst frith begonnen,
sondern auch mit unverdrossener Ausdauer durch-
gefilhrt werden.

Prof. Hugo Schulz in Greifswald fordert
(Vorschlag zur Therapie der Diphtheritis. Centr.-Bl.
f. klin. Med. Nr. 26. 1883) zu eingehenden Ver-
suchen zur Bekdmpfung des diphtheritischen Pro-
cesses mittels subcutaner Injektionen von Hydrarg.
bichl. auf.

Dr. P. P. Shorts in Ludington, Mich. (Therap.
Gaz. N. S. IV. 3. p. 98; March 1883) verwendet
Hydrargyrum chloratum in grossen Dosen gegen
Diphtheritis. Er theilt seine 4 Fille mit, von denen
3 zu den schwerern zu gehdren scheinen, wihrend
einer zu der schwersten Form gehdrt; 3 betrafen
Kinder von 31/, 41/ u. 7 J., der 4. einen 19jéhr.
Erwachsenen. Die Beobachtungen sind jedoch nicht
rein, da auch andere Medikamente (Kali chloricum,
Chloralhydrat, Natron salicylicum u. 8. w.) ange-
wendet wurden. Die Besserung schien aber in simmt-
lichen Fillen nach Anwendung des Calomel einzu-
treten. Das 31/yjiihr. Kind erhielt als erste Dosis
0.9 g Hg. chl, und dann 2sttindlich 0.3 g bis griin-
liche wisserige Entleerungen erschienen. Nach noch
nicht 12 Std. (von der ersten Dosis ab) begannen
die Membranen sich zn verfirben und zu lésen. —
Das 41/,jdhr. Kind erhielt als erste Dosis 1.2 g, in
den niichsten 12 Std. noch 1.8 g, so dass zusammen
3 g verbraucht worden waren. — Das Tjihr. Mid-
chen erhielt dieselben Dosen, wie im 1. Falle, der
19jdbr. Erwachsene dagegen als erste Dosis 1.2¢
und hierauf 2stiindlich 0.9 g, bis starke Durehfiille
eintraten. — Sdmmtliche Kr. genasen.

In einer sehr lesenswerthen Abhandlung bespricht
Dr. C.G. Rothe in Altenburg (Die Diphtherie. Ihre
Entstehung, Verhitung und Behandlung. Leipzig
1884. Ambr. Abel. gr. 8. 90 8. 2 Mk. 40 Pf.)
die Behandlung der Diphtheritis mit Quecksilber-
priparaten, die er frither bereits empfohlen hat.

R. erwithnt zuerst die sogen. specifischen Mittel,
welche aber keinen entscheidenden Einfluss auf die
Diphtheritis ausiiben, also bald zu niitzen schienen,
bald keinen Erfelg hatten. Si#mmtliche Mittel theilt
R. in solche, welche das Blut desinficiren, und in
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solche, welche den Krankheitskeim eliminiren sollen.
Zu der 1. Gruppe gehoren Natron benzoicum, Jod-
carbolsiure, Natron sulpho-carbolicum, Acidum sali-
cylicum, Kali chloricum, Chinin, Eisenchlorid, Ter-
pentingl und Eucalyptussl. Von diesen Mitteln ist
das Terpentinol vielleicht das einzige, welches,
wenn frithzeitizy angewendet, eine specifische Wir-
kung auf den Krankheitserreger ausiibt; nur sind
die Beobachtungen nach R. noch zu klein an Zahl.
Zur 2. Gruppe den sogen. Specifika, den Elimina-
toren, gehoren Quecksilber, das R. seit 3 Jahren
mit gutem Erfolge anwendet, das Pilocarpin und die
Brechmittel. Eine wirkliche specifische Wirkung
geht indessen jedem dieser Mittel ab; man muss
vielmehr der rationellen, individualisirenden Behand-
lung ihr Recht lassen. R. stellt sich daber die Frage,
durch welches Mittel sich der ortliche Process am
sichersten in Schranken halten ldsst. Er theilt diese
Mittel in 3 Klassen: 1) Aetzmittel (Hollenstein,
Chlorzink , Liq. Kali caustici) mit oder ohne vor-
herige mechanische Entfernung der Belige. R.
konnte sich in der Praxis eines Collegen tiberzeugen,
dass oft schon nach ein-, héchstens zweimaliger
griindlicher Ausschabung und Waschung mit Bor-
losung die Membran nicht wiederkehrte. 2) Anti-
zymotika (Kali hypermang. und chloricum, Flores
sulph., Carbol-, Salicylssiure, Thymol, Oxal-, Ben-
zoésiiure, Chloralhydrat, Alkohol, balsamische Fir-
nisse, Chinolin und Resorcin). 3) Auflosungsmittel
oder Mittel, welche die Einschrumpfung und Abstos-
sung der Membranen bewirken (Kalkwasser, Milch-
siure, Brom mit Bromkalium — Eispillen, Eisen-
chlorid, Alaun, Tannin, Papayotin, Pepsin). Nach-
dem R. fast alle diese Mittel versucht hatte, kehrte
er immer wieder zur Anwendung des Jodearbol
(Acid. carbol., Spir. Vini ana 1g, Tet. Jodi gtt. xv,
Aq. Menth. 120 g; stindlich 1 Essl., bei Kindern
1 Kaffeel. voll) zuriick. — Zu Pinselungen verwendete
er eine Mischung aus Acid. carbol., Spir. Vini, Tinct.
Jodi ana 1g, Aq. dest., Glycerin. ana 2.5 g (2stiind-
lich). Das Fieber bekimpfte er mit Digitalisinfus,
permanenten Einwicklungen oder Chinin. Weit iiber
100 zum Theil schwere Fiille endeten unter dieser
Behandlung hinter einander mit Genesung; sehr
selten griff die Krankheit auf den Kehlkopf tiber.
Bei einer mit Diphtheritis complicirten Scharlach-
epidemie Ulberzeugte sich jedoch R., dass diese Be-
handlung keine specifische Wirkung hat. Denn er
verlor 11 Kranke von 53 an diphtherit. Croup und
diess wiederholte sich in den nichsten Jahren (12
bis 179/, Mortalitit). Deshalb versuchte er das von
Erichsen gerithmte Cyanquecksilber, und zwar
gab er Kindern stiindlich 1 Kaffeeloffel einer Mixtur
aus 1cg Hydrarg. bicyanati, 60g Aq. dest. und
1g Tinct. Aconiti, Erwachsene erhielten stitndlich
1 Essl, einer Losung von 1—1.5¢g Hg. cyan. in
120g Aq. dest. und 1 g Tinct. Aconiti. Unter die-
ser Behandlung endeten von 98 Fillen (6 mit Schar-
lach complicirt) 71 in Genesung. In den letzten
11 Fillen unterliess R., abgesehen von Carbolgur-
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gelungen, jede ortliche Behandlung, denn er hatte in
einer Anzahl von Fillen den Eindruck, als ob die
ortlichen Eingriffe unter Umstinden die Ueberlei-
tung des Processes in den Kehlkopf begiinstigten. —
Statt des Cyanid gebrauchte R. auch zuweilen das
Bichlorid (Sublimat) nach folgender Formel : Hydrarg,
bichlor. 0.01—0.015, Natr. chlorati, Pepsini ana
0.5, Aq. dest. 120, Tinet. Aconiti 1.0—2.0 Gramm.
Pat. iiber 12 J. erhalten hiervon stiindlich 1 Ess-
loffel ; bei Kindern verordnet R. statt 120 Aq. nur
60g und lisst davon stiindlich 1 Kaffeeloffel voll
geben. In dieser Weise wurde das Mittel bis zum
4. bis 6. Tage gegeben, von da an 2stiindl., schltiss-
lich seltner bis zur volligen Genesung, d.h. bis auch
die kleinsten Belagreste in den Winkeln der Uvula
verschwunden waren. Albuminurie kam 10, Gaumen-
segellihmung 1mal vor. Nur 1mal wurde ein mer-
kurielles Geschwiir am rechten Zungenrande eines
15jdhr. Midchens beobachtet. Dass gerade die
starken Quecksilberpriiparate so giinstiz wirken, hat
vielleicht seine Ursache darin, weil sie, in so kleinen
Dosen, nicht so leicht den schwichenden Merkuria-
lismus erregen und doch in Folge ihrer schnellen
Wiederholung permanent stimulirend auf den Dxiisen-
apparat einwirken konnen. Unter dieser Behand-
lung verliuft die Diphtheritis ohne die durch massen-
haftes plastisches Exsudat gesetzten Gefahren der
Stepose und der Sepsis und vollendet ihren typischen
Verlauf innerhalb 8 —16 Tagen.

Dr. J. Mascarel, Arzt am Hopital de Cha-
tellerault, betont (Gaz. hebd. XXX. 48. p. 789;
Nov. 1883) den Nutzen der Quecksilberpriparate
gegen Diphtheritis, welche er selbst in homgo-
pathischen Dosen wirksam fand. Er beobachtete
einen Fall, welcher von einem bekannten Homdo-
pathen mit einer dusserst verdiinnten Lésung von
Cyanquecksilber behandelt wurde (erst stiindlich,
dann 2sttindlich einen Theelsffel voll) und trotz
enormer Schwere schnell giinstig verlief, obwohl die
weitere Behandlung nur im Gurgeln mit Citronen-
saft (2stiindl.), im Verabreichen von fetter Fleisch-
brithe und mit Wasser verdiinntem Rothwein, be-
stand. Nach M. nehmen die Merkuralien in der
Gegenwart den ersten Rang bei Beginn der anti-
diphtheritischen Behandlung ein.

Vorstehender Artikel mag den Uebergang zu
einigen Artikeln bilden, welche aus der Feder homdo-
pathischer Aerzte [bez. Kurpfuscher; Herr Eichler
ist ein Qértner!] rilhren, aber der Vollstindigkeit
halber nicht tibergangen werden diirfen.

Dr. Car{ Franz Dominik v. Villers (Ex-
perimentelle -Untersuchungen iiber die Ursachen der
Diphtheritis und die aus diesen. sich ergebenden
praktischen Folgerungen. Ztschr. d. Berl. Vereins
homdopath. Aerzte 1883. p. 351) bghandelt die
Diphtheritis mit Cyanquecksilber (Cyanuretum mer-
curi). Anfangs gab er 2stiindl. 1 Theelgffel voll
von einer Loésung von 5 Tropfen der 6. Centesimal-
Verdiinnung in einem gewdohnlichen Trinkbecher voll
frischen Wassers und behandelte binnen 5 J. anf
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diese Weise 200 Fille von Diphtheritis, obne einen
einzigen lethalen Ausgang verzeichnen zu miissen.
Andere hombopath. Aerzte (Makrodosisten), welche
sich der 2. Decimalverreibung bedienten und von
dieser 2stiindlich Grangaben nehmen liessen, ver-
missten die gilnstigen Wirkungen, welche v. V. von
dem Mittel gesehen hatte. Letzterer berechnet die
von Jenen gegebenen Mengen (ca. 10 Tagesgaben
mit 1/,4 Gran pro die oder 4/y Gran binnen 8 Tagen
= 6—48 mg) und findet sie fiir zu gross. Die von
Eriechsen gegebenen Dosen schiitzt er als der 3.,
die von Rothe aber der 4. bis 5. Decimalverdiin-
nung entsprechend. Also auch diese Vorschriften
fallen nach v. V. in die homdopath. Makrodesie.

Um zu sehen, in welcher Verdinnung das Cyan-
quecksilber noch wirksam sei, henutzte v. V. spiter
immer stérkere Verdilnnungen, bis er zur 30. Cen-
tesimalverreibung anlangte, welche er spiter nur in
einem Falle zu tlberschreiten sich gezwungen sah.
Als Vortheil dieses mikrodosistischen Verfahrens fiihrt
er besonders die grosse Abkiirzung des Krankheits-
verlaufes an, der in 2—3mal 24 Std. als beendet
angesehen werden kanp. Nie folgten consekutive
Krankheiten, auch keine Lihmungen. Auch behufs
der Prophylaxis ldsst v. V. tiglich einmal eine Gabe
der 30. Centesimalverdiinnung des Cyanqueckailbers
geben, go lange die Infektionsgefahr danert. Schliiss-
lich fithrt er die 2 Todesfille an Diphtheritis an,
welche er beobachtete und welche fitr seine Praxis
ein Mortalitidtsprocent von 0.667 ergehen.

Augh fiir Laien hat v. V. eine kurze Abhand-
lung unter dem Titel: Die Heilung der Diphtheria
durch Mercurius cyanatns (Dresden. Carl Gruner’s
homgopath. Officin) verdffentlicht, in welcher die
Dosis so angegeben wird, dass man Mercurius cya-
patus 90/xxx in Tropfem oder Kornchen aus der
homéopath. Apotheke bezieht, von erstern 5 Tropfen
in 1/ Wasserglas Wasser thut und davon stindlich
1 Theeloffel voll giebt, oder stilndlich 5 Kornchen
nehmen lisst. Nach einigen Gaben schlift der Paf.
ein und erhiilt wibrend des Schlafes regelmiissig die
Medicin, wozu sich dapn Kornchen besser eignen.
Nach den ersten 4 Std, giebt man die Medicin nur
noch 2stiindlich und diess so lange fort, als. nach
Belige zu sehen sind, Jede Manipulation in der
Mundhéble des Kr. ist zu unterlassen, ebenso das.
Einwickeln in Priessnitz’sche Umschlige, sowie Gur-
geln u, 8. w.

G. Eichler in Wernigerode a. H. (,,Ein ang-
gezeichnetes Mittel gegen Diphtheritis.* Leipzig
1883. Dr. Wilhelm Schwabe. 8. 16 8.) behandelt
die Diphth. nach v. Villers, ehenfalls mit Erfolg,
mit Mercurins cyanatus, welchen er in der 12.—30,
Verdinnung stets wirksam fand. Nebenbei ligst E,
4 Tr. einer Mischung aus 4 Acidi carbolici, 8 Spirit,.
Vini und 32 Aq. dest. mijt 4 Essloffeln. voll lauwar-
men Wasgsers mischen und damit jedes Mal 1 Std,
nach dem Einnehmen gurgeln. Die Nahrung soll
stets flilssig, aber sghr nahrhaft sein (2—4 Eier tag-
lich, je nagh dem Alter) upnd ip. klginen. Portionen
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oft wiederholt gegeben werden. Zur Vermeidung
der Ansteckung lisst E. die Umgebung des Kranken
tiglich 3—>5mal mit der erwihnten Carbollssung
gurgeln, die gesunden Kinder sofort isoliren und tig-
lich 2—3mal das Hydrarg. cyanat. nehmen. Um den
Ansteckungsherd, das Zimmer des Kranken, zu des-
inficiren, verwendet er Carbolzerstdubungen und
Carbolwaschungen des Bettes und der Zimmerwiinde,
sowie der Spielsachen diphth. Kinder, fortwiihrendes
Offenstehen der Fenster und Aufenthalt der Kranken
im Bett. Vermeidung von Diitfehlern und von Rei-
zungen des Schlundes durch feste Nahrung sind
ausserdem wichtige Punkte bei der Behandlung der
Diphtheritis.

Wir reihen hieran noch einige Aufsitze, welche
sich mit der gleichzeitigen Anwendung verschiedener
Antiseptika, zuweilen auch noch anderer Mittel, be-
fassen.

Dr. Boldt (Berl. klin. Wechnsehr. XX. 39.
p. 597. 1883) behandelt die Diphth. noch mit ver-
schiedenen Mitteln, unter denen er neuerdings wie-
derum die ortlichen Mittel gebraucht, nachdem er
gie eine Zeit lang verlassen hatte; nur das Touchiren
mit Arg. nitr. in Substanz hilt er fir verwerflich.
Der Werth des Gurgelns ist problematisch; die In-
halationen niltzen nur, wenn sie richtig ausgefiihrt
werden, was bei Kindern Schwierigkeiten macht.
Das Einspritzen, das bei Rachenaffektionen proble-
matisch ist, wird man bei Erkrankung der Nasen-
hohlen nicht entbehren kénnen. Die Hauptapplika-
tionsweisen bleiben aber immer das Pinseln und das
Einblasen (am besten nach Klebs mittels Doppel-
geblises mit Hahnverschluss). Zum Gurgeln ver-
wendet B. Kali chloricum (4—>5proc. Losung, die
nie verschluckt werden darf), Kalkwasser, Salicyl-
siurelosung ; zum Inhaliren, zum Einspritzen in Obr
und Nase am liebsten Kalkwasser, zum Pinseln
Alkohol,, Kali chloricum, Aq. chlori, Carbolsiure,
Salicylsiure und Chinolinum tartaricum. Die Wir-
kung des Alkohol war entschieden eine giinstige,
ebenso die des Chinolin und der Salicylsiure; doch
scheint Chinolin schneller zu wirken. Zum Einblasen
empfiehlt B. am meisten Natron benzoicum (da er
Jodoform beziiglich des nachtriglichen Verschluckens
farchtet). Wo es immer moglich ist, sollte aber Eis
angewendet werden, und zwar so lange, als die
fibrinose Exsudation noch fortdauert. Nach Weg-
lassen des Eises geht B. zu hydrotherap. Einwick-
lungen des Halses tber. Ein Fall von Augendiphth.
verlief unter Eisbehandlung und tiglich 3maligem
Aufpinseln von rothem Pricipitat mit Glycerinsalbe
auffillig ginstig. Bei Vulva- oder Vaginaldiph-
theritis ist Aufstreuen oder Einblasen von Jodoform-
pulver am meisten zu empfehlen. Von innern Mit-
teln zieht B. jetzt dem Chinin das Hydrochinon vor
und wendet ausserdem nur Natron benzoicum mit
Vorliebe an; nach Klebs soll in.24 Std. 1 g Natr.
benzoie. auf je 1 kg Koérpergewicht gegeben werden.
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Daneben muss guter schwerer Wein und leicht ver-
dauliche, kriftige Nahrung verabreicht werden.

Wenn B. einen Kr. mit Diphth. in Behandlung
nimmt, so giebt er erst eine Dosis Chinin oder Hydro-
chinon, darauf stindlich eine grosse Dosis Natron
benzoicum. Qertlich entfernt er mit dem umwickel-
ten Finger oder mit Schwimmchen die Membranen,
stillt etwaige Blutung mit Eis und blist dann reich-
lich Natr. benz. auf die erkrankten Stellen oder be-
pinselt sie mittels kleiner Schwimme mit Salicylsiure
oder mit Chinolin. tartaricum. Daneben inmerlich
und &usserlich Eis. Bei Erwachsenen Gurgeln mit
Kali chloricum, Acid. salicylic., Chinol. tartaric.,
oder Inhalationen mit Kalkwasser u. s. w. Dabei
friihzeitig starker Wein, Milch, Beeftea, Fleischbriihe
mit Ei. Bei brandigem Charakter Aq. chlori. Bei
Larynxdiphtheritis Einblasen von Natr. benz., ener-
gisches Inhaliren von Kalkwasser, baldige Tracheo-
tomie. Bei Nasenaffektion wiederholte Dusche mit
Kalkwasser. Bei Anorexie und Apathie grosste Ruhe,
Chinadekokt, Eisen, kriiftige Didit. Die Behandlung
diphth. Lihmungen besteht in allgemeiner Kriftigung,
Elektricitit und Strychnin. Bei Nierenaffektion Bett-
rohe und Natr. benzoicum. — Behufs der Prophy-
laxe ist eine stremge Desinfektion nothig, die, so
lange polizeiliche Aufsicht fehlt, meist mangelhaft
ausgefihrt wird. Auch die Kleider Verstorbener
miissen desinficirt werden.

Dr. T. Freyer (L. c. 1883) bezeichnet als die
Hauptmittel bei Behandlung der Diphth. frische Luft
und Carbolsdure, um gleichzeitig den Ansteckungs-
stoff zu vernichten. Das Krankenzimmer muss fleissig
geltftet werden, das Wartepersonal und dessen Klei-
der miissen mdoglichst viel mit Luft in Berthrung
kommen. Mit der Carbolsiure miissen Fussboden,
Krankenbett, Kleider und Hiéinde des Wartepersonals
fleissig besprengt und gewaschen werden.

In einer anonymen populir - medicinischen Ab-
handlung, ,Die Kindsmorderin Diphtheritis“ (Sep.-
Abdr. aus d. Leipz. Wochenrevue. Leipzig. Oluf
Jensen. 16. 14 S. 10 Pf.), spricht sich der Vf. da-
hin aus, dass an erster Stelle frische Luft durch
Fenstersffnen in das Krankenzimmer zu schaffen sei.
Ferner wird durch einen Zerstiuber 2proc. Carbol-
wasser im Zimmer zerstiubt und damit die Bett-
wische des Kranken desinficirt. Der Pat. inhalirt
dieselbe zerstiubte Flissigkeit aller 2 Std. Tag und
Nacht, ausser wenn er schlift; ausserdem Eisum-
schlige um den Hals (resp. Halseisbeutel). Aller 2
Stunden gurgelt Pat. mit 2proc. Carbolwasser. Als
Getrink erhilt der Kranke Limonade mit zerquirltem
Ei und 1/, Wein, ausserdem eine Salicylsdureldsung
(1 : 300) oder kohlensiurehaltiges Salicylwasser.
Als Nahrung gentigen pro Tag 1—2 zerquirlte Eier.
Beim ersten Eintritt der Besserung werden méssig
warme Vollbider, jeden 2. Tag, mit Erfolg ange-
wendet.

Dr.J. M. Keating hielt im Philadelphia Hospi-
tal einen Vortrag tiber Diphth. und ihre Behandlung,

25
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welchen Dr. William H. Morrison mittheilt

(Med. News XLI. p. 701. Dec. 1882). Um die
Thitigkeit der Mikrokokken zu paralysiren, ver-
wendet K. energisch Desinfektionsmittel. Die con-
stitutionelle Behandlung besteht in stiindlicher Ver-
abreichung von fliissiger Nahrung in kleinen Mengen
(Fleischsaft, Weinmolken, Milch, kalter Beeftea, Kis-
cream, Eiweisswasser oder peptonisirte Nahrungs-
mittel), sowie Stimulantien , frischen Pflanzensiuren,
Kumyss, Chinin und Strychnin, Digitalis, Chlor und
Chloriden (sowohl innerlich, als durch Inhalation). Da-
bei absolute Bettruhe und viel frische Luft. Die
lokale Behandlung erfordert an erster Stelle ein
Feuchthalten der Stubenluft; man erreicht diess ent-
weder durch Loschen von Kalk, welchem man sehr
gut Chlorcalcium zusetzen kann, oder durch einen
Zerstiubungsapparat, durch welchen man zugleich
Opium oder Hyoseyamus in irgend welcher Form
einathmen lassen kann. Daneben feuchte Einwick-
lung des Halses mit Bedeckung durch Kautschuk-
papier. Als lokales Adstringens verordnet K. Eisen-
sesquichlorid mit Zusatz von Carbolsiure. Er pin-
selt die ganze Rachenschleimhaut mit einer Mischung
aus je 4 g Tinct. Jodi u. Tinct. Ferri perchlor., 0.6 g
Acidi carbol. und Glycerin q. 8. zu 30 g Gesammt-
gewicht, Zeitweilig benutzte K. auch ein Gurgel-
wasser von Salicylsiure und Rothwein; auch Koch-
salz allein lisst sich hierzu zweckmissig verwenden.
Viele Anhéinger hat auch die Verwendung von Calo-
mel und Natron bicarbonicum in kleinen, hiufig wie-
derholten Dosen. Zur Kriftigung der Constitution
giebt K. Branntwein in steigenden Dosen und gleich-
zeitig irgendwelche Chlorpriparate, entweder Tinct.
Ferri perchlor. oder Oblorwasser (bis zu 4g 3- oder
4mal téglich und in steigender Dosis). Gleichzeitig
wird Chlor im Zimmer entwickelt (71/; Th. Koch-
salz, 6 Th. Manganhyperoxyd, starke Schwefelsiure).
— Dr. Ludlow hat mit Erfolg Natron chloricum
anstatt des Kali chloricum verwendet. Ersteres ist
leichter lgslich und wird daher schneller in den Or-
ganismus tibergehen. Es kann in Dosen von 0.5—
0.6 g aller 3—4 Std. gegeben werden.

Dr. Fr. Schneider zu Soerabaya auf Java
(. c.) sucht die die Diphth. verursachenden, giftig
wirkenden Schimmelpilze sammt ihren Sporen durch
Substanzen zu vernichten, welche vegetabilische Or-
ganismen zu verbrennen geeignet sind. Es gehoren
dahin Chlor, das Schn. auch in prophylaktischer
Absicht anwenden lisst, Salzsdure, Schwefel-, Sal-
peter- u. Chromsiure. Bei Priifung der hierher ge-
horigen Mittel ist Schn. zu der Ueberzeugung ge-
langt, dass Hollenstein selbst in fieberlosen Fillen
den ortlichen Process nicht aufhalten kann ; im Gegen-
theil scheint dessen Applikation den Verlauf zu ver-
schlimmern. Chromséiure kann in schweren Fillen
weder dem rtlichen Leiden Einhalt thun, noch den
lethalen Ausgang verhiiten. Wéirmeentzichung (Eis
innerlich und Husserlich) hat nur symptomatischen
Werth. Verdiinnte Salzsiure kann die Membranbil-
dnng picht verhindern. Dem Chlorwasser kann eine
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heilende Wirkung gegen Diphth. nicht abgesprochen
werden. Nach Alaungurgelungen stossen sich zwar
die Membranen ab, erzeugen sich aber von Neuem.
Chlorsaures Kali hilt den Krankheitsprocess nicht
auf. Carbolsiure gab innerlich und 4usserlich guten
Erfolg. Insufflation von Schwefelblumen bat dber-
raschend schnelle und sichere Wirkung, d. h. Hei-
lung. — Die allgemeine innere Behandlung kann
erst nach der ortlichen in Anwendung kommen.

Auf Grund dieser Erfahrungen behandelt Schn.
die Diphth. seit 25 Jahren in der Weise, dass er
mit einem weichen, an einem mit Kniegelenk ver-
sehenen, sonst aber wenigstens biegsamem Drahte
befestigten Pinsel die kranken Stellen und ihre Um-
gebung mit Salpetersalzsdure betupft, worauf der
Pat. sich schnell den Mund ausspiilt. Nach dieser
Aetzung gurgelt Pat. 1/ystiindlich mit unverdiinntem
Chlorwasser, anfangs bei zugehaltener Nase. Nach
12 8td. werden die kranken Stellen mit einem wei-
chen Pinsel abgepinselt. Haben sich neue Belige
gebildet oder sitzen die alten noch fest, so wird 24 Std.
nach der ersten Aetzung dieselbe wiederholt. Losten
sich die Membranen, so wird halbstiindlich gegurgelt,
abwechselnd mit Chlorwasser und einer 2proc. Alaun-
losung. Sehr selten waren mehr als 2 Kauterisa-
tionen nothig; meist konnten vom 4. Tage ab ge-
wohnliche Gurgelmittel angewandt werden. Wegen
Halsdriisenschwellung wurde Eis aufgelegt, bis der
Schmerz nachliess. Innerlich siuerliche Limonade
(am liebsten mit Salpetersiure dargestellt). Kleine
Kinder erhielten 1/gstindlich 1 Theelffel Chlor-
wasser mit eben so viel Eiswasser und darauf 1 Stiick
Zucker; nur bei gangrinosen Fillen wurde Carbol-
siure angewandt, jedoch ohne den Ausgang zu dndern.
Pfleger und Umgebung wurden durch Chlorwasser
vor der Ansteckung geschiitat.

3) Antiphlogistika.

Dr. Froehlich (l. c. 1882) giebt im Beginne
der Krankheit ziemlich viel Eis mit der Weisung, es
langsam im Munde zergehen zu lassen. Zur Ab-
wechslung lisst er auf das Eis Zucker streuen oder
Fruchteis oder Chokoladeeis geben. Erst wenn die
Krankheit tiber den Hohepunkt hinweg ist, giebt er
desinficirende Gurgelwisser. Den Ablésungsprocess
befordernd wirken tiglich 2mal vorgenommene Ein-
pinselungen einer 1—11/,proc. Losung von Ferrum
sulphuricum. Von Pilocarpin sah er keinen Nutzen,
auch Natron benzoicum entsprach nicht den Erwar-
tungen. Gegen das Fieber giebt Fr. Kindern1—2¢g
Chin. tannicum (Binz), Erwachsenen 2—3 g Natr.
salicylicum.

Henoch bespricht in einem in der Berliner med.
Ges. iiber Diphtheritis gehaltenen Vortrage (Berl. klin,
‘Wehnschr. XIX, 40. p.597. 1882) einen Fall von starker
Nasen- und Pharynxzdiphtheritis mit croupdser Respiration
und Husten, sowie stenotischen Einziehungen in der Herz-
grube. Die Behandlung bestand in Applikation eines Eis-
beutels um den Hals ; innerlich wurde ein Decoct. Senegae
mit Liquor Ammonii anisatus gegeben. Unter dieser Be-
handlung wurde, ohne dass die Tracheotomie nithig wurde,
der Larynxcroup geheilt.

N
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Dr. G. Mayer in Aachen (Ueber die Behand-
lung der Diphtheritis des Rachens. Aachen 1883.
J. A. Mayer. 8. 12 8. 50 Pf.) behandelt die Diph-
theritis durch consequente innerliche und dusserliche
Anwendung des Fises. Tag und Nacht bleibt der
Hals mit einem in diinne Leinwand gehiillten Hals-
eisbeutel umgeben, wihrend gleichzeitig Liswasser
getrunken wird, welches durch Zusatz von Himbeer-
oder Citronensaft, besser moch durch Rothwein und
Zucker, angenehmer gemacht wird, Abwechselnd
hiermit werden Eisstiickchen verschluckt; sofort nach
dem Schmelzen des einen Stickes wird ein neues in
den Mund geschoben. In allen schweren Fillen
muss das Trinken von Eiswasser mindestens 2mal
24 Std. ununterbrochen fortgesetzt werden. Als
Arznei behielt M. mit gelegentlichen Abweichungen
seit 1874 Kali chloricum bei. Er verordnet es
aber stets als Recept in Losungen von 1:25—40
und lasst davon stilndlich 1/4 Essloffel voll Tag und
Nacht nehmen, am 2. Tage nur 2stiindlich. Die
Didit besteht in Fleischsuppe, Milch, Cacao und
Schleimsuppen nebst Wein.  Aetzen, Schaben, Ab-
kratzen der Membranen, sowie Inhalation heisser
Wasserdimpfe verwirft M. vollstindig.

4) Kali chloricum.

Wir konnen nicht umhin, auch hier zu betonen,
dass der Bezug des chlorsauren Kali als Handver-
kaufsartikel oder Hausmittel aus den Apotheken zu
den Dingen gehort, welche von den Medicinalbehsrden
geradezu verboten sein sollten. Als giftig wirkender
Korper gehort das chlorsaure Kali ausschliesslich in
die Recepturartikel und sollte nur gegen Recept-
verordnung abgegeben werden diirfen, um so mehr,
als C. v. Sigmund schon vor Jahren darauf
hinwies, dass bei Stomatitis mercurialis allein eine
5proc. Losung von Kalinm chloratum wirksam sei.
Als Gurgelmittel sollte daher in den Apotheken nur
diese Losung abgegeben werden diirfen. Der Um-
stand, dass Kali chloricum und Kalium chloratum
nach dieser Seite hin auch von #rztlicher Seite ver-
wechselt werden, ist meist der Grund, dass bisher zu
wenig auf die Verschiedenheit beider Priparate auf-
merksam gemacht wurde ; zum Theil wurde die Ver-
wirrung auch durch die Bezeichnung der engl. und
amer. Literatur verursacht, welche Kali chloricum
als Chlorate of potass oder Potassa chloratis be-
zeichnen. Wir betonen daber nochmals, dass als
Gurgelmittel bei Halsaffektionen Kalium chloratum
in 5proc. Losung weit dem Kali chloricum vorzu-
ziehen ist.

Ueber die innerliche Anwendung des Kali chlo-
ricum haben wir die folgenden Aufsiitze namhaft zu
machen.

Dr. Ernst Berg, Ordinator des Gouverne-
ments-Landschafts-Hospitals zu Perm in Russland,
theilt unter der Bezeichnung einer ,,einfachen und
erfolgreichen“ Behandlung der Diphtheritis (Petersh.
med. Wehnsehr. VIL 17. p. 148. 1882) ein Ver-
fahren mit, das ihn noch in keinem Falle im Stiche
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gelassen hat, nachdem er vergeblich innerlich Cyan-
quecksilber, Pilocarpin, Terpentindl u. lokal Carbol-
sdure, Jodtinktur mit Glycerin u.s. w. versucht hatte.
Da der Arzt bei weiter Entfernung der Kranken sie
nicht so oft sehen kann, als es die sorgfiltige Be-
handlung mittels der neuern Mittel verlangt, und da
er das Schwer- und Allgemeinwerden der Diphthe-
ritis durch Bekimpfung der Lokalerscheinungen ver-
hilten muss, so giebt B. innerlich stindlich 1 Thee-
loffel voll einer Mixtur von 4 g Kali chloric., 90 Aq.
dest. und 30 Glycerin, dusserlich aber 3mal tiglich
eine Einreibung des Halses mit einer aus 4 g Extr.
Bellad. und 15 Vaselin bestehenden Salbe. Hinter-
her Watteverband. Ausser Eis auf den Kopf und
leichtem Chinadekokt, wo nothig, gab B. keine
andern Medikamente. Auch bei Croup that dieselbe
Medikation gute Dienste; B. liess aber dabei noch
2—3mal Nachts warme Wasserdimpfe inhaliren.
Bei Nasendiphtheritis wird dieselbe Mischung in die
Nase gepinselt [oder in die Nase eingeflosst. Ref.].
B. riith, dass anf dem Lande die Geistlichen die
Medicin vertheilen méchten [was aber nicht anzu-
rathen ist, da eben Kali chloricum direkt unter
die Gifte zu reihen ist, bei deren Verabreichung
die Constitution der Kinder berilcksichtigt werden
muss. Ref.].

Dr. Seeligmiiller in Halle hilt (Deutsche
med. Wehnsehr. IX. 45. p. 657. 1883) auch heute
noch die concentrirte Losung von Kali chloricum
(10:200) filr ein sicheres Heilmittel der Diphtheritis,
sobald es in hinreichend grosser Dosis und mit der
Vorsicht gegeben wird, dass es nie in den leeren
Magen gelangt (v. Mering). Er verwahrt daher
das Mittel bei Beobachtung dieser Vorsicht gegen die
ihm gemachten Vorwiirfe der Schidlichkeit. Alle
Manipulationen an den von Diphtheritis befallenen
Haut- oder Organtheilen sollen unterbleiben ; es wird
einfach stiindlich 1/,—1 Essloffel der gen. Losung
gegehen. Wihrend dieser Medikation giebt man
ofter Nahrangsmittel, vermeidet aber den innern
Gebrauch ganz, wenn absolute Anorexie besteht, in
welchem Falle man sich auf das Gurgeln mit der
gesittigten Losung beschrinkt.

Dr. Hiillmann in Halle (a. a. O. 46. p. 668)
hat das chlorsaure Kali seit 25 Jahren mit so gutem
Erfolge nnd ohne alle tiblen Nebenwirkungen (ausser
Appetitmangel und Erbrechen) gegeben, dass ihn
Marchand’s Entdeckung von der Giftigkeit des
Mittels nur dazu bestimmen konnte, nie fiber die be-
reits seit 9 Jahren angewendete Dosis von 4:100
hinauszugehen, neben der Medicin nie gleichzeitig
Kali chloricum als Gurgelmittel zu gebrauchen, stets
den Urin zu confroliren und fiir gute Erndihrung
(incl. Wein) zu sorgen. Kali chloricum wirkt in
4proc. Losung, stiindlich 1 Theeloffel bis Kinder-
essloffel voll, nicht giftig und ist fast ein untriigliches
Heilmittel der Diphtheritis. Bei dieser Behandlung
hatte H. unter 571 Fillen nur 6 Todesfille. Dabei
verbrauchten Kinder von 1—2 Jahren tiglich bis zu
1 g, Kinder von 6—13 Jahren etwa 3—4, Erwach-
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sene 4—6, zuweilen sogar 8g, und wurde das
Mittel in schweren Fillen 6—8 Tage lang unaus-
gesetzt genommen, ohne dass ein Vergiftungsfall
bekannt wurde. Bei rechtzeitiger Anwendung des
Kali chloricum kommt die Diphtheritis nicht zu hoher
Entwicklung ; bei innerem Gebrauche des genannten
Mittels muss dessen gleichzeitige Anwendung als
Gurgelung vermieden werden; H. ldsst mit einer
schwachen Losung von Kali hypermanganicum gur-
geln. Bei dieser Behandlung muss der Kranke gut
geniihrt werden und Wein bekommen.

Dr. Haehler in Kalkberge-Riidersdorf (a.a.O.
52. p. 765) behandelte 87 Fille von Diphtheritis
nach Seeligmiiller mit Kali chloricum ohne andere
Medikation, ausser dass er mit Kalkwasser gurgeln
liess. In stets Sproc. Liosung erhielten Erwachsene
5 g, Kinder bis herab zu 2 g pro die.
Kranken waren 76 Kinder, 11 Erwachsene. Es star-
ben 10 Kranke (11.5%/,) im Alter bis zu 9 Jahren.
H. verlangt ebenfalls, dass das Mittel nie bei leerem
Magen gegeben wird und dass es vom Handverkaufe
in den Apotheken unbedingt ausgeschlossen bleibt.

Dr. Julius Pauly (a. a.0. p. 766) sah eben-
falls gute Erfolge von Kali chloricum in einer schwe-
ren und ausgedehnten Diphtheritis-Epidemie zu Loss-
nitz (sichs. Erzgebirge). Er wendete nach dem
Vorgange der Englinder eine 10proc. Liosung an,
ausser bei Kindern unter 5 Jahren, und sah nie einen
Vergiftungsfall. Daneben gab P. ofters Chinin. Die
10proc. Losung wurde vor jedesmaliger Verabrei-
chung gut umgeschiittelt. In schweren Fillen liess
P. stiindlich, bei eintretender Besserung 2stiindlich
die Medicin reichen. Reichte in schweren Fillen die
erste Flasche (10:100) nicht aus, so liess P. hinter-
her eine Hproc. Liosung und spiter eine noch schwi-
chere nehmen, nie aber bei niichternem Magen.

Dr. Ferd. Goetz in Lindenau bei Leipzig
verdffentlicht (Leipz. Tagebl. 9. Febr. 1884. 1. Beil.
p- 143) seine u. seines Sohnes Erfahrungen itber Be-
handlung der Diphtheritis mit Kalt chloricum u. Ka-
lium chloratum. Beide geniigenin 4—5proc. Losung
bei rechizeitiger Anwendung zur sichern Rettung der
von Diphtheritis Befallenen. Die erfolgreiche Be-
bandlung verlangt 1) moglichst friihzeitiges Eintreten
der Behandlung ; 2) das Verabreichen der 4—>5proc.
Lasung von Kali chloricum oder des noch unschad-
lichern Kalium chloratum in allen Fillen von Mandel-
entztindungen mit weisslichen Belagen. In schwerern
Fillen giebt man zuerst halbstiindlich, in leichtern
aber stindlich 1/; Essloffel voll, ganz kleinen Kin-
dern etwas weniger, Erwachsenen eine reichliche
Gabe. Erst nach Verschwinden des Belags ist das
zuletzt seltenere Einnehmen aufzugeben. 3) Alles
Gurgeln und jede lokale Behandlung unterbleibt.
Hochstens lisst man dann und wann mit Wasser
oder schwacher Lisung von ibermangans. Kali oder
Kochsalz gurgeln. Ausspiilen der Nase ist niitzlich,
aber bei zeitigem Eintritt der Behandlung selten
nothig. 4) Der Kranke wird mit Fleischbrithe, Ei-
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wasser und Wein erniihrt ; Wasser wird in beliebiger
Quantitit gegeben. Bei gehoriger Nahrungszufuhr
wirkt Kali chloricum nie schiidlich. Milch u. zucker-
haltige Getrinke werden anfangs verboten, weil sie
die Pilzbildung beférdern konnten. 5) Frische,
reine, missig warme Luft und kiihles Lager sind
stets nothwendig. — Dieses Verfahren scheint auch
ein prophylaktisches Interesse zu haben, da G. sehr
oft Kinder, die nicht separirt werden konnten, ver-
schont bleiben sah.

Dr. H. Hertel, Arzt am Landkrankenhause
bei Cassel, bestitigt in seinen ,,Beitrigen zur prak-
tischen Heilkunde* (II. Bindchen. Cassel 1882,
Theodor Kay. p.44), dass, abgesehen von der Fiir-
sorge fir Entfernung der nekrotischen Gewebstheile
aus den Fauces und dem Larynx durch Inhalation
warmer Wasserdimpfe oder durch Applikation feucht-
warmer Wasserumschlige um den Hals, Kali chlori-
cum in 2.5—4proc. Losung, lokal und innerlich
angewandt, vortreftliche Dienste leistet. Behufs der
Desinfektion ist die beste Methode das Ausspritzen,
womit Reinigung der Mundhdhle und in Folge der
dabei entstehenden Wiirghewegungen auch der Ra-
chenhohle und eine ergiebige Bespiillung der letztern
erzielt wird, ohne dass die Kinder den Mund weit
offnen oder sich die Zunge herabdriicken lassen miis-
sen, wie beim Pinseln. Ganz besonders empfiehlt
H. das Ausspritzen des Pharynx von der #ussern
Nasendffoung aus.

Dr. G. F. Wachsmuth in Berlin, ,,Erfahrun-
gen aus der Praxis tiber Wesen, Entstehung und
Behandlung der Diphtheritis (4. Auflage. Leipzig
1883. Woldemar Urban. 8. 26 8.), dringt darauf,
dass man den Kranken aus einem inficirten Hause
oder Zimmer translocirt und von den gesunden Kin-
dern isolirt, ferner, dass man alle Wohnriume des-
inficirt und ventilirt. Zur Desinfektion empfiehlt es
sich am meisten, 3mal tiglich ein Gemisch von Kali
hypermanganicum und Kochsalz aufTellern mit war-
mem Wasser zu iibergiessen und nach dem Auf-
brausen stehen zu lassen. W. betont, dass man
darauf zu achten habe, dass bei der Abendbeleuch-
tung des Krankenzimmers dessen Gegenstiinde nicht
schreckhafte Schatten an der Decke werfen, wodurch
die Kinder so leicht um einen ruhigen Schlaf ge-
bracht werden. Der Kopf des Kranken. soll nach
dem Fenster, nie nach dem Ofen hin liegen, womog-
lich soll das Gesicht des Kranken nach Sitden ge-
richtet sein (magnet. Erdstromungen). Die eigent-
liche Behandlung besteht, nach Abfithrung durch
Klystir oder Abfithrmittel, in einem tiglich 2mal an-
zuwendenden lauwarmen Mandelseifenbad, woranf
der Kr. 11/, —2 Std. in wollenen Decken schwitzen
soll; hierauf wird er kalt abgerieben und sodann
der Rachen mit Aq. dest., Aq. Cale. ana ausgepin-
selt (Rachenpinsel). Ist nach einigen Tagen der
Hals sehr entziindet, so lisst W. mit einer Losung
von 10 chlors. Kali anf 150 Aq. dest. und 50 g Aq.
Menth. pinseln oder gurgeln. Mit einem andern
Pingel lisst er Olivensl auf die ganze Schleimhant-
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fliche der Mund- und Rachenhéhle einpinseln, bei
Diphth. descendens bis in den Kehlkopf hinein. Da-
bei ist das Inhaliren der Didmpfe von reinem oder
zur Hilfte mit Kalkwasser vermischtem Wasser an-
zurathen. Bei Diphth. adscendens trépfelt man stiind-
lich einen Tropfen des Pinselwassers mittels kleiner
Glasspritze in die Nasenlocher. Beginnt die Schleim-
haut des Rachens leicht zu bluten, so pinselt W. mit
Liq. ferri chlorati (3 : Aq. dest. 200). Die Rei-
nigung des Blutes geschieht durch Schweiss und die
innere Verabreichung von Kali chloricum. Kinder
unter einem Jahre erhalten von einer 1proc. Losung
stiindlich 1 Theeloffel, Kinder von 1—2 J. davon
stiindlich 1 Kinderloffel voll, erwachsene Kinder
aber stiindlich 1 Essloffel voll von einer 2proe. Lio-
sung. Nur um plétzliche Erstickungsgefahr zu besei-
tigen, kann die Tracheotomie indicirt sein. Schldss-
lich dringt W. auf Errichtung specieller Diphtheritis-
Spitler.

Ein anonymer praktischer Arzt (Kennzeichen,
sowie sichere, vollstindige und schnelle Heilung der
Diphtheritis darch schmerzlose Behandlung; Essen
1883. Fredebeul u. Koenen in Comm. 16. 7 8.
behandelt die Diphtheritis mit Pinselungen von Aei-
dum tannicum und Kali chloricum. So oft die
Schmerzen im Halse unertriglich werden, aber min-
destens 3mal tiglich (und in jeder Sitzung 3— 6mal
hintereinander) , lisst Vf. pinseln. Die von ihm
empfohlene Vorsehrift ist: Acidi tannici 60—90[!],
infund. Aq. fervid. 120—180, Kali chloric. 10—15
Gramm. Nach dem Pinseln ldsst er 2—3mal gur-
geln oder mittels Pinsels Mund und Hals mit einer
Losung von 7 g Kali chloric. : 200g Aq. dest. rei-
nigen. Zuletzt aber ldsst er einmal eine Losung von
4 g Borax in 30g Syr. Rub. Id. einpinseln. Die
Kost soll leicht verdaulich und kriftig sein; Bier ist
zn vermeiden.

5) Sduren.

Alba Vajtay empfiehlt (Wien. med. Bl V.
2. 1882) aus seiner langjihrigen Erfahrung bei
diphtheritischer Erkrankung der Mund- und Rachen-
hohle, besonders wenn sie als Begleiterscheinung
des Scharlachs auftritt, das Acidum muriaticum
concentratum mit Syr. Rub. Idaei entweder ortlich
als Pinselsaft, oder in entsprechender Verdiinnung
auch innerlich. Er batte bei dieser Behandlungs-
weise meist gute u. schnelle Erfolge zu verzeichnen.

6) Eisenmittel.

Dr. H. L. Getz in Marshalltown bespricht die
Aetiologie und Behandlung der Diphtheritis (Philad.
med. and surg. Reporter XLVII. 10. p. 261.1882).
Die Infektion ist bald eine lokale, bald eine allge-
meine. Wenn sie z. B. durch Kuhmilch herbei-
gefithrt wird, so konnen die Mikrokokken wihrend
des Trinkens in die Tonsillen gelangen, hier die
lokale Erkrankung erzeugen und dann vom Magen
aus in die Cirkulation gelangend die Allgemein-
erkrankung hervorrufen. In andern Fillen findet
die Infektion durch die eingeathmete Luft statt und
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bleibt dann die lokale Erkrankung lingere Zeit fiir
sich allein bestehen. Nur in letztern Fillen wird
eine zeitig zur Anwendung kommende Lokalbehand-
lung ausreichen, wihrend in andern ausser derselben
sofort eine Allgemeinbehandlung statthaben muss.
Nur wenn eine geeignete Behandlung innerhalb der
ersten 12 Std. nach dem Erscheinen der Pseudo-
membranen begonnen wird, wird der Pat. voraus-
sichtlich genesen; ein spiterer Beginn der Behand-
lung verschlimmert die Prognose. G. legt grossen
Werth auf Sorge fiir frische Luft von passender
Temperatur, Verabreichung von Chinin und Eisen
(als Elixir, 2stiindlich 1 Essloffel ftir Exrwachsene),
gute Erndhrung (Fleischextrakt, Milch, Eier, Port-
wein oder Sherry). Als Lokalbehandlung empfiehlt
er Tinet. ferri mit Glycerin (2:1), gesittigt mit
Kali chloricum. Diese Mixtur wird aller 6 Std. vom
Arzte sorgfiltig auf die erkrankten Partien aufge-
tragen ; in der Zwischenzeit wird aller 2—3 Std. mit
einer Verdiinnung derselben Mixtur durch 3 Theile
Wasser gegurgelt. Kleine Eisstiicke ldsst der Pat.
im Munde zergehen. Aeusserlich findet eine Be-
handlung nur statt, wenn Lymphdriisen geschwol-
len sind; sie besteht in Applikation von Liniment.
ammoniatum.

Dr. E. Dinaud (L'Union 95.1883) verwendet
ebenfalls Eisenperchlorid gegen Diphtheritis. Au-
brun gab zuerst dieses Mittel zu 2—15g pro
die innerlich. Simon liess 2stiindl. 1—2 Tropfen
Eisenperchlorid in etwas Wasser nehmen, sofort
darauf aber eine Tasse Bouillon (nie Milch, da die-
selbe sofort zu einem Klumpen gerinnt). D. giebt
jingern Kindern das Eisenperchlorid in flissigem
Zustande. Grossern Kindern aber und Erwachsenen,
von denen eine grosse Anzahl das flissige Eisen-
perchlorid nicht schlucken kann, verordnet er es in
den ,,Dragées de Carbonel*, deren jede 0.05g
trockenes Eisenperchlorid (perchlorure de fer) ent-
hilt; diese Dosis entspricht 4 Tropfen des normalen
Liquor ferri perchlorati zu 30°%. Die von Aubrun
angewandten Dosen hilt D. fiir zu gross; man er-
hilt sehr giinstige Resultate bereits durch 2—6g
pro die. Man beginnt mit einer Dragée aller zwei
Stunden, dann giebt man eine stitndlich und gelangt
endlich bis zur Zahl von 30 binnen 24 Std., welche
Dosis genau 6 g des Liquor ferri perchlorati zu 300
entspricht.  D. hat diese Tagesdosis nie iiberschrit-
ten. Eine Besserung wird bereits sehr bemerklich
bei einer Tagesdosis von 3 g und nur ansnahmsweise
musste bis zu 6 g pro die ilbergegangen werden.

Dr. G. A. Williams (Therap. Gaz. N. 8. IV,
10. p. 408; Oct. 1883) wendet sich gegen das oft-
malige Verschreiben von Eisenmitteln bei Animie
und Diphtherie, wiihrend er viel bessere Resultate
durch Reinigung der Wohnriume, durch adstrin-
girende Mittel und kriftige Erndhrung erreichte.

Dr, C. E. Billington (Med. Record XXIV.

24. p. 652; Dec. 1883) verordnet folgende 3 Mix-
turen ;
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I. Tinct, Ferri chlor. 4, Glycer., Aq. dest. ana 30g,
II. Kali chlorici 2, Glycer. 15, Aq. dest. 75g,
OI. Acidi carbol. 0.9, Aq. Calcis 180 Gramm.

Nr. III dient zur Zerstdubung, von Nr. I und II
wird wihrend des Tages jede halbe Stunde abwech-
selnd ein Theeldffel verabreicht. Wihrend der Nacht
ldsst man den Pat. 1—2 Std. hinter einander schla-
fen. Wenn er erwacht, erhilt er mit 1/ystiindlicher
Pause beide Medicinen und hierauf wird der Rachen
einige Minuten lang mit dem Spray bestiubt. Bei
Affektion der Nase wird dieselbe 1—3mal tiiglich
mit lauem oder warmem Salzwasser ausgespritzt.
B. pinselt nie den Rachen aus, giebt nie Chinin oder
alkoholische Stimulantien, ausser wenn ein Kind
andere Nahrung nicht nehmen will; nur in diesem
Fall giebt er schwachen Milchpunsch oder Eierbier.
Im Allgemeinen erndhrt er seine Kranken mit mog-
lichst grossen Mengen kalter Milch unter Beigabe
von etwas Kalkwasser.

7) Alkoholika, Stimulantia.

Dr. Eduard Léri in Budapest bespricht
(Jahrb, f. Khkde. N. F. XIX. 1. p. 1. 1882) die
krankhaften Verinderungen des Rachens, des Kehl-
kopfs und der Luftréhre bei einigen akuten Infek-
tionskrankheiten und gedenkt dabei natiirlich auch
der Diphtheritis, wie sie Masern und Scharlach nicht
allein, sondern auch Typhus, Variola und Pertussis
compliciren kann. Die Behandlung ist dieselbe wie
bei genuiner Diphth., ihr Erfolg daher eben so wenig
trostlich wie dort. Denn die schwere Diphth. tddtet
die von ihr befallenen Kranken mit wenigen Aus-
nahmen, da wir bis jetzt noch kein Mittel gegen die
Krankheit besitzen. L. beschrinkt sich daher auf
Anwendung von Excitantien (iiberaus reichlich ge-
gebene Alkoholika) und auf eine nahrhafte, leicht
verdauliche Kost, um einen Collapsus zu verhiiten.
Von allen Mitteln, die L. nach und pach anwendete,
hatte keines einen Einfluss auf den Gang der Krank-
heit. Zuweilen niitzten Einathmungen zerstiubter
Fliissigkeiten, indem sie zu stirkern Hustenstossen
reizten ; ist aber die Krankheit im Rachen lokalisirt,
so konnen sie direkt schaden, indem losgelsste Par-
tikelchen in den Kehlkopf gebracht werden. Brech-
mittel niltzen nur, wenn die Membranen mindestens
theilweise bereits gelost sind. Eine mechanische
Reizung des Rachens und des Zungengrundes oder
linger fortgesetzte Untersuchung mit dem Kehlkopf-
spiegel (Politzer) ist stets das unschuldigste Breeh-
mittel; nur bei einzelnen Kranken wirken Brech-
mittel, selbst durch eine Woche und noch linger tég-
lich angewendet, stets gleich gut; bei den meisten
versagen die Mittel entweder, oder erzeugen Collapsus.
Die Aligemeinbehandlung der Diphth. leitet L. durch
Darreichung von Branntwein, Wein, Chinin u. Eisen,
ohne die Ausbreitung der Erkrankung damit ver-
hiiten zu konnen.

Dr. H. N. Burr berichtet (Philad. med. and
surg. Reporter XLVI. 2, p. 50. Jan. 1883) tiber die
Anwendung von Alkohol bei Diphtheritis. Nachdem
er, wie Jacobi, einen Fall von leichter Intoxika-
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tion durch zu grosse Dosen von Kali chloricum
beobachtet hatte, wendete er sich zu der Anwendung
von Alkohol, mit welchem Dr. E. N, Chapman
gute Erfolge gehabt hat.

B. berichtet iiber 3 Fille, deren erster ihn selbst be-
trifft. Er nahm bei schwerer Pharynxdiphtheritis stiind-
lich 2 grosse Essloffel voll Branntwein (Whisky) 24 Std.
lang, ehe er eine Besserung verspiirte. Dann setzte er
die Behandlung aus, war aber noch einige Wochen lang
schwach.

Der 2. Fall betraf einen 6—7 J. alten Knaben mit
Pharynxdiphtheritis ; er erhielt stiindlich 2 Theeldffel voll
Branntwein, bis ein Einfluss auf das Allgemeinbefinden
sichtbar wurde. Es folgte baldige Besserung; einige Wo-
chen spiter trat partielle Paralyse der Augenlider und
Schwiche der Nackenmuskulatur ein, so dass der Knabe
den Kopf nur schwer erheben konnte. Erstnach mehreren
Wochen erfolgte vollige Heilung.

Der 3. Fall betraf B.’s fast 12jihr. Sohn, der eben-
falls an Pharynxdiphth, litt. Unter derselben Behandlung
stiessen sich die Membranen schnell ab und bildeten sich
nicht wieder. Die Nachbehandlung bestand wegen all-
gemeiner Schwiche in Chinin und Eisen. Als Gurgelung
wurde Kali chloricum gegeben und davon auch etwas
innerlich.

Nach seinen Erfahrungen dringt B. auf die An-
wendung des Alkohol bei Diphth., die so lange foxt-
gesetzt werden muss, bis der Organismus davon er-
fullt ist.

Dr. F. C. Roberts zu Fort Madison, Iowa
(Gaillard’s med. Journ.), hat an sich selbst u. andern
Diphth.-Eranken Alkohol mit Kali chloricum ver-
bunden als Gurgelung gleichfalls mit gutem Erfolge
angewendet. Er giebt innerlich Stimulantien und
zum Gurgeln eine Losung von 15 Kali chloricum in
ana 60 g Alkohol und dest. Wasser.

Dr. Sumner Putnam (Boston med. and surg.
Journ. CVIL 16. p. 367. Oct. 19. 1882) berichtet
iber seine Erfahrungen iiber die Verwendung von
alkoholischen Stimulantien gegen die frithen Stadien
der Diphth., wie sie auch von Dr. Keating (Ibid.
Aug. 3. 1882) angewendet wurden. P. theilt erst
einige Fille mit, in denen er mit der gewohnlichen
Behandlungsweise (Chinin. sulph., Eisenchlorid, Dia-
phoretika) den Gebrauch von Branntwein, anfangs
von Seiten der Eltern der Kranken, verbinden sah.
Durch den giinstigen Erfolg wurde er bewogen, selbst
Branntwein zu verordnen. Er gab zuerst einem
15j4hr. Knaben sttindlich 30 g Branntwein, jede
zweite Stunde mit Mileh. Sechsundzwanzig Stunden
nach Beginn der Branntweinkur (nach Verbrauch von
3 Pinten und 60 g) begann die Besserung. Seit Mai
1881 behandelt nun P. alle Fille von genuiner
Diphth. anfinglich (48 Std. hindurch) mit grossen
Dosen von Alkohol. In dieser Zeit werden Stimu-
lantien sehr gut vertragen, wihrend in Fillen von
Tonsillitis und Pharyngitis sehr bald Intoxikations-
erscheinungen danach eintreten. Ausser dem inner-
lichen Gebrauche verordnet P. ein alkoholisches
Gurgelwasser, so stark als es vertragen wird, aller
1/, Stunden. Bereits 1877 hat Prof. E. N. Chap-
man grosse Dosen Alkohol gegen die Blutvergiftung
bei Diphth. angewendet. Todd, Beale u. A.
haben ebenfalls bei andern Krankheiten durch grosse
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Mengen von Stimulantien, welche als Antidotum der
Bakterialsepsis wirken, Heilungen erzielt.

Alfred Stillé (New York med. Record XXIV.
P- 652. Dec. 1883) behandelt die Diphth. lokal mit Eis
innerlich und #usserlich, Alaun oder Tannin zur In-
sufflation, Einpinselung von Acid. muriaticum, Kali
chloricum, Jodtinktur, Acid. lacticum, Carbolsiure,
Kali hypermanganicum. Die Allgemeinbehandlung
besteht anfangs in Brechmitteln; bei schwerern For-
men Stimulantien, bes. Alkohol und Chinin in grossen
Dosen, sowie Tinct. Ferri perchlorati. Die wichtigste
aller Indikationen bildet die Ernihrung. Alkohol
kann in grossen Mengen vertragen werden; ausser-
dem frisches Fleischextrakt, Milch und stirkemehl-
haltige Nahrung. In mittelschweren Fillen giebt
St. lieber Tonika als Stimulantien.

J. Solis Cohen (L. ¢.) bezeichnet als die erste
Indikation die Einverleibung von Nihrmitteln und
Stimulantien, als zweite die Desinfektion der er-
krankten Theile mit Carbol- oder Schwefelsiiure mit-
tels Zerstiubungsapparates. Ausserdem hilt er Chlor-
mittel fiir wirksamer gegen Diphth., als alle andern
Mittel. Er verordnet das Kali chloric. in reinem
oder aromatischem Wasser oder einem Quassiainfus
unter Zusatz von 1 Gtt. Acid. hydrochlor. auf je
6 cg Kali chloricum. Bei Nierenreizung wird das
Mittel ausgesetzt. Ausserdem verordmet C. Chinin,
muriat. in refracta dosi. Von grosstem Nutzen aber
ist die Verabreichung von Alkohol in der Form
schweren Weins oder Branntweins oder Rums. Bei
Eintritt von Schwicheerscheinungen konnen 15—
45¢ Branntwein in Zwischenriumen von 15 Min.
bis zu 3 Std. gegeben werden. In den Mund giebt
C. Eis, um den Hals warme Kataplasmen oder
Watte. Bei Larynxaffektion wird der Kranke in
continuirlichem Dampfbade (am besten mit Inhala-
tionen von Kalkwasser verbunden) erhalten. Bei
Kindern, die nicht expektoriren, konnen Brechmittel
indicirt sein, die C. bei Erwachsenen nie anwendet,
weil sie spontan expektoriren. Bei Eintritt von As-
phyxie ist die Tracheotomie indicirt. Auch nach
derselben darf die stimulirende Behandlung und die
Kalkwasserinhalation nicht ansgesetzt werden.

Bartholow sucht (Ibid.) durch Insnfflation von
Schwefelblumen, Inhalationen von Kalkwasser oder
Milchs#iure, bei gangrindser Affektion durch lproc.
Carbolséureldsung die Dauer der Krankheit zu kilr-
zen. Innerlich giebt er 3stindlich 0.12—0.6 g
Bromammonium. Um Sepsis zu verhiiten, verordnet
er 1—2stiindlich 1—2 Tropfen Lugol’scher Losung
in Wasser, ausserdem aber bestindig Alkohol in
grossen Dosen, ebenso Chinin. Zur Nahrung giebt
er Milch, Eierbier und Beeftea 3stindlich in belie-
biger Menge.

Abraham Jacobi (Ibid. p. 653) behandelt
jeden Fall mit symptomatischen Mitteln, Roborantien,
Stimulantien u. fieberwidrigen Medikamenten, #usser-
lich, innerlich und subcutan.  Alkohol unterstiltzt in
bedeutsamer Weise die Heilung ; seine Menge ist je
nach Umstiinden verschieden und schwankt zwischen
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60 und 360 g pro Tag. Bei akuter Stomatitis oder
Pharyngitis giebt J. Kali oder Natron chloricum,
nicht iber 1.2 g pro die fiir 1jihr. Kinder, 4—8g
fir Erwachsene; die einzelnen Dosen missen oft,
1/y—1/9— 1stiindlich, einverleibt werden. Beilokaler
Diphth. ist die Hauptindikation lokale Desinfektion ;
bei Affektion des Larynx Dampfinhalationen. Da-
neben milssen grosse Mengen Wasser, mit oder ohne
Stimulantien, getrunken werden. Eis kann innerlich
und dusserlich mit Vortheil angewandt werden. Je
nach dem Falle konnen Bider, kalte oder heisse Ein-
packungen nithig werden.  Glycerin, innerlich und
dusserlich angewandt, kann die Behandlung unter-
stiitzen. Bei Nasendiphtheritis ist fir fortwiihrende
Desinfektion der Nasenhohle durch Injektionen in
dieselbe und in den Pharynx zu sorgen.
8) Chinin,

Stabsarzt Dr. Hastreiter (Wien. med. Presse
XXIII. 39. p. 1230. 1882) behandelte die Diph-
theritis in einer Reihe von Fillen, von denen er nur
einen (welcher in Folge einer Lungenaffektion mit
bohnengrosser Caverne schlilsslich todtlich endete,
wihrend die Sektion ergab, dass der diphtheritische
Process vollkommen abgelaufen war) ausfitbrlich mit-
theilt, mit lokaler Applikation einer Losung von
Chin. sulph., Acid. hydrochlor. dil. ana 1, Aq. dest.
100 Gramm. Tiglich 2mal wurden mit einem mit
einer Pincette gefassten und um ihre Branchen ge-
wickelten Leinwandstreifen, der reichlich mit der
gen. Losung getrinkt war, die Beldge entfernt; der
Leinwandstreifen wurde in jeder Sitzung 3—4mal
erneuert. In der Zwischenzeit gurgelten die Kranken
hin und wieder mit einer 3proc. Borsiureldsung.

H. erinnert hierbei an die gitnstigen Erfolge,
welche Brakenridge (Practitioner 1875) durch
Gurgelungen mit Losung von Chininsulphat (0.4proe.)
bei Angina diphth., sowie Tweedy (Lancet I. 1.
1882) mit dem gen. Mittel bei Conjunctivitis diph-
theritica erzielt hat. Schiilsslich weist er aber daraunf
hin, dass bei weitern Versuchen vielleicht Acid.
tartaric. (amstatt Acid. hydrochlor.) oder Glycerin
und Wasser oder andere Priparate (Chin. hydrobrom.
oder hydrochlor.) sich noch zweckmissiger erweisen
wiirden.

Dr. Wiss bespricht (Berl. klin. Wehnehr. XIX.
33. p. 516; 51. p. 782, 1882) nochmals seine Be-
handlung der Diphtheritis mit Chinin und Salmiak,
welche er nach langjihrigen, unter verschiedenen
Klimaten gemachten Erfahrungen als eine fiir alle
Fille erfolgreiche bezeichnet. Kr lisst stets sofort
seine Mixtur, welche aus 0.4—0.6 g Chin. sulph.,
4—6g Ammon. muriat. auf 150g Aq. dest. und
50g Syrup besteht, nehmen. Nach dem Schwinden
des Fiebers und der Halsaffektion giebt er je nach
dem Alter 5—10 Tropfen Tinct. Ferri sesquichlorati
3mal tiglich. Er verlangt, dass in einem Hospital
jeder grossen Stadt Deutschlands eine eigene Station
fur Kranke mit genuiner Diphtheritis eingerichtet
wird. — Bei der Diskussion berichtete jedoch K a -
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lischer iiber einen Fall von echter Diphtheritis bei
einem 7jihr. Knaben, in welchem sich die Behand-
lung mit dem W iss'schen Mittel nicht bewiihrte,
obwohl es 3 Tage lang unausgesetzt angewandt
worden war. Als die Affektion auf den Kehlkopf
iberzugehen drohte, wurde die Behandlung verlassen,
Eisen, Wein, Inhalation von Kalkwasser, Einpinse-
lung von Chloral in Glycerin angewandt, worauf lang-
same Besserung erfolgte.

9) Pilocarpinum muriaticum.

Prof. Demme in Bern, welcher bereits zu wie-
derholten Malen iiber die Behandlung der Diphthe-
ritis mit Pilocarpin sich ausgesprochen hat (vgl.
Jahrbb. CXCVI. p. 266), verbreitet sich tber diese
Frage auch ausfithrlich in seinem 18. Jahresberichte
des Jenner’schen Kinderspitales zu Bern (Bern
1881. Dalp’sche Buchh.). Neuerdings (Schweiz.
Corr.-Bl. Nr. 12. 1882) stellte er sich die Fragen:
Vermag die friithzeitige und consequente Anwendung
des salzsauren Pilocarpin bei der genuinen Diphthe-
ritis die Ausbreitung des lokalen Processes zn be-
schrinken und namentlich sein Uebergreifen von den
Rachenorganen auf den Kehlkopf zu verhiiten? An
der Hand von 9 ausfiihrlicher mitgetheilten Kranken-
geschichten muss D. beide Fragen verneinen und
betont deshalb nochmals, dass die Annahme einer
specifischen Wirkung des Pilocarpin bei Diphtheritis
entschieden von der Hand zu weisen ist, wenn es
auch in einigen Fillen einen giinstigen symptomati-
schen Effekt, dhnlich der Wirkung eines Emetikum,
hatte. Dagegen stellte sich in einem Falle trotz
sehr kleinen, innerlich verabreichten Einzelgaben
(1—2mg) eines bei andern Kindern vollkommen
regelmiissig wirkenden Priparates heftiges Erbrechen
mit beingstigenden Collapsuserscheinungen ein.

D. resumirt daher auch hier seine Beobachtungen
dahin, dass die leichtern Diphth.-Fille von selbst
abheilen, hiinfig ohne jede Behandlung, dass der von
der Natur eingeleitete Heilungsvorgang hier, sowie
bei mittelschweren Fillen, durch eine rationelle
symptomatische Behandlung (unter Umstinden auch
durch Pilocarpin) unterstitzt und hierdurch gleich-
zeitig die Euphorie der Kranken gefordert werden
kann, dass wir aber ein eigentliches Heilmittel der
Diphtheritis bis jetzt noch nicht kennen, da sich ein
jedes bei den schweren perniciosen Erkrankungen
als vollkommen machtlos erwiesen hat.

Dr. Archambault u. Pousson (L'Union
20. 23. 1882) haben mit dem Pilocarpin sehr we-
nig ginstige Erfabrungen gemacht. Von 26 Kr.
beider Geschlechter, welche in der Zeit vom 13. Oct.
bis 24, Nov. 1881 in das Hopital des Enfants mala-
des kamen, wurden 18 mit subcutanen Injektionen von
Pilocarp. nftr, behandelt. Neben dieser Behandlung
wurden Tonika, theils innerl. (Milch, Alkohol), theils
als Klysmen (Peptone), verabreicbt. In 3 Fillen han-
delte es sich um alleinigen Croup des Larynx (Croup
d’emblée). In den 15 Fillen, in welchen Pseudo-
membranen im Pharynx vorhanden waren, wurde
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10mal der Larynx sekunddr ergriffen und musste
deshalb 9mal die Tracheotomie ausgefiithrt werden.
In 8 Fillen handelte es sich um von vornherein gin-
stige Formen der Diphtheritis, 3mal um toxische und
6mal um maligne, hypertoxische Formen. Die In-
jektionen (von einer Lésung von 0.01 Piloe. nitr.
auf 1g Aq. dest.) wurden je nach ihrer physiolog.
Wirkung 2—3mal tiglich in der Dosis von 5—
10 mg wiederholt (also 11/,—3 cg pro die). Von
den 18 Kr. wurden 3 vollkommen geheilt, ein Fall
endete tddtlich in Folge von Erysipel der Tracheal-
wunde (11 Tage nach der ersten Injektion, 9 Tage
nach der Operation), in einem Falle nahmen die El-
tern das sterbende Kind aus der Klinik, die #ibrigen
13 Kr. starben (7 Kr. am Tage der ersten Injektion
oder am folgenden, die 6 andern am 3. bis 8. Tage).
Von den 8 Kr., welche nicht mit Pilocarpin hehan-
delt wurden, wurden 2 geheilt, 6 starben. A. u. P.
wollen aber hieraus nicht allein den Schluss gezogen
wissen, dass Pilocarpin gegen Diphtheritis unwirk-
sam ist, sondern sie betonen, dass es schidlich wirkt.
Denn es setzt die Krifte der Kr. herab, indem es
seine Wirkungen auf das Nervensystem austibt. Fast
alle Kr. waren nach einigen Injektionen geschwicht
und zerriittet ; sie collabirten und starben langsam
ohne Convulsionen. Die ausfithrliche Mittheilung von
4 Krankengeschichten bestitigt diese Ausspriiche.

Dr. C. Picot (Rev. méd. de la Suisse Rom. II.
4. p. 205. Avril 15. 1882) giebt eine fleissig zu-
sammengestellte kritische Uebersicht tiber die Be-
handlung der Diphtheritis mit Pilocarpin. Er schliesst
mit dem Satze, dass Pilocarpin in einigen Fillen gute
Dienste leisten kann, aber diese Dienste sind sehr
begrenzt. Denn das Medikament ist nicht ohne Un-
zutriiglichkeiten und daher nur sebhr vorsichtig an-
wendbar. Fiir vollstindig erwiesen aber hilt es P.,
dass Pilocarpin keine specifische Wirkung auf die
Diphtheritis hat.

Dr. Soltmann (Jahresber. d. stat. Klinik u,
Poliklinik d. Wilhelm-Augusta-Hospitals in Breslan
1883. p. 21) behandelte im J. 1882 11 Diphth.-
Fille (9 genuine, 2 Scharlach-Diphth.; nur von
letztern verlief 1 Fall todtlich) mit Pilocarpin-Injek-
tionen, wie im Voijahre. Er gab subcutan 5—
10 mg pro dosi und verhinderte Collapsuserschei-
nungen dadurch, dass er daneben eine Aetherinjek-
tion von 0.5—1.0 g machte. Eine specifische Heil-
wirkung konnte er zwar eben so wenig wie frither
annehmen, aber es wirkt das Mittel doch sympto-
matisch durch seine sekretionsbefordernde Eigen-
schaft. Nach der erleichterten Losstossung der
Membranen folgten keine Recidive, wenn nach der
Losstossung Bepinselungen der Schleimhautfliche mit
Tinct. Ratanhae ¢. Spirit. vini vorgenommen wurden.
Eine moglichst friihzeitige Behandlung mit Pilocarpin
ist stets erwilnscht. Gegen die schweren (septischen)
Formen ist Pilocarpin absolut machtlos.

') Fiir die Uebersendung dankt verbindlich Ref.
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10) Papayotin u. Pankreatin.

Prof. O. Kohts und J. Asch in Strassburg
stellten eingehende Beobachtungen tiber die Behand-
lung der Diphtheritis mit Papayotin an (Ztschr. f.
klin. Med. V. 4. p. 558. 1883). Von Anfang des
Jahres 1877 bis Ende April 1882 wurden in der
Strassburger Kinderklinik 491 Diphtheritis-Kranke
(236 Knaben, 255 Midchen) behandelt ; davon wur-
den 218 geheilt. Tracheotomirt wurden 149, von
denen nur 27 geheilt wurden. Von allen Inhalations-
mitteln that sowobl bei Rachendiphtheritis, als bei
Larynxeroup Glycerin mit Wasser (1 :4) die besten
Dienste. Von Desinfektionsmitteln wirkte nur Naph-
thalin (E. Fischer) in der Weise, dass die Weiter-
verbreitung der Infektion verhindert wurde. Das
Mittel wurde angefeuchtet in gréssern Quantititen
unter das Bett des Pat. gestrent. Mit simmtlichen,
bisher gegen Diphtheritis empfohlenen Mitteln (darun-
ter auch Sublimat und Jodoform) konnten K. u. A.
in schweren Fillen keine Hillfe erzielen; es wurde
daher in den letzten 5 Jahren die Diphtheritis immer
wieder symptomatisch bebandelt (Eishalscravatte,
2stindl. Ausspillung des Mundes, reichliche Verab-
reichung schweren Weines und Glycerininhalationen).

Seit Midrz 1880 haben K. u. A, wiederholt Pa-
payotin mit Erfolg bei 53 Fillen in der Klinik und
ausserdem in der Privatpraxis und Poliklinik ange-
wendet. Es wurde eine 5Sproc. Lisung des von
Gehe in Dresden bezogenen Papayotin (1 g 1 Mark)
benutzt, eine leicht milchig trilbe Flissigkeit, die
gut umgeschiittelt werden muss. In diese Lisung
eingelegt, verinderten sich die diphtheritischen und
croupsen Membranen auffallend schnell. Nachdem
K. u. A, von den Fillen, in denen positive Resultate
der Papayotinbebandlung bei membranisen Auflage-
rungen beobachtet wurden, 15, und von denen, in
welchen negative Resultate bei der infiltrirten Form
der Diphtheritis sich zeigten, 3 mitgetheilt haben,
geben sie eine Uebersicht der seit 1877 behandelten
Diphtheritisfille. Zu einer grindlich durchgefithrten
Papayotinbehandlung gehort das stindlich, ja aller
30—15 Min. wiederholte Betupfen der erkrankten
Partien in Rachen und Nase mit der Papayotinlosung,
wobei jede Schleimhautverletzung zu vermeiden ist.
Nach der Tracheotomie wurden aller 15—30 Min.
einige Tropfen der Losung in die Trachea eingetriu-
felt oder eingepinselt.

K. u. A. kommen zu folgenden Schlussfolgerun-
gen. Je mach der Form der Diphtheritis gestaltet
sich der Effekt des Mittels ganz verschieden, da es
die infiltrirte Form der Dipbtheritis in keiner Weise
beeinflusst. Dagegen wurden, so weit zuginglich,
die diphtherit. Membranen im Rachen und in der
Nase erweicht und vollstindig aufgelost; die Mem-
branen verschwinden um so schneller, je hiufiger
die 5proc. Papayotinldsung eingepinselt wird. So-
wie diese Behandlung unterbrochen wird, bilden sich
wieder frische Membranen. Auch die Croupmem-
branen in der-Trachea werden durch Papayotin er-
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weicht und sehr bald aus der Kanille expektorirt.
Eine schidliche Einwirkung des Papayotin war nicht
zu beobachten. K. u. A. sind daher, wie Ross-
bach, weit entfernt, im Papayotin ein specifisches
Mittel gegen Diphtheritis zu sehen. Durch frith-
zeitige Behandlung der Pseudomembranen scheint
jedoch der weitern Ausbreitung des diphtherit. Pro-
cesses gesteuert und so die hohe Mortalitdt verinin-
dert werden zu kinnen.

Dr. Croner (Deutsche med. Wehnsehr. IX. 22.
p. 327; 24. p. 356. 1883) hatte bei einem 8 Jahre
alten Knaben mit schwerer Rachendiphtheritis binnen
3 Tagen durch Gurgelungen mit Kalkwasser und
Bepinselungen mit Liquor ferri keinen Erfolg erzielt.
Er liess daher eine 4proc. Papayotinlésung stiindlich
mit einem Pinsel auftragen. Bereits am Nachmittag
desselben (4.) Tages waren die Membranen #berall
durchbrochen und am Abend war die Schleimhaut
frei, an vielen Stellen ulcerirt und blutend. Die
Membranen bildeten sich nicht wieder; die Recon-
valescenz wurde nur durch vortlbergehende Lihmung
des weichen Gaumens aufgebalten.

Bei der Diskussion ilber diesen Fall in der Berl.
Ges. f. innere Medicin bemerkte Dr. Berckholtz,
dass er bei einem mit Henoch von ihm behandel-
ten Kr., bei welchem eine 10proc. Papayotinlgsung
2stilndlich eingepinselt wurde, keinen Erfolg sah,
obwohl das Mittel 4 Tage lang angewandt wurde.
Der Pat. genas, wie unter jeder andern Behandlung.
Einen gilnstigen Fall von Papayotinbehandlung
(5proc. Losung) beobachtete Dr. Flatow; auch
Dr. Fraentzel verlor von 4 Kr., unter denen
2 enorm schwer erkrankt waren, keinen unter Pa-
payotinbehandlung. Er glaubt trotzdem, dass man
auch mit diesem Mittel bei Fillen von sehr schwerer
Infektion nicht zum Ziele kommen wird. Das Mittel
leistet jedoch, obwohl es sehr theuer ist, mindestens
dasselbe, wahrscheinlich aber mehr, als alle in dieser
Krankheit bisher versuchten Mittel. Sechlisslich er-
wihnt L ey d e n einen Fall, welcher trotz halbstiind-
lichen Pinselungen mit 5proc. Lésung von Papayotin
zwar todtlich endete, in welchem er sich aber von
dem Nutzen der Behandlung, der darin besteht, dass
Papayotin im Stande ist, fibrintse Membranen zu
losen, vollstindig tiberzeugen konnte.

In einem 2. Falle hat Fraentzel dasPapayo-
tin bei einem 6jibr. Kinde, bei welchem sich die
Beldge rasch iiber den ganzen Pharynx ausgebreitet
hatten, mit giinstizem Erfolge angewendet. Die
Membranen l6sten sich auffallend rasch und wurden
jedesmal beim Pinseln in grossen Massen heraus-
befordert, besonders wenn lingere Zeit hindurch der
mit Papayotin befeuchtete Pinsel auf die erkrankten
Theile gehalten worden war. Fraentzel glaubt
daher, dass man in allen Fillen Papayotin anzuwen-
den berechtigt sei. — E wald machte im Hinblick
auf den hohen Preis des Papayotin, welches ein Fer-
ment ist, das in alkalischer, resp. neutraler, Losung
thierische Gewebe zur Auflésung bringt, den Vor-
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schlag, Pankreas- Eztrakt an seiner Stelle zu ver-
ordnen. Pepsin kann nicht verwendet werden, weil
es nur in sanrer Losung wirksam ist. Dagegen
wiirde ein sehr starkes und kriiftig wirkendes,
namentlich glycerinhaltiges Pankreas-Extrakt wohl
ebenso wirken, wie Papayotin, und stets leicht und
billig zu erhalten sein. Leyden betont schliiss-
lich, dass das Mittel in verschiedenen Fiillen unwirk-
sam blieb und dass bereitsRossbach sich in Wies-
baden dahin ausgesprochen habe, dass jedes Priparat
des Papayotin vorher auf seine Verdauungskraft ge-
priift werden muss.

Dr. Schaeffer in Saargemiind (Berl. klin.
Wehnschr. XX. 52. 1883) spricht sich dahin aus,
dass das Papayotin (in 5proc. Losung) bei richtiger
Anwendung die pilzhaltigen Membranen sehr rasch
und vollstindig 16st. Das Papayotin muss jedoch
stets frisch sein. Die Pinselungen miissen aller 10
bis 15 Min. mit grosser Vorsicht vorgenommen wer-
den; in diesem Falle ist nach 2—5 Std. jede Auf-
lagerung total verschwunden. Von 47 in dieser
Weise behandelten Kindern starben zwei. Mit dem
Schwinden des Belages sinkt das Fieber, weil die
anfangs lokale Erkrankung erst durch Einwanderung
der Mikrokokken in das Blut die Allgemeininfektion
hervorbringt. Im Anschluss an Sch.’s Mittheilung
kommt E wald nochmals auf seinen eben erwihnten
Vorschlag zuriick, Pankreatin anstatt des Papayotin
zn verwenden. Dasbetreffende Priparat muss jedoch
auf seine Wirkung gepriift werden. Einen Schutz
gegen die Allgemeininfektion bietet aber weder Pa-
payotin, noch Pankreatin.

11) Wasser.

Dr. H. Zeroni sen. zu Manpheim (Memorab.
XXVIIL. 3. p. 164. 1883), von dem Gedanken
Naegeli’s ausgehend, dass die Bakterien durchans
reines Wasser nicht vertragen konnen, lisst die im
Bett befindlichen Kranken alle halben Stunden, Tag
und Nacht hindurch, ausgiebig mit warmem Wasser
gurgeln, unter Ausschluss jedes Arzneimittels. So
hat er binnen der letzten 17 Mon. 156 Kranke im
Hospital behandelt (59 Minner zwischen 15 n. 30
und 93 Frauen im Alter von 14—30 J.), welche
simmtlich auf die leichteste Art genasen. Unter
77 Kranken, iiber die genauere Notizen vorhanden
sind, litten 41 an diphtheritischen Beligen der Man-
deln und des Gaumens, 31 nur an einfacher Angina
tonsillaris. Nur 1 Fall war von Albuminurie be-
gleitet. Unter dgn Fillen von Diphtheritis waren, vom
Aufnahmetage an gerechnet, Belag und Fieber ge-
schwunden bei 2 Fillen nach 2, bei 16 nach 3,
bei 10 nach 4, bei 6 nach 5 und in 1 Falle nach
6 Tagen. Einige Male stellte sich trotz aller Besse-
rung der Rachenaffektion plotzlich Heiserkeit mit
kurzem, rachem Hiisteln ein, welche nach einer Pilo-
carpin-Injektion [die Dosis ist nicht angegeben] stets
verschwand.

Dr. phil. Carl Neumann, Vorsitzender des
Ver. f. naturgem. Heilweise u.s. w. in Dresden, ver-
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breitet sich in einer Broschtire (Die Diphtheritis-
noth. Ein Rathgeber und Helfer fiir jede- Familie.
Mit Vorwort und Anmerkungen von Heinrich Koch.
Leipzig 1882. Th. Grieben (L. Ferpau). 8. 36 S.)
ausser ilber prophylaktische Maassregeln beim Aus-
bruch der Krankheit (vollstindige rdumliche Abson-
derung des Kranken von den Gesunden, fortwihrende
Liiftung der Zimmer, Tag und Nacht, 2— 3sttindlich
wiederholte Gurgelungen mit reinem Wasser oder
unter Zusatz von Kalium chloratum, bei eingetretenem
Todesfalle Desinfektion mit Chlorkalk) iber die Mit-
tel, deren sich die Naturheilkunde bei Behandlung
der Diphtheritis bedient. Wir gehen hier niher
darauf ein, weil die vorliegende Broschiire zu denen
gehort, welche auch von der vpaturgemiissen Heil-
weise nicht Uebernatiirliches zu erwarten lehrt. Die
Naturheilmittel bestehen in Luft, Wasser, Licht und
Elektricitit oder Magnetismus. Am wichtigsten ist
die Wasserkur in ihren verschiedenen Modifikationen.
Das Weitergreifen der Rachendiphtheritis verhiitet
man durch Gurgeln, Ausspiilen, resp. Ausspritzen,
des Mundes .und der Nase mit frischem, reinem
Wasser; bei kleinen Kindern ldsst man !/;stindlich
1 Kinderloffel davon nehmen. Die Anfsangung jan-
chiger Massen verhiltet man dadurch, dass man so
oft als moglich die diphtheritischen Auflagerungen
mit frischem, reinem Wasser in Berithrung bringt.
Die Abstossung der diphtheritischen Auflagernngen
unterstittzt man durch frische Luft, Kiltereiz in Ab-
wechselung mit Wirmereiz und durch fenchte Wirme.
Deshalb miissen die Fenster fortwihrend gedffnet
sein, ohne dass den Kranken Zugluft trifft, ferner er-
hilt der Kranke 1—2mal tiglich ein sogen. Halb-
bad (3—5 Min. und Linger) in Verbindung mit kal-
ten Uebergiessungen und Abreibungen, je nach dem
Grade des Fiebers, 1/, Std. nachher aber Einwicke-
lungen in nasse Tiicher (Packungen). Gegen Diph-
theritis handelt es sich besonders um Hals-, Rumpf-
und Wadenpackungen. Sie werden 2—3mal tiglich
vorgenommen und bleiben 2—3 Std. lang liegen.
Man pflegt die Halspackungen nach 1/;—2, die
Rumpfpackungen nach 1—2, die Wadenpackungen
nach 2—3 Std. zu wechseln. Der Genesende be-
darf noch Schonung, Ueberwachung nnd Behiitoug
vor einem Riickfalle. Ausserdem ist Stuhlverstopfung
durch kleine kalte Klystire zn beseitigen. Die Diiit
des Kranken ist am besten rein vegetarianisch, d. h.
reizlos, ohne Fleisch, Gewliirze und erhitzende Ge-
trinke; man giebt also Wasser, Mileh, schleimige
Getrinke, gut eingemachtes Weissbrod, leicht ver-
dauliches Gemilse und Obst ; als Getrink Apfelwein-
Limonade (3 Theile Wasser, 1 Theil Apfelwein mit
Zucker) oder Aepfelthee (frische Aepfel, in Stilcke
geschnitten, mit Wasser 1/;—1 Std. lang gekocht
und durchgeseiht, das Getrfink mit Zucker versilsst),

12) Inhalationen.

Dr. Louis Boucher sah (Gaz. des Hop. 139,
p- 1106. 1883) eine giinstige Wirkung von Sauer-
stoff- Inhalationen bei einem Falle von diphtherit.
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Angina. Der Sauerstoff scheint das Gegengift, der
Antagonist der Bakteridien, zu sein; ohne ihre Ent-
wicklung zu hindern, verminderter betrichtlich ihre
giftige Wirkung. Ein 21jihr. Friulein litt an hef-
tiger Rachendiphtheritis mit Affektion des Kehlkopfs.
Als mitten in der Nacht ein Anfall von Asphyxie
eingetreten war, liess B. aus einem fiir Emphyse-
matiker vorrathigen Ballon Sauerstoffgas inhaliren,
worauf die Respiration sich wieder regelte und das
Aussehen besserte. Am niichsten Abend trat der-
selbe Zustand ein, so dass bereits die Tracheotomie
fir nothwendig gehalten wurde. Durch erneute
Saunerstoff - Inhalation wurde die Operation jedoch
umgangen. Am 3. Abend war bedeutende Besse-
rung eingetreten ; die Kr. athmete wihrend des gan-
zen Abends Sauerstoff ein, worauf kein weiterer An-
fall eingetreten ist.

Stabsarzt Dr. Jacubasch wendete in der Kin-
derklinik der Charité eine permanente Inhalations-
therapie an (Berl. klin. Wehnschr. XIX. 22. p.833.
1882). Da man specifische Mittel bis jetzt noch
nicht entdeckt hat, so muss nach J. die lokale Be-
handlung in den Vordergrund treten, besonders weil
von Anfang an die Diphth. eine lokale Erkrankung
ist. Nachdem sein Vorginger 4—5 Std. lang un-
unterbrochen hatte inhaliren lassen, ging J. zur per-
manenten Inhalation tiber, welche wirklich mehr lei-
stete, als alle ilbrigen Methoden. Er benutzte einen
grossen Dampfspray mit 3 Liter Wasser Inhalt und
mit Gasheizung. Die Betten wurden so weit mit
wasserdichtem Stoffe bedeckt, dass die Kinder nur
noch mit dem Kopfe herausguckten. Unangenehm
war nur die Erhéhung der Zimmertemperatur. Die
Winde des Zimmers miissen mit Oelfarbe gestrichen,
Eisentheile ofters eingedlt werden. J. hat den Appa-
rat im Ganzen 69 Tage ununterbrochen in Thitig-
keit erhalten und damit 31 Kinder behandelt, von
denen 3 an Croup, 12 an idiopathischer und 16 an
scarlatindser Diphtheritis litten. Ausserdem wurden
gleichzeitig 33 andere Diphth.-Krauke ohne Inhala-
tionen behandelt. Die erstgen. 31 Kr. beanspruchten
182 Behandlungstage (durchschnittlich 6 Tage). Es
starben 17 derselben (2 an Croup, 5 an idiopathischer,
10 an scarlatinbser Diphtheritis). Von den 33 ohne
Inhalationen behandelten Kranken starben 21 (4 an
Croup, 6 an idiopathischer, 11 an scarlatindser
Diphth.), wihrend 9 geheilt und 3 ungeheilt ent-
lassen wurden. Es muss daher der Erfolg der In-
halationstherapie als giinstig bezeichnet werden, da
gie ansnahmslos schwere Fille betraf. Der Nutzen
der Inhalationen war besonders deutlich bei Larynx-
stenose. Es bestand bei 13 Kranken eine mehr oder
minder starke Dyspnoe, die sich 6mal unter Spray
auffallend schnell besserte, 7mal die Tracheotomie
nothig machte. J. glaubt daher, durch die perma-
nente Inhalation mehrfach die Tracheotomie umgan-
gen zu haben. Abgesehen hiervon hat er aber auch
in den Fillen, in denen es noch zur Operation kam,
spiter als friilier operiren konnen. Er hat jedoch,
wie erwihnt, Kranke ohne Operation durchkommen
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sehen, bei denen er frilher unbedingt die Tracheo-
tomie ausgefiihrt hitte.

Zu den Inhalationen benutzte J. entweder 1proc.
Alaunlgsung oder eine 1/3proc. Kalklgsung. Die
Erfolge mit ersterer waren besser; die Membranen
stiessen sich allerdings hier in toto ab, wihrend sie
sich bei dem Kalkspray, der auf die Dauer itzend
wirkt, aufzulésen schienen. Die allgemeine Behand-
lung bestand ausser in guter Diit und Wein in dem
Gebrauch von Chinapriparaten. Gréssere Kinder
erhielten Chinin. muriaticum, kleinere ein China-
dekokt (10—15:100 Colat., 70 Vini rubri, 30 Syr.
c. aur., 2stindl. 1 Kinderloffel). Die ilbrige Be-
handlung war symptomatisch ; zur Wirmeentziehung
wurden lauwarme Bider von 20—25° R. verab-
folgt.

Dr. C. T. Melsheimer (Philad. med. and
surg. Reporter XLVIL. p. 707. Dec. 23. 1882) sah
gute Erfolge von heissen Alkokolinhalationen bei
einem an croupdser Diphth. leidenden T7jihr. Mad-
chen, bei welchem stridulése Athmung u. croupdser
Husten mit Aphonie aufgetreten waren. Dabei waren
die Extremititen kalt, der sehr schwache Puls zihite
130. Es wurden Stimulantien nebst Eisen, Chinin
und Kali chloricum 3stiindlich gegeben, lokal Eisen-
tinktur u. Glycerin 4stilndlich applicirt; die Zimmer-
luft wurde feucht gehalten und eine 5proc. Carbol-
sdurelosung 4stilndlich mittels Zerstdubers inhalixt.
Trotz dieser Bebandlung wurde die Athmung nach
60 Std. immer beschwerlicher, der Puls unregel-
missig (160), bei jeder Inspiration zog sich das
Sternam nebst den Intercostalriumen ein. Von der
frithern Behandlung wurde nur das Feuchterhalten
der Atmosphiire beibehalten und zu Inhalationen von
heissem Alkohol ilbergegangen. Der Alkohol (889)
wurde in einer Medicinflasche auf 65.59C. erwirmt
und der Dampf bei einer Temperatur von 49°C. in-
halirt; er erreichte die Lungen in einer Stirke von
ungefihr 400/, Wihrend der Inhalation, die 15
Minuten wihrte, verlor sich die Intermittenz des
Pulses, die Athmung wurde weniger beschwerlich.
In 2stiindl. Zwischenzeiten wurde nun die ganze
Nacht hindurch die Imhalation fortgesetzt und am
folgenden Morgen war das livide Aussehen des Ge-
sichts und der Extremititen verschwunden. Es wur-
den grosse Mengen membrandser Massen expektorirt,
die Nieren secernirten stirker, der Appetit hob sich.
Zur Erleichterung der Expektoration wurde eine
Mixtur von Syr. Senegae, Spirit. nit. und Sanguina-
riae 3stiindl. gegeben. Abgesehen von einer leich-
ten Aphonie folgte vollstindige Heilung.

Dr. J. Murray-Gibbes zd New - Plymouth
auf Neu Seeland (Lancet II. 9. 1883. p. 362) be-
richtet iiber die Behandlung von 37 Diphth.-Fillen
mit Eucalyptusoldimpfen (Blue gum steam). Die
grosse Sterblichkeit an Diphth. in Pariser Hospitélern,
die er besuchte, schreibt er auf die niedrige Zimmer-
temperatur und die Accumulation einer zu grossen
Zahl von Diphth.-Kranken in den Silen. In der
Epidemie zu New-Plymouth, in welcher 2 andere
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Aerzte alle bisartigen Fille verloren, sah M.- G. bei
seiner Behandlung keinen Kranken sterben und be-
obachtete eben s0 wenig Sekundirerscheinungen
(wie Lihmung u. 8. w.). Er benutzte dabei weder
Stimulantien noch Desinficientia und sah selbst in
Fillen Heilung eintreten, in denen der Larynx affi-
cirt war. Die Membranen lgsten sich und wurden
ausgehustet. Die Inhalationen diirfen aber nicht blos
minutenlang aunsgefiihrt werden, sondern der Kranke
muss sich fortwihrend in einer mit Euecalyptoldampf
gesittigten Afmosphire befinden. M.-G. experi-
mentirte mit verschiedenen Priparaten von Eucalyptus
globulus (Tinktur und Essenzen), die er mit dem
Sprayapparat zerstiubte, ohne den charakteristischen
Geruch wahrnehmen zu kénnen. Deshalb stellte er
schliisslich ein heisses Infus der getrockneten Blitter
dar, bei dessen Anwendung sofort der Eucalyptus-
geruch wahrzupehmen war.

13) Schwitzkuren.

Ueber die Anwendung russischer Dampfbiider bei
diphth.-croupéser Stenose der Luftwege durch Dr.
Foerster in Dresden (Jahrb. f. Khkde. N. F.
XVIIL 1. p.7..1882) warde bereits in unsern Jahr-
biichern (CXCVI. p. 265) Bericht erstattet.

Carl Herm. Pfeiffer behandelt (Entstehung,
Verhiifung und naturgemisse Behandlung der Diph-
theritis. Leipzig 1882. Th. Grieben (L. Fernau). 8.
24 8.) die Diphth. dadurch, dass Pat. zuerst einige
Tassen (moglichst viel) warmen Thees oder ver-
dunnter Milch zu trinken bekommt, worauf die er-
kalteten Beine und Fiisse entweder lingere Zeit in
heisses Wasser gebracht oder mit kaltem Wasser und
Seife scharf abgerieben und dann abgetrocknet wer-
den. Hierauf werden sie entweder von einer krif-
tigen Person mit der flachen trocknen Hand oder
mitdem patentirten Frottir-Reibekissen (Thermophor)
moglichst heiss gerieben. Die Heissreibung wird
durch Auftropfen von etwas Oel nach dem Abtrock-
nen der Haut erleichtert. Bei Schlingbeschwerden
giebt man einen Theeldffel Leberthran oder feines
Speisesl. Auch nachdem Hinde und Fisse warm
geworden sind, wird mit dem Trinken fortgefahren.
Bei weit vorgeschrittener Diphth. muss der Kranke
zuerst in ein gut geltiftetes Zimmer gebracht werden,
hierauf einige Gliser guten, zur Hilfte mit Wasser ver-
diinnten spanischen Wein und dann einige Tassen
warmen Thee oder Limonade erhalten. Dann folgt
die scharfe kalte Abreibung mit nachheriger Heiss-
reibung, ferner wird noch eine Tasse Flissigkeit ge-
geben, endlich- aber der Kranke in wollene Tiicher
und Decken luftdicht eingewickelt. Kann der Kr.
zum Schwitzen gebracht werden, so ist er gerettet.
Nach dem Schwitzen muss die erschlaffte Haut, falls
sich kein Ausschlag zeigt, ebenfalls wieder mit einem
in kaltes Wasser getauchten, etwas ausgedriickten
Tuche scharf abgerieben werden. Folgt ein Ausschlag,
so unterbleibt die kalte Abreibung; Pat. wird nur
in gleichmissiger Wirme gehalten. Ausser schwer-
verdaulichen Speisen und aufregenden Getriinken
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kann der Pat. Alles geniessen, worauf er Appetit
hat. Bei vorwaltender Magen- und Nervenschwiche
ist dagegen eine sorgfiltige kriftigende Diit einzu-
schlagen, wegen deren wir auf das Original verwei-
sen miissen.

Dr. Wachsmuth in Berlin (I. ¢.) ist unseres
Wissens der erste Arzt, welcher ebenfalls auf diesen
Theil des Heilverfahrens einen grossen, wenn auch
nicht ausschliesslichen Werth legt. Wir haben seine
Monographie bereits (unter der Rubrik Kali chlori-
cum) besprechen zu miissen geglaubt.

Dr. Wilhelm Hiibner (Ueber das Wesen der
Diphtheritis und die aus der Erkenntniss desselben
sich ergebenden Folgen fiir die Behandlung. Nach
den neuesten naturwissenschaftlichen Grundsitzen.
Zielenzig 1883. Selbstverlag. 8. 28 8. 3 Mk.)
verbindet die diaphoretische Behandlung mit dem
Verabreichen von Brechmitteln und Merkurialien. Er
giebt zuerst viertelstiindlich ein Pulver aus ana 5cg
Ipecacuanha u. Tart. stib., bis reichliches Erbrechen
erfolgt. Dann beginnt er die Schwitzkur. Nach
einer Abwaschung des Korpers mit gleichen Theilen
von Essig und Wasser (8—120 R. warm) wird der
Kr. in eine nasse leinene und iber diese hinweg in
eine trockene wollene Decke eingewickelt und warm
zugedeckt. Ueber die vordere Fliche des Rumpfes
wird vorher noch ein nasses (8—12¢ R. warmes)
Handtuch gelegt, damit die Arme nicht am nackten
Rumpfe anliegen. Die dussere Behandlung wird so
lange fortgesetzt, bis der gewdhnlich am 3. oder
6. Tage auftretende Frieselansschlag vollstindig ab-
geheilt und das Fieber verschwunden ist. Um die
heftige Halsentziindung zu bekimpfen, wird Ungt.
hydrarg. cin. mit Zusatz von Extr. Belladonnae
(0.5:15g) tiglich 2mal in die Speicheldrilsen- und
Luftréhrengegend eingerieben. Dann wird ein mit
kaltem Wasser getrinktes leinenes Tuch und dariiber
ein wollener Shawl umgelegt. Direkt auf die Pilz-
bildungen im Rachen wird eingewirkt durch Aetzun-
gen mit Arg. nitricum, Gurgeln mit Kalkwasser,
Pinseln mit Salicyl- und Salzsiure. Zum Gurgeln
ldsst sich sehr zweckmissig ein Salbeiaufguss unter
Zusatz von Essig verwenden. Ausserdem wird eine
starke Abfithrung durch ein Infus. Rad. Rhei oder Fol.
Sennae mit Zusatz von Ammon. chlorat. oder Magn.
sulph. erzielt. Nur bei zarten Kindern bedarf die
Kur einiger Abinderungen, welche hauptsichlich in
ofterer Wiederholung der hydrotherap. Packungen
unter Zugabe von einer Wirmflasche an die Fiisse
bestehen.

14) Brechmittel.

Ausser Dr. Hibner hilt Dr. V., Friedrich
(Diphtheritis u. deren erfolgreiche Behandlung nach
langjéhrig bewihrter Heilmethode nebst statist. Be-
obachtungen. Leipzig und Neuwied 1884. Louis
Heuser. 8. 34 8. 1 Mk.) die Behandlung der be-
ginnenden Diphtheritis mit Brech- und Abfihrmitteln
fir empfehlenswerth. Er erzielte mit denselben in
fast allen Fillen einen ganz auffillig schnellen Ritck-
gang der Rachendiphtheritis, sowie die Verhiltung
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des Uebergangs in die schwerern Formen der Nasen-
und Kehlkopf-Diphtheritis, mindestens einen viel
mildern Verlauf dieser letztern. Endlich konnte er
schwere Nachkrankheiten und bleibende Gesundheits-
schddigung damit abwenden. F. verordnet sofort
ein Brechmittel, und zwar Erwachsenen viertelstiind-
lich ein Pulver aus Tart. stib. 0.06 und Ipecacuanha
0.6 g, Kindern von 6—14 Jahren eben so oft die
Hilfte dieses Pulvers, Kindern unter 6 Jahren aber
viertelstiindlich 1 Essloffel eines Infus. rad. Ipecac.
(e 1g) 80 g mit Tart. stib. (0.1 g). Tritt nicht zu-
gleich mit dem Erbrechen Stuhlgang ein, so lisst
er am nichsten Morgen ein Abfithrmittel nehmen
(Latwerge, Ricinusol oder erwirmtes Bitterwasser).
Ausserdem ldsst F'. von einer Losung von chlorsaurem
Kali (4 :120) 2stiindlich */; Essloffel in eben so viel
heissem Wasser nehmen, ferner den Hals mit einer
Hoéllensteinlgsung (1:10—15) auspinseln, was er
das 1. Mal stets personlich ausfthrt, und mit Kalk-
wasser, mit 3 Theilen warmen Wassers gemischt,
hiufig gurgeln. Tritt beim Pinseln Blutung ein,
was bei Anwendung von Wattebausch und Fisch-
beinstibchen seltener vorkommt, so 14sst F'. mit einer
schwachen Carbolsdurelésung gurgeln, resp. die
Rachenhghle ausspritzen. Bei Nasendiphtheritis Aus-
spritzen mit der gen. Kalkwassermischung, bei iibel-
riechendem Ausfluss mit der Carbolsiurelgsung (ver-
mittelst Nasendusche). Gegen die Driisenschwellun-
gen wendet er Wirme, gegen die Schwiiche stir-
kende und anregende Mittel, unter ihnen auch Bider
mit kalten Uebergiessungen und Schroth’sche Ein-
packungen, an. Bei Kehlkopfdiphtheritis benutat F.
Inhalationen von Wasserdémpfen, auch unter Zusatz
von Kalkwasser, é#usserlich Priessnitz’sche oder
Breiumschlige auf den Hals. Auch nach der Tra-
cheotomie miissen die Dampf-Inhalationen fortgesetzt
werden.
15) Abfiihrmittel.

Ausser Dr. Hiibner und Dr. Friedrieh
spricht sich besonders Dr. Oidtmann in Linnich
(Entstehung, Heilung und sichere Hiilfe der Rachen-
diphtherie nebst Scharlach; ihr Ursprung aus dem
Darminhalte, auf Grund eigener Beobachtungen und
zahlreicher Heilerfolge. Leipzig. Verlag des Reichs-
Medicinal-Anzeigers [M. Belke]. Obne Jahreszahl.
8. 104 8.) fur die Anwendung von Abfithrmitteln
aus.

Da nach O. die Ursache der Diphtheritis und
des Scharlachs in bestimmten Speisen, bei epide-
demischem Auftreten in vegetabilischen Speisen (Hefe,
Mehl) beruht, welche Annahme er dadurch zu erhir-
ten sucht, dass Siuglinge, die nur mit der Brust oder
mit Thiermileh ernidhrt werden, nie von Diphtheritis
und Scharlach befallen werden, wie iiberhaupt beide
Krankheiten (beim Menschen, wie beim Schweine)
nicht ansteckend sind, sondern nur durch gleiche
Ursachen scheinbar epidemisch entstehen [sic! Ref.],
80 besteht die erste Indikation in der Entleerung des
Darmkanals. Man kann daher die Krankheit von
den gesunden Kindern, die in der Nihe erkrankter
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sich aufhalten, abhalten, wenn man ihnen bestimmte
Nahrungsmittel entzieht und durch leichte Abftihr-
mittel die Darmausleerung beférdert. Die ausschliess-
liche Behandlung der Diphtheritis mit darmentlceren-
den und darmspiilenden Mitteln ist die einzig rich-
tige. Ausserdem lisst O. mit Guajaktinktur und
Cognac, zu gleichen Theilen gemischt, gurgeln.
[Da O. in der Hefe, und zwar in gesunder Hefe, eine
Ursache der Diphtheritis erblickt, so erscheint es Ref.
nicht uninteressant, auf eine frithere englische oder
amerikanische Behandlungsweise der Diphtheritis
hinzuweisen, welche darin bestand, den Kranken
frische Bierhefe einzufldssen.]

B. Chirurgische Behandlung.
1) Aetzmittel.

Dr. Dawosky zu Celle, welcher bereits vor
geraumer Zeit Mittheilungen iiber gliickliche Behand-
lung der Diphtheritis mit concentrirter Hollenstein-
losung gemacht hat, berichtet iiber weitere gilnstige
Erfolge (Memorabilien XXVII. 9. p. 545. 1882).
Die Pinselungen mfissen maoglichst frithzeitig und
stets vom Arzte selbst gemacht werden. Die Be-
hiandlung bezweckt hauptsdchlich, die Ursache des
Lokalleidens, die massenhafte Neubildung graugelber
Pilzwucherungen, zu entfernen. Wird der Zersetzung
und brandigen Zerstérung vorgebeugt, so ist der
Kranke gerettet. Man muss deshalb bei herrschen-
der Diphtheritis-Epidemie den Hals der Kinder tig-
lich untersuchen. In Familien mit mehrern Kindern,
von denen eines erkrankt ist, untersucht Dawosky
stets selbst den Hals der tibrigen; er hatte iber-
haupt besonders da guten Erfolg, wo er selbst
3mal tiglich einpinseln konnte. Er fiihrt in jeder
Sitzung den Pinsel 7—8mal ein. Bei bdsartigen
Fillen muss auch Nachts einmal gepinselt wer-
den. Man darf auch nie zu frithzeitig die Pinselun-
gen aufgeben, weil sonst Recidive méglich sind.
Werden die tiefern Rachenpartien und der Kehlkopf
angegriffen, so muss auch dort eingepinselt werden.
D. bedient sich zur Applikation des Aetzmittels der
bekannten, an einem biegsamen Drahte befestigten
Pinsel, auf deren sorgfiltige Reinigung nach jedes-
maligem Gebrauche er mit Recht dringt. Die An-
wendung des Hollensteinstiftes hilt er fir nicht pas-
send. Zum Gurgeln in den Zwischenzeiten benutzt
er eine 5—6fache Verdinnung der Aqua Chlori;
glaubt aber, dass eine gewohnliche Kochsalzlosung
dasselbe leisten kénnte. Reinlichkeit in der. Um-
gebung des Kr. und Ventilation sind unerlésslich.

Dr. Jos. Kugler zu Konigsbach in Baden
(a. a. 0. XXVIIIL 2. p. 96. 1883) bezeichnet gleich-
falls die energische Aetzung als die Hauptsache be-
hufs Erreichung glinstiger Resultate. Er 4tzt hiufig
erst mit dem Stift und lisst dann 3stindl. mit einer
10proc. Losung pinseln. In 14 Fillen schwerer
Diphtheritis (simmtlich Kinder zwischen 2 u. 6 J.)
erzielte K. hierdurch 10 Heilungen neben 4 Todes-
fillen. Von den 4 Gestorbenen waren 3 unter 3 J.
und bei dem 4. war sofort von Anfang an eine
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schwere Allgemeininfektion zu bemerken. K. hiilt
die Forderung von Dawosky, stets selbst zu
pinseln, in praxi fir unausfihrbar. Man muss bei
den Besuchen (tiglich 3 in der Stadt, 1 auf dem
Lande) stets selbst pinseln oder, wo mdglich, mit
dem Stifte #tzen, die ilbrigen Pinselungen aber der
Familie iiberlassen, am besten an jedem Orte einer
dazu geeigneten Person, welcher man die néthige
Belehrung zu Theil werden ldsst. Ausserdem ge-
braucht K. eine Losung Kali chloricum von (3 : 150—
180 Ag. dest.) und Excitantien, besonders Tokayer-
wein,

Auch Dr. L. Schmitz zu Magdeburg (a. a. O.
4. p. 197) hat in 4 Epidemien durch Pinselungen
mit Hollensteinlosungen giinstige Erfolge erzielt, und
zwar bei zeitiz in Behandlung kommenden Fillen
ohne gleichzeitige innere Medikation. Er wendet
lokal Kilte an (Eiscompressen oder aller 3—10 Min.
zu wechselnde kalte Ueberschlige); lassen die Hals-
schmerzen nach, so werden die Compressen seltner
gewechselt, auch bleibt zwischendurch der Hals
1/, Std. lang unbedeckt. Das Hauptgewicht der
ortlichen Behandlung ist aber auf die energische, un-
ermiidete, Tag und Nacht andauernde Desinfektion
der Schleimhaut an den erkrankten Stellen zu legen.
Am meisten empfiehlt sich hierzu die Pinselung mit
einer Hoéllensteinlosung. Sch. ldsst sie anfangs
1/,stiindl. einpinseln, bei Besserung des Lokalpro-
cesses 1stiindl., spiter seltner ; aufgehért wird erst,
wenn die letzte Spur der diphth. Belige verschwun-
den ist. Im Anfange benutzt Sch. eine 5proc. Hol-
lensteinlésung (resp. 3/, Wasser und 1/, Glycerin);
bei Besserung des Lokalprocesses eine 3 —2.5pro-
centige. Die diphth, Stellen werden mittels eines
Rachen-Haarpinsels mehrere Male energisch mit der
Losung abgerieben, und zwar in jeder Sitzung mehr-
mals mit frischer Losung. In den Zwischenpausen
ldsst Sch. mit Salzwasser oder 2proc. Losung von
Kali chloricum in Pfefferminzwasser gurgeln. Nach
der Abstossung der diphth. Membranen werden diin-
nere Hollensteinlosungen eingepinselt. Bei kleinen,
sehr storrischen Kindern verwendet Sch. anstatt
der Pinselungen Insufflationen von 4 Acid. salieyli-
cum auf 100 Flores sulphuris, anfangs 1/,stiindl.,
gleichfalls mit befriedigendem Lirfolge. Nach der
Insufflation darf Niehts getrunken werden. Bei
Kehlkopfdiphtheritis sah er mehrfach gute Erfolge
von 1/gstiindiger Inbalation von Desinfektionslosun-
gen (Salicylsiure) mittels des Zerstiubungapparates.
Nach der Be2ndigung der Erkrankung muss das
Krankenzimmer nebst Inhalt mit Chlorgas desinficirt
werden.

2) Massage.

Dr. Lustig in Teplitz-Schénau berichtet in
einem ,, Diphtheritis u. Empirismus“ betitelten Auf-
satze (Wien. med. Presse XXIII. 29. p. 928. 1882)
iiber den Fall eines 2 J. alten Knaben, bei dem der
ganze Rachenraum mit einer ungemein resistenten
und massenhaft angesammelten diphth. Ablagerung
ausgefilllt war, so dass Erstickung drohte. L. wen-
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dete daher die Massage in der Weise an, dass er
seinen rechten Zeigefinger mit einem stark durch-
nissten Leinwandlippchen — welches ausgiebig mit
Alaunpulver bestreut wurde — umbhiillte, ihn dann
unter Anwendung von Korkstopseln in den Rachen-
raum einfiihrte und mit demselben das pathologische
Produkt so lange massirte u. comprimirte, als diess
das Luftbediirfniss des Kr. gestattete. Durch Wilr-
gen und Erbrechen wurde viel zéiher Schleim heraus-
befordert. Der Erfolg war iiberraschend giinstig,
da die Respirationsbeschwerden sich wesentlich mil-
derten. Am Abend desselben Tages wurde mit dem
linken Zeigefinger die linke Hilfte des Rachens mas-
sirt, Bei der drittmaligen Massage konnte L. con-
statiren, dass eine Zerstorung des patholog. Produk-
tes eingetreten sei. Hierauf wurde tiglich nur ein-
mal und milder, als bisher, massirt. Nach 13 Mas-
sagesitzungen war das Kind ohne jedes Arzneimittel
geheilt.

Seitdem hat L. noch weitere 5 Fille (Kinder
und Erwachsene) in gleicher Weise gliicklich behan-
delt. Prof. Klebs soll in ibnlicher Weise einen
erwachsenen Mann gerettet haben.

8) T'racheotomie.

Wegen Dr. Voigt’s Mittheilung iiber Diphthe-
ritis und Tracheotomie nach Beobachtungen in der
Strassburger Kinderklinik (Jahrb. f. Khkde. N. F.
XVIIL p. 121. 1882) konnen wir auf unser Referat
(Jahrbb. CXCVI. p. 265) verweisen.

Einen interessanten Fall von Tracheotomie be-
obachtete John Poland im North-Eastern Hospi-
tal for Children auf der Station von Waren Tay

(Brit. med. Journ. Sept. 16. p. 523. 1882).

Er betraf ein an Diphtheritis erkranktes, 1 Jahr und
9 Mon. altes Midchen, welches wegen hdchstgradiger
Athemnoth im Spital sofort tracheotomirt wurde. Die
Nachbehandlung bestand in Anwendung eines Dampf-
zeltes und eines Spray von Acid. sulphurosum (1: 3), der
aller 3 Std. in Gang gesetzt wurde. Ausserdem erhielt
das Kind Wein, Ipecacuanha und Chlorither. Am 5. T.
wurde die silberne Kaniile mit einer weichen Kautschuk-
kaniile vertauscht, an deren Stelle am 23. T. eine Vulkanit-
kaniile eingelegt wurde. Vom 25. T. ab konnte dieselbe
stundenweise am Tage entfernt werden. Am 30. T. wurde
das Kind pldtzlich, als die Kaniile nicht in der Trachea
war, kalt und collabirte. Durch kiinstliche Respiration
und Branntwein (aller 4 Std. 4g) kam es wieder zu sich.
Derselbe Zustand wiederholte sich 4 T. spiter. Deshalb
wurde die Kaniile sofort wieder eingelegt. Erst am 48. T.
wurde das Dampfzelt entfernt. Von dieser Zeit bis zum
86. T. wurde die obere Larynxéffnung jedem Morgen
mit einer Hollensteinlésung (0.3 :30) eingepinselt. Am
118.T. (fast 4 Mon. nach der Operation) wurde die Kaniile
definitiv entfernt, nachdem sie vorher Wochen lang nur
noch Nachts eingelegt worden war. Die Athmung blieb
normal, die Stimme rein.

Dr. Honsell in Konstanz (iiber Tracheotomie
bei Diphtheritis, resp. Croup: Aerztl. Mittheil. aus
Baden XXXVI. 18.19. 20. 1882) hat in den Jahren
1876—1882 81 Kr. selbst operirt, von denen 31
(38.3%/) geheilt und 50 (61.79/y) gestorben sind.
Es ist diess ein sebr gtinstiges Resultat, welches nur
durch das nach Plaats von Czerny in Heidel-

berg erzielte (38.79/, Heilungen) dbertroffen wird.
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Es kann daher ilber die Berechtigung der Operation
kein Zweifel mehr herrschen, weil ohne die Opera-
tion wohl in allen Fillen der Tod eingetreten wiire
und nur bei wenigen der schlimme Verlauf mit der
Operation selbst in Verbindung gebracht werden
kann. In den fragl. 81 Fillen handelte es sich um
45 Knaben und 36 Midchen im Alter von 3/, bis
12 Jahren. In den ersten Lebensjahren war die
Sterblichkeit viel grosser als spiter (im Alter von
3/4—3 J. starben 85%/o, von 4—12 J. 439/,). H.,
welcher sowohl Diphtheritis, als Croup fiir die Folge
der diphtheritischen Infektion (beide Krankheiten also
filr identisch) hilt, beobachtete in 70 Fillen gleich-
zeitige Erkrankung des Pharynx und Larynx. Nur
in 10 Fillen war der Pharynx frei; aber in 2 der-
selben wurden bei der Sektion noch Reste von Be-
ligen auf den Mandeln gefunden und in einem andern
Falle trat noch nach der Operation ein starker diph-
theritischer Belag auf beiden Tonsillen auf. Ausser-
dem erfolgte sowohl nach Croup, als nach Rachen-
diphtheritis Infektion der Umgebung.

Nach dem Verlanfe der Erkrankung vor der Ope-
ration ist H. zu der Annahme geneigt, dass die Fiille,
bei denen die Erkrankung im Pharynx schon einige
Zeit bestand, eine bessere Prognose ergeben, als bei
priméirem Auftreten im Kehlkopfe. Fir sehr wich-
tig zur Beurtheilung des Kriftezustandes, der all-
gemeinen Infektion und der Hohe der Stenose hilt
H. das Verhalten des Pulses; zur Beurtheilung der
Athemnoth diente die mehr oder weniger starke Ein-
ziehung des Thorax beim Inspirium. Fir den Ope-
rateur ist es stets angenehmer, wenn zeitig operirt
wird, da man nie voraus weiss, welche Schwierig-
keiten (Blutungen u. s. w.) eintreten. Der Schnitt
in die Trachea soll nicht gemacht werden, bevor
diese gut blossliegt und die Blutung gestillt ist.
Ausser in 3 Fiillen, in denen die Kinder bereits
sopords waren, hat H. stets chloroformirt. Die Thy-
reoidea mnss entweder nach unten oder nach oben
geschoben werden; nie darf man es unternehmen,
sie in 2 Theile trennen zu wollen. H. benutzte stets
Lister'sche Hartgummikantilen, und zwar stets die
zweit- oder drittgrosste Nummer; die ganz kleine
kam nie zur Verwendung. In 33 Fillen wurde die
Tracheotomia superior, in 48 die inferior gemacht;
letztere zieht H. vor, weil dabei Gefissverletzungen
leichter zu vermeiden sind. Nach seiner Erfahrung
verliefen die Fille, in denen bei der Operation Hiute
in der Trachea gefunden wurden, ungiinstiger; in
4 Fillen entwickelte sich ein leichtes Hautemphysem,
das von selbst schwand. Nur in wenigen Fillen
trat nach der Operation eine bedeutende Erleich-
terung nicht ein. In den tddtlich verlaufenen (36)
Fillen trat 1—2 Tage lang (nach der Operation)
Besserung ein, dann blieb der Auswurf aus oder
wurde diinnflilssig oder ibelriechend. Unter Cyanose
und Sopor (wie vor der Operation) erfolgte dann der
Tod, meistens nicht leichter als ohne Operation.

Der Verlauf der Krankheit nach der Operation
gestaltete sich bei den geheilten Kranken nur wenige
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Male ohne Zwischenfille; meist storte den Verlauf
der Husten, der erschwerte Auswurf, Wundbelag,
Schlinglshmung, Fieber, einige Male Albuminurie,
Nachblutungen u. 8. w. In 2 Fillen von Nachblu-
tungen wurde die Wunde in der Narkose, die sich
durch die Kantile anstandslos bewirken liess, mit
dem Paquelin’schen Brenner kauterisirt, worauf die
Blutung stand und die Wunde iberraschend scinell
sich reinigte. — Die Wegnahme der Kaniile erfolgte
in einem Falle bereits am 4. Tage, in einem andern
erst in der 8. Woche. Die iibrigen Fille vertheilen
sich auf die Zwischenzeiten. — Die Behandlung nach
der Operation bestand bei lingerem Hustenreiz in
Verabreichung einiger Tropfen einer Morphinmlgsung.
In allen Féllen wurde im Zimmer Wasser verdampft ;
bei mangelndem oder zihem Auswurf wurde ein
Spray von Kalkwasser mit dem Rickardson’schen
oder Siegle’schen Apparat gemacht. Daneben kréf-
tige Nahrung und schwere Weine. — Fiir Fille von
starker Schlinglihmung empfiehlt H. die Erndhrung
durch die Schlundsonde.

Dr. Froehlich (I. c. 1882) hofft bei Croup
pur von der Tracheotomie einen Erfolg. Die Pin-
selungen mit Zine. sulph. (Tukala) liessen ginzlich
im Stich.

Dr. Jacubasch (l. c. 1882) leitete die Nach-
behandlung nach der Tracheotomie in der Weise,
dass die Wunden tdglich 2—3mal mit einer 3proc.
Carbolsdurelosung gereinigt und dann mit einer in
Perubalsam getrinkten gespaltenen Compresse be-
deckt wurden. Schon am 3. bis 4. Tage wurde
die Kantile (Hagedorn’sche) probeweise entfernt.

Dr. Eduard Lori in Budapest (I. e¢. 1882.
p. 7) sah durch die Tracheotomie meist nur fiir kurze
Zeit eine Hillfe herbeigefithrt. Von allen Fillen von
Diphth. des Larynx oder der Trachea, bei welchen
nach Feststellung der Diagnose durch die Kehlkopt-
spiegeluntersuchung die Tracheotomie im dortigen
Kinderspitale wihrend der letzten 12 Jahre ausge-
fihrt wurde, genasen nur 3, in L.’s Privatpraxis
keiner. Meist zog sich binnen 48 Std. nach der
Operation der Process in die Bronchien hinein.

Dr. Franz Zimmerlin bespricht die Blutun-
gen nach Tracheotomie wegen Croup und Diphthe-
ritis (Jahrb. f. Khkde. N. F. XIX. 1. p. 39. 1882).

Nach den 141 vom Neujahr 1872 bis znm
10. Mirz 1882 im Baseler Kinderspital (Prof. Ha -
genbach) ausgefilhrten Tracheotomien kamen 20
Mal wihrend der Nachbebandlung Blutungen zur
Beobachtung. In 5 Fillen trat wegen und wihrend
einer Blutung der Tod ein. Haufiger waren die
Fille, in welchen wiihrend der spitern Nachbehand-
lung Blut im Auswurfe auftrat. Auch dieses Ereig-
niss kann gefiihrlich werden, besonders wenn die
Quelle der Blutung in einem Druckgeschwiir der
Trachealwand (Druck der Kaniile) zu suchen ist.
Die Gefahr liegt hier nicht allein darin, dass anch
diese Blutungen zuweilen profuser werden, sondern
auch darin, dass die Druckgeschwiire zu Tracheal-
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stenose durch Narbencontraktion oder Granulations-
wucherung fithren kdnnen.

Die 20 Fille von profuserer Blutung werden in
Tabellenform ausfiihrlich nach dem Datum der Ope-
ration aufgefithrt, sodann noch die 5 Fille eingehend
besprochen , die dabei todtlich endeten. Die beob-
achteten Blutungen zerfallen in extra- und intratra-
cheale ; zwischen beiden stehen die Blutungen, welelie
nach Perforation der Trachea durch ein Druckge-
schwiir oder einen andern geschwiirigen Process ans
einem ausserhalb der Trachea gelegenen Gefiisse
durch die Perforationsdffnung in die Trachea hinein
stattfanden. Ausser arteriellen, capillaren u. vendsen
Blutungen wurden auch parenchymatése beobachtet.
Am hiufigsten fibrte die Diphth. der Operations-
wunde oder ein diphtheritisch werdendes Druck-
geschwiir zur Gefiissverletzung. Hinsichtlich der
Prophylaze der Nachblutungen thut man gut, jedes
freiliegende Gefdss im Boden der Wunde zu unter-
binden, die Wundfliche dann mit Liquor ferri oder
8proc. Chlorzinklésung zu étzen oder mit Jodoform
zu behandeln, besonders aber eine passende Kaniile
zu wihlen (Baker’s einrohrige Kanille aus vulkani-
sirtem Kautschuk). Die Behandlung der Blutungen
besteht im Beginn im Einsetzen einer anders ge-
formten, lingern oder kiirzern Kaniile ; bei starker
Blutung ist zuniéichst jeder beunruhigende Eingriff zu
vermeiden. Zuweilen wirkten kurze Inhalationen
von 2proc. Eisenchloridlésung oder Ol. Terebinthinae,
Applikation von Eis u.s. w. gut. Nur selten gelingt
die Stillung der Blutung durch Ligatur. In die Tra-
chea fliessendes Blut muss mit dem Katheter ausge-
sogen werden. In gefahrdrohenden Fillen muss
man die blutende Stelle gegen einen eingefiihrten,
dicken, unten abgeschnittenen elastischen Katheter
comprimiren. Schliisslich bespricht Z. die nach
Blutungen aus der Tracheotomiewunde eingetretenen
Pneumonien. In 3 der gen. 20 Fille wurde dieses
Ereigniss beobachtet; ob es wegen der Blutung ein-
trat, ist micht zu bestimmen; im Gegentheil traten
nach schweren intratrachealen Blutungen Pneumonien
nicht ein.

Anhangsweise gedenken wir hier der seltemern
Ereignisse bei und nach der Tracheotomie, welche
A. Steffen (a. a. O. p. 105) mittheilte. In dem
einen Falle handelte es sich um einen betrichtlichen
Pneumothoraz neben croupdser Entzindung des
Larynx, wegen welcher die Tracheotomie nothig
wurde. Trotzdem endete der Fall schnell nach der
Operation tégtlich (interessanter Sektionsbericht und
Epikrise). Im 2. Falle trat nach der wegen crou-
poser Laryngitis ausgefilhrten Tracheotomie eine
Pneumonie des linken untern Lappens ein. Der Fall
lehrt, dass weder Bronchitis, noch Pnenmonie eine
Contraindikation fiir die Vornahme der Tracheotomie
bildet.

Dr. Sprengel theilt (Jahresbericht d. Ges. f.
Natur- u. Heilk. in Dresden 1882—1883. p. 40)
die Resultate mit, die er nach wegen Diphth. vorge-
nommenen Tracheotomien mit Anwendung des Chi-
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nolin erzielte. Sie waren hier viel weniger in die
Augen fallend, als bei Rachendiphth., da die Appli-
kation nur mittels Spray (1.5 Chinolin : 100.0) oder
Auspinselungen der Trachea mit 5proc. Losung un-
mittelbar nach der Operation oder bei Eintritt be-
denklicher Erscheinungen im weitern Verlaufe statt-
haben konnte. Vom 1. Juli bis 20. Nov. 1882
wurden 36 Tracheotomien ausgefiihit mit 12 Hei.
lungen. In 11 Fillen wurde nach der Operation kein
Chinolin angewendet, wihrend dasselbe in den dbri-
gen 25 Fillen in Gebrauch gezogen wurde. Unter
den erstern kamen 7, unter den letztern 5 Heilungen
vor. Dieses Resultat spricht jedoch nicht absolut zu
Ungunsten der Chinolinbehandlung, weil das Alter
in den 25 Fillen durchschnittlich ein niedrigeres war,
alg in den ersten 11 Fillen. Jedenfalls ist aber das
Chinolin nicht im Stande, die Allgemeinresultate der
Tracheotomie wegen Diphth. zu verbessern. Nach
Spr. ist daher Kalkwasser oder Glycerin vorzuziehen,
jedenfalls aber ist die consequente Anwendung war-
mer Wasserdimpfe, wie sie Foerster mit gutem
Erfolge gebrauchte, beizubehalten.

Erwihnung verdient noch, dass Spr. eine Tra-
chealkantile construirt hat, mit deren Hillfe er ver-
suchen will, Jodoform und Jodoformgaze (durch Ein-
hiillung der Kaniile) direkt in die Trachea zu brin-
gen, um zwischen den priméiren Krankheitsherd und
die gesunden tiefern Theile ein stark desinficirendes
Mittel einzuschalten.

Bezirksarzt Dr. L. Kruger in Oberviechtach
referirt iiber die Nachbehandlung eines wegen Larynx-
Diphtheritis (Croup) tracheotomirten 5jihr. Knaben
(Bayr. drztl. Intell.-Bl. XXX, 39. p. 423. 18838).

Derselbe litt anfangs nur an Pharynxdiphtheritis,
gegen welche er Chinin. sulph. (0.5:100g; davon 3mal
tiglich 1 Kinderloffel voll) und Kali chloric. (2:120g;
davon stiindl. 1 Kinderloffel voll) erhielt, wibrend tiglich
2mal die Membranen mit Carbollosung (/,proc.) bepinselt
und dabei moglichst continuirliches Inhaliren mit warmem
Kochsalzwasser verordnet wurde. Nach zweitigigem er-
heblichen Nachlass aller Erscheinungen wurde plétzlich
der Kehlkopf befallen. Am 8. Tage nach Beginn der Be-
handlung wurde die Tracheotomie in extremis gemacht.
Die Nachbehandlung bestand in Fortgebrauch der Chinin-
losung, fleissigem Inhaliren von Kochsalzdimpfen, 2stiind-
lichem Herausnehmen der innern Kaniile behufs griind-
licher Reinigung. Um den Kranken unausgesetzt in einer
(die Ablosung der diphtherit. Membranen gut beférdern-
den) Kochsalzatmosphire zu erhalten, wurde vor das Bett
des Kr. ein Gefiss mit dampfendem Kochsalzwasser ge-
stellt und iiber dieses ein Gehduse von starkem Papp-
deckel, welches nur gegen die Bettseite und in der Hohe
der Kissen offen war, gestiilpt, so dass der warme Dampf
stets iiber das kranke Kind hinstreichen musste. Diese
Behandlung wurde volle 14 Tage Tag und Nacht ununter-
brochen fortgesetzt. Am 14. Tage nach der Operation
wurde die Kaniile entfernt. Nachbleibende geringe Heiser-
keit verlor sich unter fortgesetzten Inhalationen einer
schwachen Tanninldsung, Diesen Inhalationen ist der
giinstige Verlauf nach K. hauptsichlich zuzuschreiben.

Dr. Gustav Passavant zu Frankfurt a. M.
giebt eine sehr ausfithrliche Darstellung der Lehre
vom Luftréhrenschnitt bei diphtherit. Croup (Deut-

sche Ztsehr. f, Chir, XIX. 4 u. 5. p. 353; 6. p. 554.
1883).
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Die Aufgabe der Tracheotomie besteht nach
ihm darin, dass sie die drobende Erstickungsgefahr
beseitizen, den Auswurf von Schleim und Pseudo-
membranen erleichtern, der Krankheit Zeit geben
soll, sich zuriickzubilden. Ferner soll sie die Mog-
lichkeit geben, von der Halswunde aus durch Inhala-
tionen, mechanische Mittel u. 8. w. besser einzuwir-
ken, die Krifte des Kindes schonen, die sich im
Ringen nach Luft bald aufreiben. Endlich soll sie
die durch die Stenose bedingte abnorme Blutverthei-
lung in der Lunge verhindern oder, wenn sie bereits
vorhanden ist, womdglich wieder heben und viel-
leicht bei Friihoperationen dazu beitragen, dass die
Lunge von der Krankheit verschont bleibt. Es ver-
dient daher bei der Bestimmung des Zeitpunktes zur
Operation nicht nur die Beseitigung der Erstickungs-
gefahr, sondern auch die Gefahr alle Beriicksich-
tigung, welcher die Lunge ausgesetzt ist, so lange
die Athemnoth besteht. Umgekehrt darf weder das
fritheste Kindesalter, noch das vorgertickteste Sta-
dium der Krankheit, noch irgend welche Complika-
tion (sie miisste denn eine absolut todtliche sein!)
den Arzt abhalten, den Luftrohrenschnitt auszufiibren,
wenn Erstickungsgefahr vorhanden ist. Dabei hilt
es P. fir angezeigt, zu chloroformiren, wenn die
Athemnoth noch keine grosse ist, bei Kindern da-
gegen, bei denen schon Kohlensdurevergiftung sich
zeigt, nicht zu chloroformiren.

Die Operationsmethode soll thunlichst von der
Art sein, dass der Arzt auch ohre sachverstindige
Hitlfe sie ausftihren kann. Die Schwierigkeiten, auf
welche man hiufig stisst, besonders wenn man spit
operirt, sind Blutung und Aufhoren des Athmens.
P. hiilt es jedoch stets fiir rathsam, erst die Blutung
zu bewiltigen, ehe man die villig frei liegende Luft-
rohre einschneidet. Sehr empfehlenswerth ist das
Verfahren nach Miiller und Bose, welches darin
besteht, dass der obere Theil der Schilddriise sammt
ihrer Kapsel so weit von der Luftrohre losgelost
wird, als es zur Eréffuung der letztern erforderlich
ist. Man bedient sich zur Blosslegung der Luftrohre
mehr stumpfer Instrumente als des Messers und
hingt, wo Blutung vorhanden ist, sofort die Koe-
berle’schen Pincetten an. Wo man sich des Messers
bedienen muss, schneidet man zwischen 2 Pincetten.
Wegen P.’s eingehender Schilderung des Technicis-
mus der Tracheotomie verweisen wir auf das Ori-
ginal. Um bei drohendem Ersticknngstode den Luft-
weg moglichst schnell zu eréffnen, riith P., nach Auf-
hebung der Hautfalte den Hautschnitt anszuftihren,
dann nach Bose die Schilddriise herabzudringen,
wobei Blutungen auf die erwihnte Art gestillt wer-
den. Nach vorhergehender Einlegung kleiner schar-
fer Hikchen schneidet man dann Ringknorpel und
Lig. conoideum ein und zieht die Wunde auseinander.
Selbst der unterste Theil des Schildknorpels kann
zur Eréffnung des Luftweges benutzt werden, wenn
es sich um Lebensrettung handelt. Hort Athmen
und Pulsiren des Herzens auf und ergiesst sich unter
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Blaurothwerden des Kopfes und krampfhaften Be-
wegungen des Korpers aus der Halswunde schwarzes
Blut, wie aus einem ausgedriickten Schwamme (Er-
stickungserscheinung), so ist durch Einfiihrung eines
dicken, unten offenen Katheters, Adspiration und
kilnstliche Respiration noch ein Lebensrettungsver-
suech zu machen. Kann man aus irgend welchem
Grunde das Rohrchen nicht schnell genug einlegen,
oder wird es nicht vertragen, so gebraucht man vor-
lgufig einen Drahtdilatator, einem Augenlidhalter
nachgebildet. Bevor man das Réhrchen einlegt, soll
man etwas zuwarten, wihrend die Luftrghrenwunde
klaffend erhalten wird, und das Kind in eine be-
queme Lage bringen, besonders den zuriickgebeug-
ten Kopf normal lagern. Dabei soll man die Tiefe
der Wunde und die Weite des Luftrohrenlumens
messen, um danach die richtige Kanille auswihlen
zu konnen.

Im 2. Theile seiner Arbeit bespricht Passa-
vant eingehender die Construktion der Kaniilen.
Er schildert in iberzeugender Weise die Mingel vieler
bisher gebrauchter und die Erfordernisse brauchbarer
Roéhrehen und erldutert das Gesagte durch treffliche
Abbildungen auf 4 Tafeln.

Damit das Athmen ungehindert von Statten geht,
kommt es auf Biegung, Linge, Dicke (Weite) des
Rohrchens ganz besonders an. Der Theil desselben,
welcher in die Luftrohre zu liegen kommt, ist der
maassgebende fiir die ganze Gestalt. Das Doppel-
rohrehen, welches stets dem einfachen Rohrehen vor-
zuziehen ist, muss mehr oder weniger der Kreisform
entsprechen. Als wichtigsten Fortschritt bezeichnet
P. das Beweglichsein des Schildes an der Lser’schen
Kanille, als weitern den Umstand, dass man die
Rohrchen vollkommen ecylindrisch anfertigen ldsst.
Die Biegung des Rohrchens berechnet er nach der
Linge des Luftrohrentheils desselben; wegen der
einschliigigen Angaben miissen wir auf das Original
verweisen. Die Linge des Rohrchens hiingt haupt-
séchlich von der Tiefe der Wunde und in geringerem
Grade von seiner geringern oder stirkern Biegung
ab. In Betreff der Dicke des Rohrchens rith P.,
dasselbe so weit zu wihlen, als es, ohne der Elasti-
citdt der Luftrohre eine Zumuthung zu machen, mog-
lich ist. Die untere Oeffnung muss, wenn sie, wie es
nothig ist, im Querdurchmesser der Luftrshre liegen
soll, mit der vordern Oeffnung einen Winkel von
ca. 70—759 bilden. Ferner soll die untere Oeff-
nung die Luftrghre nicht reizen, moglichst gross
sein und an keiner Seite von der Luftrohrenwand
abstehen. Diesen Forderungen wird durch einen
mdglichst geraden Luftréhrentheil und dadurch ent-
sprochen, dass der hintere Theil des untern Luft-
rohrenendes schief von hinten und oben nach vorn
und unten, der vordere Theil des Randes von vorn
und oben nach hinten und unten abgeschnitten wird,
withrend die Seitentheile der untern Oeffnung abge-
rundet vorstehen bleiben. Nach allen diesen Anfor-
derungen verlangt P., dass man 10 verschiedene
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Réhrehen fiir Kinder, 2 bis 4 fiir Erwachsene zur
Disposition bat. Stets hat man daran festzuhalten,
dass die Weite des Rohrchens, die Liinge seines
untern Luftréhrentheils und sein Kriimmungshalb-
messer durch die Weite der Luftrohre, der Kreis-
abschnitt des Réhrchens aber durch die Entfernung
des Luftrohreneinschnittes von der iussern Haut be-
dingt sind. In Tabellenform giebt P. sodann die
verschiedene Gestalt des Tracheotomiershrehens bei
verschiedenem Alter und bei oberflichlicher und tie-
fer Lage der Luftrohre in Millimetern an und wendet
sich schliisslich zur Wahl des Rohrchens fiir den be-
treffenden Fall. Auch diese Fragen sind in hdochst
instruktiver Weise behandelt; wir miissen jedoch
wegen des Nihern auf das Original verweisen, das
iiberhaupt zu eingehendem Studium angelegentlich
empfohlen zu werden verdient.

Bei dem 12. Congress der deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie kam die Tracheotomie bei
Diphtheritis in Bezug auf die Verhiitung der Schluck-
pneumonie nach derselben zur Sprache.

Die Veranlassung dazu gab eine Mittheilung von
Dr. Michael (Hamburg), dass die von ihm em-
pfohlene Methode zur permanenten Tamponade der
Trachea behufs Verhiitung der durch Herabfliessen
des Sekreis aus dem Pharynx bedingten Schluck-
poneumonie in einer Anzahl von Fillen npach der
Tracheotomie wegen Diphtheritis mit gutem Erfolge
ausgefiibrt worden sei. Vier Mal kam zu diesem
Zweck mit Guttaperchapapier iiberzogener Schwamm,
6mal ein mit Glycerin oder Wasser gefiilltes Sick-
chen zur Verwendung. In einem der letztern Fille
platzte der Tampon, der Inhalt wurde jedoch, ohne
dass ein Nachtheil davon entstanden wire, durch
einige Hustenstosse wieder entleert. Auch das Aus-
spritzen des Larynx von der Wunde aus mit der von
M. angegebenen Ausspritzungskaniille hat sich als
ausfilhrbar und zweckmissig erwiesen.

Prof.Schoenb orn (Konigsherg) sprach seinen
Zweifel aus, ob die von Michael empfohlene Tam-
ponade auf die Dauer dicht schliesse. Bei Thier-
versuchen habe er immer gefunden, dass ein dicht
schliessender Tampon Druckbrand der Schleimhaut
erzeugte. Dasselbe sei bei einer Frau der Fall ge-
wesen, bei welcher nach Exstirpation der Zunge zur
Verhiitung der Schluckpneumonie eine Michael’sche
Dauerkaniile eingelegt worden war. Solche dauernde
Tamponade schliesse immer eine gewisse Gefihrlich-
keit in sich.

Dr. C. Langenbuch (Berin) hilt es fiir sehr
wichtig, bei Larynxdiphtheritis nach der Tracheo-
tomie das Herabfliessen des Pharynx- und Larynx-
sekretes durch Abschluss der Lungen vom Larynx
zu verhiiten. Er hat, durch Michael’s frithere
Mittbeilung angeregt, mehrfache Versuche angestellt
und dabei gefunden, dass man ein zur permanenten
Tamponade sehr brauchbares Material erhilt, wenn
man gehorig desinficirte Schwammstiickehen in eine
itherische Jodoformlésung legt und den Aether ab-
dunsten liisst. Der Schwamm wird durch und durch
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mit sehr fein und an der Oberfliche etwas gréber
vertheiltem Jodoform imprignirt, hat zwar etwas an
Porositiat verloren, ist aber geniigend elastisch ge-
blieben. Von solchen Schwimmen befestigt L. hasel-
nuss- bis kleinkastaniengrosse Stiickchen an einem
starken Seidenfaden und schiebt nach Anlegung der
Trachealwunde ein passend grosses Stiick mit einer
gekriimmten Kornzange in die Kehlkopfhohle hinauf,
und zwar so fest, bis anzunehmen ist, dass das
Schwammstiick sich einestheils nicht spontan wieder
senken kann, und dass anderntheils durch die Com-
pression seine Resorptionskraft fir herabfliessendes
Sekret so weit beschriinkt ist, dass die geringe durch
Imbibirung eingetretene, iibrigens desinficirte Sekret-
menge durch die Capillaritit im Schwamm zuriick-
gehalten wird. Erst dann wird die Trachealkaniile
eingelegt und an ihr oder auch um den Hals herum
der Seidenfaden des Schwammes befestigt. Man
kann denselben Schwamm so lange, als es nothig
erscheint, liegen lassen, da L. bei mehr als 40maliger
Anwendung gefunden hat, dass selbst nach 12tigigem
unberiihrten Verweilen in keinem Falle weder Druck-
brand der Schleimhaut, noch auch irgend welche Zer-
setzungsvorginge im anfgenommenen oder umhitllen-
den Sekret eingetreten waren.

L. glaubt, dass man durch die so ungemein
leicht auszuiibende regelmissige Applikation des
Tampons alle diejenigen Kr. retten kann, bei denen
es vor der Tracheotomie noch nicht zu einer Infek-
tion der Lungen gekommen ist. Er glaubt aber
auch ferner, dass man auf Grund der dargelegten
Verhiltnisse zu moglichst frilhem Operiren hinge-
dringt werde, da die Infektion der Lungen temporir
die Lebensgefahr schon frither und unabweisbarer
bedingt, als die mechanische und durch die Tracheo-
tomie so leicht zu behebende Absperrung der atmo-
sphirischen Luft.

Dr. Israel (Berlin) hat bei 2 Kindern mit
diphtherit. Stimmbandlihmung behufs Verhiitung der
Schluckpneumonie unter Anwendung des Spiegels
von der Trachealwunde aus 6, bez. 7, W. hindurch
tiglich Biuschchen von Watte mit Glycerin getrinkt
in die Glottis gelegt. Diese Tamponade sei von den
Kindern gut vertragen worden und habe ihren Zweck
vollstindig erreicht.

Dr. Michael hilt das Bedenken Schoen-
born’s, dass Druckbrand durch die Tamponade
entstehe, fiir unbegriindet. In Sch.’s Falle sei nicht
die hohe, sondern die tiefe Tracheotomie gemacht
und auch nicht die von ihm (M.) empfohlene, son-
dern die T'rendelenburg’sche Tamponkaniile benutzt
worden, welche wegen ihrer Linge und Stirke
schlecht vertragen werde. In Bezug auf das von
Israel angewendete Verfahren glaubt M., dass die
Glycerin-Wattetampons ftir diinnere serdse Fliissig-
keiten durchgingig sein wiirden.

Schliisslich ist noch zu erwihnen, dass Meusel
(Gotha) bei 2 Kindern nach der Tracheotomie ohne
nachweisbare Lihmung der Glottismuskeln und ohne
Granulationsbildung asphyktische Anfille beobachtet
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hat, welche namentlich beim Vorniibersenken des
Kopfes, sowie im Schlafe auftraten, und nur durch
Erweichung der Trachealwand zu erkliren waren.
Unter Anwendung von Obturatoren aus Horn, nicht
so lang als die gewdohnlichen Kaniilen, wurde in
beiden Fillen binnen 14 Tagen Heilung erzielt. —
(Beilage zu Nr. 23 des Chir. Centr.-B1.1883. p. 301lg.)

III. Behandlung der Nachkrankheiten.

Jacobi (Med. Record XX1V. 24. p. 653 ; Dec.
1883) verordnet gegen diphtherit. Léilmung ausser
guter Ernihrung Eisen, Strychnin, faradischen oder
galvanischen Strom, Friktionen und heisse Bider.
Schwere Fille erfordern die subcutane Applikation
von Strychnin. Diphtherit. Conjunctivitis wird gelin-
dert durch Eis und Borsiure, Hautdiphtheritis ausser
durch Allgemeinbehandlung durch lokale Aetzung
und Desinfektion.

Dr. A. Cohn (Berl. klin. Wechnschr. XX. 1.
1883) macht iiber eine besondere Form allgemeiner
Atrophie nach Diphtheritis, wahrscheinlich nervoser
(trophoneurotischer) Natur, Mittheilung, welche in
Prof. Kussmaul’s Klinik zur Beobachtung ge-
kommen ist. Er bemerkt, dass die schliissliche Ge-
wichtszunahme nur durch ruhige Bettlage gefordert
wurde, worauf K. grossen Nachdruck legt. Mancher
herabgekommene Pat., der in fleissiger Bewegung in
freier Luft sein Heil erblickt, sollte seinem Kérper
durch ruhige Lage nutzbares Material zum Stoff-
ansatz ersparen.

Dr. Unruh zu Dresden verbreitet sich (Jahrb.
f. Khkde. N. F. XX. 1. p. 1. 1883) iber Myokar-
ditis bei Diphtheritis. Die Bebandlung bestand an-
fanglich in Verabreichung von Digitalis, welche aber
keinen Erfolg zeigte. Nach Steffen wurde in einem
Falle Secale cornutum gegeben, das nicht ungiinstig
zu wirken schien. Die giinstigste Wirkung hatte
jedoch Kampher (0.5—100g 2stindl. 1 Theel.),
neben Tinct. Ferri chlorati aetherea, welche im
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Dresdener Kinderspital allen Diphtheritiskranken von
Anfang der Behandlung an gereicht wird. Daneben
Wein, Cognac, Champagner u. s. w. Bei absoluter
Nahrungsverweigerang Ernihrang vom Mastdarme
aus. Die ganz akut und rapid auftretenden Fille
endeten trotz reichlichen Aetherinjektionen, trotz
Moschus und Kampher todtlich.

G. Eichler in Wernigerode (L. ¢.) verzeichnet
einige homdopathische Mittel gegen diphtheritische
Nachkrankheiten. Bei Sprachbehinderung in Folge
von Lihmung der Muskulatur des Pharynx u. Larynx,
wobei Fliissigkeit beim Schlingen in die Nase tritt,
giebt er Kaustikum (30) (Abends 1 Tropfen in
1 Theel. voll Wasser); bei Ritcklall oder bei chro-
nischer Heiserkeit Gelsemium (15) (5 Tropfen in
6 Essl. Wasser; davon Morgens und Abends 1 Essl.
voll). Bei diphtheritischer Lahmung im Bereiche
des Sehorgans verordnet er Calabar (5) (5 Tropfen
in 6 Essl. voll Wasser; davon Morgens und Abends
1 Essl. voll).

Wir schliessen hiermit diese zweite Uebersicht
ab und kénnen diess mit der Genugthuung thun, dass
in der Diphtheritisfrage so Viel geleistet worden ist,
als in menschlichen Kriften liegt. Wir sehen aller-
wirts die eifrigsten Bemiihungen, die hohe Sterblich-
keit an Diphtheritis nach Maglichkeit herabzusetzen.
Aber es gehdren noch immer weitere Erfahrungen
dazu, um die in vorstehenden Blittern mitgetheilten
giinstigen Beobachtungen auch an andern Orten zu
priifen. Nur wenn alle Fachgenossen sich hierin
verbinden und vor allen Dingen alle Erfahrungen
verdffentlicht werden, konnen wir schneller als bis-
her vorwirts kommen. Es wilrde sich, ebenso wie
es jetzt auf dem Gebiete der Lungenschwindsucht
geschieht, sehr empfehlen, durch auszufiillende Frage-
bogen die Behandlung der Diphtheritis zu beleuchten.
Hoffen wir, dass wir in unserem nichsten Berichte
iiber derartige Erfolge berichten kdnnen.

C. Kritiken.

6. Lebrbuch der Auskultation und Perkus-
sion mit bes. Beriicksichtigung der Inspek-
tion, Betastung und Messung der Brust und
des Unterleibes zu diagnost. Zwecken; von
Geh. Hofr. Prof. Dr.C. Gerhardt. Tiibingen
1884. 4. Aufl. H.Laupp’sche Buchh. 8. VIII
u. 348 8. mit eingedr. Holzschn. (6 Mk. 60 Pf.)

7. Lehrbuch derKklinischen Untersuchungs-
methoden fir die Brust- und Unterleibs-
organe mit Einschluss der Laryngoskopie;
von Dir. Doc. Dr. P. Guttmann. 5. Aufl.
Berlin 1884. A.Hirschwald., 8. VIIIu.4688S.
(10 Mk.)

Es ist kein schlechtes Zeichen fiir die Methode
klinischen Studiums in unserem Lande, wenn in der
kurzen Zeit von wenigen Jahren zwei Biicher, wic
das Guttmann’sche und das Gerhardt’sche,
eine ganze Reihe von Auflagen erleben, zwei Biicher,
welche, obgleich wesentlich fiir den Studirenden be-
stimmt, doch dem Rauminhalte, wie dem Geiste des
Inbalts nach weit iiber dem Rahmen des einfachen
Compendium stehen, welche beide der theoretischen,
rein wissenschaftlich interessirenden Seite ihres In-
halts breiten Platz gewshren.

Beschiiftigen gleich gerade jetzt zahlreiche an-
dere Untersuchungsmethoden, mikroskopisch und
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chemisch das Interesse des Arztes, der Sinn fiir die
sogenannten rein physikalischen Methoden hat sich
offenbar doch recht rege erhalten. Davon zeugen
die zahlreichen Uménderungen u. Zusiitze, die iiberall
nothig wurden. Naturgemiiss betreffen sie in bei-
den Biichern im Wesentlichen die gleichen -Capitel.
Beide neuen Auflagen sind an vielen Stellen umgear-
beitet und an positivem Inhalte reicher geworden;
das gilt namentlich fiir die Lehre vom Pulse, fiir
viele Punkte in der Lehre von der Perkussion, fiir
die theoretische Erklirung der Athemgeriusche,
dann fiir den Pneumothorax, fiir die Lehre von der
Auskultation der Arterien und Venen und von An-
derem. Bei der Lehre vom Venenpulse vermisst
Ref. ungern die Wiirdigung und Aufnahme der Ar-
beiten von Frangois-Franck, dessen ausge-
zeichnete und gewissenhaft gefithrte Untersuchungen
gerade auf diesem Gebiete vielfach klirend gewirkt
haben und die endlich auch bei uns die jhnen ge-
bilhrende Anerkennung finden milssen.

Wenn ein so vielgebrauchtes und als brauchbar
so allseitig anerkanntes Werk, wiedas Gerhardt’-
sche Lehrbuch, neu erscheint, so bedarf es gewiss
nicht mehr der allgemeinen Angaben iiber Inhalt,
Darstellungsweise u. dergleichen. Was es bringt und
in welcher ausgezeichneten Weise das Vorzutragende
dargestellt wird, ist ja lingst bekannt. Fiir Jeden,
der sich eingehender mit der Lehre von der Perkus-
sion und Auskultation beschiftigt, ist ein Studium
des in vieler Beziehung so durchaus originellen Wer-
kes allseitiz anerkanntes Bediirfniss. Abgesehen
von dem eigenen Standpunkte des Aufors zeigt sich
auch iiberall an der Art, wie die Arbeiten anderer
Forscher aufgenommen und eingereiht werden, dass
ein Mann reichster Erfahrung -hier spricht, der nur
vorsichtig und priifend Fremdes dem eigenen Lehr-
gebiude einverleibt. Das Gerhardt’sche Buch

. ist von seiner ersten Auflage an mehr als ein blosses
Lehrbuch gewesen, es wurde bald auch als ein Quel-
lenwerk fiir Den angesehen, der selbstthiitig weiter-
arbeiten wollte, und es hat sich diesen hohen wissen-
schaftlichen Charakter auch in seiner neuen Auflage
vollauf gewahrt.

Ein Lehr- und Handbuch im allerbesten Sinne
ist das Guttmann’sche immer gewesen und auch
jetzt geblieben. Fliir den Studirenden bietet es vor
dem Gerhardt’schen so manchen Vorzug dadureh,
dass es auch andere als die streng physikalischen
Untersuchungsmethoden enthélt. Die wichtigsten
Punkte in der Liehre von den Sputis, vom Harn, vom
Magen- und Darminhalt, schliisslich auch noch die
Untersuchung des Kehikopfes und die Diagnostik
seiner wichtigsten Erkrankungen werden vorgetra-
gen. Die Behandlung ist nicht ganz gleichmissig,
wie sie doch sein miisste, wenn der Vf. sich schon
einmal entschloss, auch diese Theile der diagnosti-
schen Methoden in das Bereich seiner Betrachtungen
zu ziehen. Namentlich nimmt die Lebre von der
Auskultation u. Perkussion, von der Inspektion und

Flechsig, Biderlexikon.

Palpation einen verhiltnissmissig viel zu grossen
Raum ein.

Ein Buch, das, wie das vorliegende, gerade fiir
den Studirenden den Schatz der Untersuchungs-
methoden darstellen kénnte, wiirde wohl daran thun,
auch ausser den Brust- und Bauchorganen das Ner-
vensystem in den Bereich seiner Betrachtungen zu
ziehen und dadurch seinen Werth doch gewiss noch
ungemein erhohen. Eine Darstellung der klinischen
Untersuchungsmethode in ihrer Gesammtheit ist in
dem Umfange eines Buches, wie das vorliegende,
recht wohl moglich und wiirde auch einem wahrhaft
empfundenen Bediirfniss entsprechen. Damit soll
natiirlich gegen das Guttmann’sche Buch kein
Tadel ausgesprochen sein; was es bringen will,
bringt es pricis und oft in hervorragend klarer Dar-
stellung und ist es im Interesse unserer Studirenden
nur zu wiinschen, dass es sich auch weiterhin in
ihren Hinden so nutzbringend wie bisher erhalte.

Edinger, Frankfurt a. M.

8. Biader-Lexikon. Darstellung aller bekann-
ten Bider, Heilquellen, Wasser- Heilanstal-
ten und klimatischen Kurorte Europas und
desnirdlichen Afrikas in medicinischer, topo-
graphischer, okonomischer und finanzieller
Beziehung. Fiir Aerzte und Kurbediirftige ;
von Dr. Robert Flechsig. Leipzig 1883.
J. J. Weber. 8. VIII u. 640 S. (Gebunden
5 Mk.)

Wiewohl man nicht behaupten kann, dass wir
Mangel an Werken iiber Balneotherapie leiden und
wiewohl es ausser den wissenschaftlich gehaltenen
Leitfiden, Lehr- und Handbilchern auch eine ganze
Zahl von Publikationen in Almanachform giebt, wel-
che den praktischen Zweck verfolgen, als Nach-
schlagebiicher fir Aerzte zu dienen, so fehlte es
doch bisher an einem ganz unpartheiisch gehaltenen
Werke letzterer Art. Was kann es dem Hillfe-
suchenden oder dessen Berather niitzen, wenn lite-
rarische Unternehmen auftanchen, in welchen nur
diejenigen Béder itberhaupt genannt werden, deren
Vertreter einen Insertionspreis bezahlen? Solche
Werke mitssen nothwendig mehr oder weniger liicken-
haft ausfallen und gerade ein Nachschlagebuch iber
Biider und Kurorte muss unseres Erachtens nach so
vollstindig wie mdglich sein. Ein weiterer Mangel
der oben genannten Almanachs ist der, dass, selbst
vorausgesetzt, es zahlten alle Kurorte Insertions-
kosten und wiirden an ihrem Platze erwihnt, der
Raum der Publikationen sich selbstredend nach
der Hohe ebengenannter Insertionskosten richtet und
es daher vorkommen kann, dass wichtige Kurorte,
die wenig Insertionskosten zahlen, iibersehen werden,
wihrend unwichtige sich unnéthiger Weise breit
machen konnen, wenn sie nur recht Viel bezahlen.
Sehr unterstiitat wird dieser Uebelstand dadurch,
dass der Text genannter Insertionen durchaus keiner
kritischen Sichtung unterworfen wird, sonders wenn
nur fir den Raum, den er einnimmt, bezahlt wird,
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jedes Inserat ohne Weiteres durch den Druck publi-
cirt und in die Welt geschickt wird. Wir wollen
nicht behaupten, dass dadurch Unwahrheiten aus-
posaunt werden, aber einen durchaus wissenschaftl.
Geist athmen doch dergleichen Publikationen selbst
giinstigen Falles nicht. Alle diese Uebelstinde, die wir
eigentlich als den Herren Collegen bekannt voraus-
setzen diirfen, werden in dem Werk von Flechsig
vermieden und diirften ihm daher von Rechts wegen
Werke obengenannter Art (welche vielmehr in die
Rubrik der ,Reklame® zu rechnen sind) gar keine
Concurrenz machen.

Die vorliegende Schrift F'1.’s ist tiberall in streng
unpartheiischem Geiste gehalten. Sie trigt den For-
derungen der Wissenschaft in gleicher Weise Rech-
nung, wie sie im hohen Grade praktisch verwerthbar
zu nenpen ist. Der alphabetisch angeordneten Be-
schreibung der Kurorte geht ein allgemeiner Theil
iber Wirkungscharakter und Indikationen der Bade-
u. Trinkkuren, der Kaltwagserkuren [besser ,, Wasser-
kuren“] und der klimatischen Kuren voraus. Auf
140 Seiten werden geschildert

A. Balneotherapie: Die physiolog. und thera-
peut. Wirkungen der Bade- und Trinkkuren im All-
gemeinen, und zwar 1) die Badekuren in physiolog.
Beziehung, thermische und mechanische Effekte der-
selben und 2) die Trinkkuren in physiolog. Bezie-
hung. Ferner werden besprochen dieselben Bezie-
hungen im Speciellen, und zwar hinsichtlich der Mi-
neralwasserkuren (indifferente Thermen, Séuerlinge,
alkalische Quellen u. s. w.); der Seebadekuren (an
der Nordsee, Ostsee, im Kanal u. s. w.) ; der Milch-,
Molken- u. Kumysskuren ; der Trauben- u. Kriuter-
kuren ; der Moor- und Schlammbadkuren ; der Fich-
tennadelbiderkuren ; der Kriuterbéiderkuren und der
Sandbiderkuren.

Die Besprechung dieser Wirkungsweisen in ihren
verschiedenen Beziehungen zum menschl. Organis-
mus und dessen Krankheiten basirt itberall auf einer
langjihrigen Erfabhrung, welche F'1. als Badearzt in
Elster vor manchen andern Schriftstellern auf diesem
Felde voraus hat, sowie auf einem griindlichen Stu-
dium der einschliigigen Literatur, mit welcher er
schon als bewihrter Referent fiir Balneologie in
unsern Jahrbiichern von Hause aus vertraut ist. Sol-
len wir einer kleinen Liicke erwihnen, so bedauern
wir, dass die neuesten Arbeiten itber die Wirkung
kohlensaurer Bider und deren eklatante Resultate
bei verschiedenen Leiden, besonders des Herzens,
noch keine Erwihnung in F1.’s Werkchen gefunden
haben, woran jedoch F'l, zum grossten Theile keine
Schuld trigt, da die meisten Publikationen iiber ge-
nannte Materie erst nach Erscheinen seines Bider-
lexikon verdffentlicht worden sind.

B. Hydrotherapie. In diesem Abschnitte wer-
den besprochen: Die thermischen Effekte in ibrer
Einwirkung auf Korpertemperatur, Cirkulation, Re-
spiration, Nervensystem, Stoffwechsel, Sekretionen
und Exkretionen, sowie die mechanischen Effekte.
Auch dieses Capitel enthdlt in gedringter Form das
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Wissenswertheste zum Verstéindniss der Kaltwasser-
wirkung unter Benutzung guter Special - Werke.
Doch méchte Ref. den Wunsch aussprechen, Fl1.
moge nicht, wie es jetzt immer noch so hiufig zum
Schaden der Sache geschieht, von einer Kaltwasser-
kur handeln, sondern, was weit sachgemisser und
nutzbringender ist, von einer Wasserkur, d. h. nicht
nur die Temperaturgrade bis 25 C. seiner Betrach-
tung unterzieben, sondern auch die héhern, soweit
siec dem menschlichen Organismus zutriiglich sind.
Es miisste also fiiglich das auf S.5—15 (Badekuren
in physiologischer Beziehung) Gesagte in passender
Weise mit dem Capitel ,,Kaltwasserkur*“ vereinigt
und dieses letztere als ,, Wasserkurs an die Spitze
des allgemeinen Theils gesetzt werden. Es lassen
gich mit dem besten Willen die Begriffe ,, warm“ und
»kalt“ nicht absolut scheiden und ist oft fiir ein In-
dividuum eine Temperatur schon kalt, welche fiir
ein anderes noch indifferent zn nennen ist. Auch
sind die auf der einen Seite differenten, auf der andern
gemeinschaftlichen Wirkungen des kalten und war-
men Wassers viel leichter verstéindlich, wenn sie im
Zusammenhange behandelt werden, ganz abgesehen
davon, dass sich die moderne Hydrotherapie eben so
viel mit warmen wie mit kalten Bidern beschiftigt.

C. Klimatotherapie. Als klimatische Faktoren
werden genannt: Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit,
Sonnenlicht, Luftdruck, Luftstromungen, elektrische
Verhdltnisse und chemische Zusammensetzung der
Luft. Als Klimatypen neont Fl. das alpine, das
subalpine, das Seeklima, die Niederungsklimate. Die
Kurorte theilt er ein in Sommer- und Winterkurorte
und erstere wieder in Hohenkurorte mit alpinem und
solche mit subalpinem Charakter, ferner Kurorte mit
Niederungsklimaten auf mittlern Hohen und in der
Ebene, endlich in Kurorte mit Seeklima. Auch dieses
Capitel entspricht dem praktischen Bediirfniss voll-
kommen, abgesehen von der etwas misslichen Ein-
theilung der Klimatypen, in denen der Sprung vom
subalpinen zum Niederungsklima doch ein etwas ge-
wagter zu nennen ist.

Den Schluss des allgemeinen Theils bildet ein
alphabetisches Verzeichniss der wichtigern chroni-
schen Krankheitsformen in ihrer Beziehung zur Bal-
peotherapie, Hydrotherapie u. Klimatotherapie nach
empirischen Indikationen, welches selbstredend fiir
den Arzt nicht maassgebend sein soll, ihm aber doch
recht wohl zu beherzigende Rathschlige giebt.

Im speciellen, ebenfalls alphabetisch geordneten
Theile, dem wichtigsten Abschnitte des Buches, finden
wir auf ca. 500 Seiten die fiir Deutschland am mei-
sten in Frage kommenden Kurorte in umfassender,
sachgemiisser Weise beschrieben. Filr deutsche
Aerzte ist unbedingt keine weitere Auswahl néthig.
Dass einzelne Badeorte, z. B. in Frankreich und
Italien, fehlen, ist gewiss bei der rasch wachsenden
Zahl dieser Etablissements zu entschuldigen. Auch
hat Fl., wie wir horen, den Zusserst praktischen
Plan, alljihrlich Nachtriige zu liefern, durch welche
solchen Mingeln abgeholfen werden kann.
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Die Beschreibung der einzelnen Kurorte beschif-
tigt sich, soweit diess auf Grund der oft mangel-
haften Mittheilungen aus den einzelnen Kurorten mog-
lich war, nach Bezeichnung des Kurortes nach seinem
vorwiegenden Charakter als ,Seebad“, , Eisenbad“
u. s. w. mit folgenden Faktoren.

Kurmittel : Bider, als Dusche- u. s. w., Fluss-, natiir-
liche oder kiinstliche Mineral-, Dampf-, kalte und warme
See-, Moor-, Sand- und andere Bider, hydriatisches Ver-
fahren, Inhalationen, Elektrotherapie, Heilgymnastik und
Massage, Quellen und Trinkkuren, Kriutersifte, Milch-,
Molken-, Traubenkuren, Klima, Luft in ihrem natiirlichen
Charakter, ferner Apparate fiir verdichtete und verdiinnte
Luft u. s. w.

Lokale Verhiltnisse: Aerszte, Apotheken, Anlagen,
Ausfliige, Badehduser, Badestrand, Badeleben, Badetarif,
Bahnstation, Bekostigung, Gasthofe, Gottesdienst, Kur-
aufwand, Kurdauer, Kurfrequenz, Kurort, Kurtaxe, Kur-
zeit, Miethverhiltnisse, Pensionen, Post und I'elegraph,
Reiseverbindungen, Seehthe, Trinkanstalt, 'I'ransport-
mittel, Trinkwasser, Unterhaltung, Wasserversandt,
Winterkuren, Wohnungen fiir Kurgiste u. s. w.

Aus dieser kurzen Uebersicht ersieht man zur
Geniige, in wie eingehender und umfassender Weise
dieser Theil ausgearbeitet ist. Auch entspricht die
lexikalische Form der Anordnung der Kurorte voll-
kommen dem Zweck des Buches. Zu einer augen-
blicklichen Information, bez. in Gegenwart des Pa-
tienten, diirfte es wohl kaum eine praktischere Ein-
richtung geben als die in vorliegendem Werke ge-
botene und ergéinzen sich allgemeiner und specieller
Theil auf das Gliicklichste. Die kurzen literarischen
Quellennachweise am Schlusse der Beschreibung jedes
einzelnen Kurortes ermdglichen, wo ndthig, noch
eingehendere Informationen.

Sollen wir noch einen Wunseh aussprechen, so
wiire es der nach einem thunlichst eingehenden Haupt-
register. Auch wire eine einfache Kurorte-Karte
fiir das im Buche besprochene Gebiet mit Bezeich-
nung der Verkehrsmittel recht wiinschenswerth.

Schliisslich empfeblen wir F1.’s Werk, das sich
auch durch billigen Preis und vortreffliche Ausstat-
tung auszeichnet, unsern Collegen nochmals auf das
Wirmste. Mochte es in der Bibliothek jedes prak-
tischen Arztes seinen wohlverdienten Platz einnehmen.

Preller.

9. Ueber lokale Asphyxie und symmetrische
Gangrin der Extremititen ; vonR.Lauer.
Inaug.-Diss. Strassburg 1884. Buchdruckerei
von A. Schultz u. Co. 8. 46 8.1)

Wir haben in unsern Jahrbiichern (CC. p. 248)
ilber eine Arbeid von Weiss referirt, welche eine
genaue, sehr interessante Beschreibung eines Jahre
lang beobachteten Falles von lokaler Asphyxie und
symmetrischer Gangrin enthilt. Die vorliegende,
sehr beachtenswerthe, unter der Aegide von Kuss-
maul geschriebene Arbeit liefert unter Mittheilung
von 2 neuen genau beobachteten Fillen einen sehr
dankenswerthen Beitrag zur nihern Kenntniss dieser
merkwiirdigen Krankheit. Wir gestatten uns daher,
genauer iiber dieselbe zu referiren.

1) Fiir die Uebersendung dankt verbindlich Wr.

Lauer, lokale Asphyxie.

Vf. schickt den beiden Krankengeschichten eine
sehr ausfiihrliche Zusammenstellung der fragl. That-
sachen und Hypothesen voraus, die bisher von den
verschiedenen Autoren iiber die Affektion ermittelt
und aufgestellt worden sind, wobei er jedoch der
oben erwihnten Arbeit von Weiss nicht gedenkt.

Raynaud, welcher diese Krankheit 1862 zu-
erst beschrieben und benannt hat, sieht das Wesen
derselben in einer durch abnorme Gefiissinnervation
hervorgerufenen spastischen Contraktion der kleinern
Blutgefisse. Den Ausgangspunkt dieser nervésen
Erscheinungen legt er bauptsichlich des symme-
trischen Auftretens wegen in die centralen Gefiiss-
nervencentren. Raynaud fand diese seine Ansicht
noch dadurch bestitigt, dass Einwirkungen auf das
Riickenmark diese Gefisscontraktionen beeinflussen.
Er konnte bei 2 Pat. die lokale Asphyxie der Ex-
tremititen durch den auf die Wirbelsiule angewen-
deten absteigenden constanten Strom heilen. Diesen
mit den physiologischen Forschungen gut iberein-
stimmenden Ansichten Raynaud’s hat sich die
Mehrzahl der Autoren angeschlossen.

Der Name lokale Asphyxie und symmetrische
Gangrin deutet die beiden Stadien der Krankheit an.
Das 1. Stadium theilt Raynaud wiedernm einin die
lokale Synkope und die eigentliche lokale Asphyxie.
Nach Raynaud sind die Symptome der verschie-
denen Stadien kurz folgende.

Die lokale Synkope ist gekennzeichnet durch
das Symptom des ,,todten Fingers, d. h. entweder
durch Einwirkung meist nicht sehr hoher Kiltegrade
oder durch psychische Erregungen werden ein oder
mehrere Finger plotzlich Minuten lang ohne Schmerz-
empfindung blass und kalt. Die Sensibilitit der be-
fallenen Finger ist abgestumpft oder vollkommen
aufzehoben ; die Motilitit ist beeintrichtigt ; manch-
mal kommt es auch zu Sekretionsanomalien. Ausser
den Fingern konnen auch die Zehen befallen werden.
Das Aufhoren der Synkope ruft die gleichen Schmer-
zen hervor, wie sie bei erfrorenen Fingern aufzu-
treten pflegen. Kommt es zur lokalen Asphywie,
so zeigen die betroffenen Theile eine mehr oder
weniger starke cyanotische Firbung, die bei Druck
etwas verschwindet u. beim Nachlassen des Druckes
nur langsam wiederkehrt. Die betroffenen Theile
sind meist etwas angeschwollen und constant sehr
schmerzhaft. Die Hautsensibilitét ist oft vollkommen
erloschen. Das Verschwinden der lokalen Asphyxie
kennzeichnet sich durch eine unter starkem Jucken
eintretende Rothung der betreffenden Theile, die
dann allmilig der normalen Hautfarbe weicht.

Die lokale Asphyxie verschwindet entweder,
oder besteht Jahre lang fort, oder fithrt zur symme-
trischen Gangrdn der Extremititen. Die Gangriin,
welche sich nicht nur auf die Epidermis beschrénkt,
sondern auch das Corium ergreifen kann, zeigt in
ihrem Auftreten, Verlauf, sowie in der schliisslichen
Heilung eine Reihe von Besonderheiten, die wir hier
nicht weiter erwihnen konnen. Den Grund der
lokalen Synkope_sieht Raynaud in einer krampf-
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haften Contraktion der kleinen und kleinsten Blut-
gefisse ; die Relaxation der Gefiisse ergiebt wieder
eine normale Cirkulation. Bei der lokalen Asphyxie
ist diese reaktive Relaxation keine vollstindige.
»Naturgemiiss erschlaffen zuerst diejenigen Gefisse,
die die wenigsten contraktilen Gewebe besitzen, nim-
lich die kleinen Venen. In dem Augenblick, wo
diese sich offnen, sind die kleinen Arterien noch
verschlossen, und das vendse Blut, welches vorge-
driingt war bis in die mittlern Stimme des vendsen
Systems, lauft zuriick und fiillt die kleinen Venen
sammt den Capillaren, so dass diese Korperpartien
jene bekannte blaue Farbe bekommen.  Je linger
die lokale Asphyxie dauert, um so grosser ist die
Gefahr der Gangrén.

Die prddisponirenden Ursachen sindnachRay -
naud: 1) das weibliche Geschlecht — von 25 F.
betreffen 20 Frauen — ; 2) das Alter — die meisten
Kranken standen in dem Alter von 18—30 J. —;
3) eine lymphatische u. nervise Constitution ; 4) die
Beschdiftigung — eine gewisse Anzahl der Kranken
waren Wischerinnen, Plitterinnen und Zimmermid-
chen — ; 5) eine gewisse Idiosynkrasie ; 6) die Jah-
reszeit — der Ausbruch der Krankheit hat in den
meisten Fillen im Spitjahr und Frithjahr stattgefun-
den, namentlich war der Monat November bevor-
zugt —; 7) die Erblickkeit. Als Gelegenheits-
ursachen fihrtRaynaud die Kdlte, Unterdriickung
der Menses und starke psychische Erregungen auf.

Vf. kommt dann auf die Diagnose der Krank-
heit zu sprechen, die er im Grossen und Ganzen fiir
nicht schwer hilt. ,,Die Erscheinungen des todten
Fingers sind zu sehr bekannt, als dass eine Ver-
wechslung vorkommen konnte.

Die Differentialdiagnose zwischen der lokalen
Asphyxic und einem frostigen Gliede ergiebt sich
nur aus der Aetiologie. Die angeborne Cyanose
unterscheidet sich von der lokalen Asphyxie einmal
dadurch, dass die blaue Farbe bei ersterer mehr
oder weniger tiber den ganzen Korper verbreitet ist,
ausserdem sind meist noch Dyspnée und Herzklopfen
vorhanden. Ferner fehlt die Kilte und Schmerz-
haftigkeit der afficirten Theile bei der angebornen
Cyanose ganz und gar. In den chronischen Fillen
von lokaler Asphyxie sind die Nagelglieder meist
konisch ausgezogen, wihrend sie bei der Cyanose
meist kolbenartig aufgetrieben sind.

Die Differentialdiagnose zwischen der symme-
trischen und sentlen, mumificirenden Gangrdn be-
ruht auf folgenden Umstinden. 1) Sitz der Ldsion
— die senile Gangriin ergreift meist nur ein einziges
Glied, und zwar fast immer einen Theil der untern
Extremitit — ; 2) Ausdehnung — die symmetrische
Gangrin beschrinkt sich meist auf die Hant oder auf
einen sehr kleinen Theil eines Gliedes, wihrend die
senile Gangrin niemals weniger als eine Zehe er-
greift, ja meist weiter geht —; 3) Verlauf — die
senile Gangriin verbreitet sich von einem Punkte aus
weiter ; die symmetrische Gangrin befillt gleich-
zeitig mehrere Punkie, die dann unabhingig von
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einander brandig werden — ; 4) Zustand der Ge-
fdsse — bei der senilen Gangrin fiihlt man gewohn-
lich lings des Verlaufes der Arterien einen harten
Strang und der Puls der betreff. Arterien ist verringert
oder fehlt ginzlich ; bei der symmetrischen Gangrin
ist der Puls, wenn auch manchmal klein und un-
regelmissig, fiir gewohnlich normal und feblt nie
vollstindig. — Die Gangrdin bei Ergotismus lisst
sich am sichersten durch das itiologische Moment
erkennen ; die klinischen und pathologisch-anato-
mischen Unterschiede sind nicht ganz sicher.

Ueber die Prognose sagt Vf., dass sie bei akuten
Fillen nicht ungiinstig sei, aber zweifelhafter werde,
sobald das Leiden chronisch geworden ist. Die Be-
handlung soll hauptsichlich in Anwendung sanfter
Massage mit aromatischen Substanzen, sowie der Elek-
tricitéit bestehen. Auch haben Chloroformcompressen
mehrere Male Linderung gebracht. Ebenso hat man
von grossen Chinindosen, sowie von Veratrin (3mal
téglich 0.001g) Heilungen gesehen. Die Anwen-
dung energischer Rubefacientien ist gefihrlich.

Ehe Vi. zur Beschreibung seiner beiden Fille
iibergeht, erwihnt er noch kurz die von Noth-
nagel beschriebenen, besonders an den Hiinden und
Vorderarmen weiblicher mit Waschen in kaltem Was-
ser beschiftigter Individuen auftretenden Affektionen,
sowie das Vorkommen von symmetrischer Gangrin
beim Flecktyphus und Intermittens, wie es von
Estlander u. Fischer beschriecben worden ist.

Der erste, zuerst auf der chirurgischen, dann
auf der medicinischen Klinik zu Strassburg beobach-
tete Fall ist folgender.

Der 35jihr. Maurer, dessen Eltern beide an einer
Lungenentziindung gestorben sein sollen, war bis vor
einem Jahre, wo er eine Pleuritis durchmachte, gesund;
nur will er hiufig an Zahnschmerzen gelitten haben. Am
9. Juli 1880, als Pat. auf dem Wege zur Arbeit war, be-
kam er plétzlich Schmerzen in den Fingern. Diese schwol-
len an, wurden blau, steif und kalt. Pat. ging deshalb
sofort in die chirurg. Klinik.

Pat. war ziemlich gross und kriftig, aber ausge-
sprochen animisch. Die Untersuchung der Brust- und
Bauchorgane ergab nichts Abnormes. Beide Hiinde waren
etwas angeschwollen und hatten eine bleigrane Farbe.
Besonders ausgesprochen war die Farbe an den Fingern,
und hier waren die Nagelglieder am meisten verfirbt.
Der leiseste Druck auf die Finger war sehr schmerzhaft.
Dieselben fithlten sich eiskalt an, gaben genau das Bild
einer Erfrierung. Die Beweglichkeit der Finger war sehr
beeintrichtigt. An der Streckseite der Vorderarme be-
fand sich eine 2-Markstiick grosse bliulich verfirbte Stelle.
Die Hinde wurden in Watte eingewickelt. Am Abend
liessen die Erscheinungen nach. — Am 10. Juli friih war
alles wieder normal. Gegen Mittag traten plétzlich wie-
der dieselben Erscheinungen an der linken Hand und an
beiden Fiissen auf. Die Affektion an den Fiissen ver-
schwand nach 30 Min., die an der linken Hand erst am
Abend. — Am 11. erschien der linke Fuss allein befallen
und kehrte nach 1 Std. zur Norm zuriick. — Am 12, Mor-
gens wurden von 8—10 Uhr beide Hénde befallen. Am
14. friih 8 Uhr zeigte sich die Affektion wieder an beiden
Hinden. Im Verlauf von 1—1'/, Std. hatten die linke
Hand, sowie Daumen und Zeigefinger der rechten Hand
wieder ihr normales Aussehen. Die iibrigen drei Finger
blieben bis 3 Uhr Nachm. blau, angeschwollen, schmerz-
haft und kalt. - Genaue Messungen ergaben eine um meh-
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rere Grade niedere Temperirung der befallenen Theile;
letztere zeigten auch einen erheblich stirkern Dicken-
umfang. Am 18. Juli wurde Pat., der seit 4 Tagen kei-
nen weitern Anfall gehabt hatte, entlassen. Im Juni 1882
starb Pat. an Phthisis pulm., ohne dass er angeblich je
wieder eine dhnliche Affektion an den Fingern und Zehen
gehabt hatte.

Als itiologisches Moment sieht Vf. in diesem
Falle die Animie und den nervésen Schwichezustand
des Pat. an. Als zufilliges Moment betrachtet er
die Einwirkung der kalten Morgenluft, der sich Pat.,
nachdem er die 2 Tage vorber im Bett zugebracht
hatte, zur Zeit des Ausbruchs der Krankheit aus-
setzte. Ergotismus ist vollkommen ausgeschlossen.
Die Therapie bestand ausser einer einmaligen Ein-
wicklung der Hinde in Watte, nur in Darreichung
kriiftiger Nahrung.

Der 2. in der Strassburger medicin. Klinik beob-
achtete Fall betrifft einen 41jihr. Weber, der von seinem
20. bis 30. J. jeden Sommer ein 4—6 Wochen dauern-
des Friesel gehabt haben will. Im J. 1874 zog sich Pat.
eine starke Erkiltung zu und lag 6 Wochen lang an einer
fieberhaften Brustkrankheit zu Bett. Seit dieser Zeit
will er empfindlicher gégen Kilte geworden sein und 6fters
blaue Zehen hekommen haben, die bisweilen aufbrachen.
Bei diesen Zustinden kam es ausserdem zu erschwertem
Uriniren; der Harn war dann spirlich und stark roth ge-
firbt. Ausserdem litt Pat. seit seiner Krankheit, nament-
lich in der kiltern Jahreszeit an blauen, an den Nagel-
gliedern ulcerirten Fingern. Hauptsichlich deshalb trat
er am b. Dec. 1881 in das Spital.

Die Untersuchung des missig grossem Pat. ergab
ziemlich starken Knochenbau u. noch ziemlich entwickel-
tes Fettpolster, aber sehr animische, etwas gelbliche
Hautfarbe ; keine Oedeme. Der Brust- und Bauchbefund
zeigte nichts Besonderes. Der Harn war ziemlich dunkel,
ohne Eiweiss. Die Nagelglieder an beiden Hinden zeig-
ten eine eigenthiimliche, livid verfirbte, diinne Haut.
Das Nagelglied des 4. linken und 2. rechten Fingers
erschien etwas verkiirzt; beide zeigten kleine, harte, ein-
gezogene Narben. Die iibrigen Fingerspitzen hatten eine
auffallend konische Gestalt. Die Finger fiihiten sich kalt
an; die Empfindung war erhalten.

Die Krankengeschichte dieses Pat., der am
12, Miirz 1882 auf seinen Wunsch in unverinder-
tem Zustande entlassen wurde, ist zu lang und aus-
fahrlich fiir ein Referat. Wir milssen uns deshalb
begniigen, die Hauptsachen aus der Epikrise anzu-
filhren, welche Vf. am Ende der Krankengeschichte
giebt. ,,An den obern Extremititen des Pat. be-
stand fiir gewohnlich die lokale Asphyxie, wihrend
die lokale Synkope vorziiglich dann eintrat, wenn
Pat. seine erwirmten Glieder plotalich einer ziem-
lich niedern Temperatur aussetzte. Die symme-
trische Gangrdn, die den bestehenden Narben nach
za urtheilen, frither das Corium ergriffen hatte,
filhrte wibrend des Aufenthalts des Pat. im Spital
blos zur Abstossung der Nigel und Epidermis der
Fingerspitzen. Die untern Gliedmaassen, die Nasen-
spitze und Ohrmuscheln blieben von diesen ober-
flichlichen Ernihrungsstorungen verschont und zeig-
ten blos die Symptome der lokalen Asphyszie.*
Sensibilitit und Motilitit waren nur wihrend der
hochgradigen Anfille gestort. Der Urin des Pat.
enthielt eine relativ grosse Menge Harnstoff und
Harnstiure, sowie eine ausnehmend grosse Menge
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Urobilin. Letzteres war ebenfalls ziemlich reichlich
in den gelblichbraun gefirbten Fices enthalten. Die
Ordination bestand in kriftiger Nahrung und Eisen
gegen die Animie. Gegen die lokale Asphyxie
wurden grosse Chinindosen, sowie die elektrische
Behandlung vollkommen erfolglos angewendet.

Eine weitere sehr bemerkenswerthe Mittheilung
iiber die fragliche Affektion findet sich, wie auch
Dr. Lauer angedeutet hat, im 2. Bindchen der
von Dr. H. Hertel herausgegebenen Beitrige zur
prakt. Heilkunde (8. 102—108).

H. hat je einen Fall von lokaler Asphyxie und
von symmetrischer Gangrin beobachtet. Der erste
betraf ein sehr kriftiges, blithendes Landmidchen
von 20 J., die kaum etwas von friihern Krankheiten
wusste. Das Leiden, welches sie zum Eintritie in
das Krankenhaus veranlasste, begann mit voriber-
gehend auftretenden nichtlichen Schmerzen in dem
Zeigefinger und Mittelfinger der einen Hand, welehe
sich bald auch in derselben Weise in der andern
Hand zeigten. Nach wenigen Wochen hielten die-
selben ldnger, selbst stundenweise wihrend der
Nacht, an, befielen simmtliche Finger, traten spiter
auch bei Tage auf und verbanden sich mit Blisse
und Volumenabnahme der Finger, so dass die End-
phalangen sich auffallend zuspitzten. Allmilig ver-
schwanden die Schmerzen und machten einem Ge-
filhle der Kilte und des Absterbens Platz.

Die beschriebenen Anfille traten ganz unbestimmt
anf, bald bei Tage, bald bei Nacht, dauerten von
/3 bis zu 8—10 Std.; Tastgefihl und Motilitit
waren jedoch selbst wihrend der Anfille intakt.
In den freien Zeiten waren die Finger schwach rosa
gefirbt, die Nigel leicht cyanotisch, das Volumen
der Finger nahm sichtlich zu, doch behielten die
Endphalangen immer eine gewisse zugespitzte Form.
Nach Verlauf mehrerer Wochen trat eine fast ununter-
brochene cyanotische Firbung der Finger, nament-
lich der Endglieder, hinzu, verbunden mit dauerndem
subjektiven und objektiven Kiiltegefithl. Gleichzeitig
stellte sich eine Abblitterung der Epidermis an der
Palmarfliche der Fingerspitzen, bald in Schilppchen,
bald in grossern Blittehen, ein, wobei die Zuspitzung
der Endphalangen weiter fortschritt. Dieser Zustand
wurde zuletzt stationir; die Schmerzen zeigten sich
nur noch sehr selten. Das Tastgefiihl blieb stets
erhalten. Ab und zu traten schmerzhafte Empfin-
dungen auch in den Armen auf. Die Hinde selbst
blieben frei von jeder abnormen Erscheinung; viel-
leicht waren sie zuweilen etwas kilter anzuftihlen,
als zu erwarten war. Alle Funktionen des Korpers
blieben im Uebrigen ungestort.

Nach 4monatlichem Bestehen des Leidens schien
die Akme des Processes erreicht. Ziemlich rasch
trat die Riickkehr zur Norm ein, nur eine gewisse
Volumverinderung der Finger blieb dauernd zuriick.

In #tiologischer Beziehung war anfinglich nichts
zu ermitteln. Erst spiiter, lange nach jhrer Ent-
lassung, gab die Kr. selbst an, sie betrachte einen
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Schreck (hochgradige psychische Erregung) als Grund
ihres Leidens, welchen sie gehabt habe, als sie in
Gefahr gewesen war, zu einem Coitus gezwungen zu
werden. Zu einem Zweifel an der Wahrheit dieser
Angabe lag kein Grund vor, vielmehr wies der ganze
Symptomencomplex auf ein nervises Element, eine
Gefissneurose (spastische Ischimie) als #tiolog. Mo-
ment hin. Auf Grund dieser Anpahme wurde die
Elektricitit versucht. Der constante Strom — cen-
tral auf das Riickenmark, peripher auf den Plexus
brachialis -— hatte keinen, der Induktionsstrom einen
ungiinstigen Erfolg. Der Einfluss der kalten Luft
wirkte entschieden nachtheilig, ebenso die Anwen-
dung warmer Handbider ; die besten Dienste leistete
ganz leichte Einhiillung der Hinde in Watte. Nach
vergeblicher Verabreichung verschiedener minera-
lischer und vegetabilischer Nervina wurde Veratrin
(1 mg tigl. 3mal) verordnet, unter dessen Gebrauche
entschiedene Besserung eintrat. Als 150 mg ver-
braucht worden waren, erschien die Kr. genesen und
auch bei den leichten Anfillen, welche sie in den
nichsten Jahren mehrfach erlitt, glaubte sie nach
Anwendung des Veratrin Erleichterung zu verspiiren.
Bemerkenswerth ist noch, dass die Kr. im Verlaufe
der letzten 2 J. wegen einer hochgradigen Hyper-
dsthesie der Genitalien (ohne Stérung der Menstrua-
tion) nochmals einige Wochen in der Anstalt ver-
blieb, wihrend welcher Zeit Cyanose und Kilte der
Endphalangen der Finger mehrfach auftrat. Bei
der erst nach lingerer Anwendung warmer Sitz-
bidder ausfilbrbaren Exploration der Genitalien er-
schien der Scheideneingang sebr roth, mit glasigem
Schleime bedeckt, die Vagina heiss u. ausserordent-
lich empfindlich. Warme Sitzbdder und Einspritzun-
gen mit erwirmtem Bleiwasser beseitigten die Rei-
zung der Genitalien und mit derselben verschwanden
auch die erwihnten Erscheinungen an den Fingern,
ohne dass andere Mittel in Anwendung gekommen
waren. Im Laufe des letzten halben Jahres hat das
Midchen sich verheirathet, H. aber seitdem nichts
wieder von ihr gehort.

Im 2. Falle handelte es sich um einen sehr
decrepiden, schlecht genihrten 50jihr. Mann, wel-
cher einige Tage hindurch schmerzhafte Empfindun-
gen in einzelnen Zehen beider Filsse bemerkt hatte,
zu denen sich ziemlich schnell eine livide Firbung
aller Zehen, dhnlich dem Anfangsstadium der senilen
Gangrin, gesellte. Sensibilitit und Motilitit an den
kranken Theilen waren nicht alterirt, dagegen be-
stand ausgesprochen objektives u. subjektives Kilte-
gefihl in denselben. Nach Verlauf weniger Tage
zeigten sich an Unterschenkeln und Kniescheiben
einzelne Flecke bis zu 50-Pfennigstiickgrosse, die
lediglich die Zeichen vendser Stase darboten. Gleich-
zeitig wurden auch die Rinder bejder Ohrmuscheln
livid gefirbt und waren kalt anzufihlen. Anderwei-
tige Stérungen der Korperfunktionen waren nicht
vorhanden, abgesehen von leichter Appetitlosigkeit
und Schwiiche, die mit der Decrepiditst des Mannes
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im Zusammenhang standen. Eben dadurch bedingt
war die geringe Triebkraft des Herzens ; die Arterien
erschienen nicht wesentlich erkrankt. Fieber war
nicht vorhanden.

Nach etwa 4 W. trat zuerst ein Nachlass der
Schmerzen ein, an Stelle der lividen zeigte sich eine
rothe Firbung, die Rinder der Ohrmuscheln schupp-
ten sich leicht ab, die Erscheinungen vendser Stauung
an den Unterschenkeln schwanden. An den Zehen
aber hoben sich Haut und Nigel ab, so dass sie sich
wie Handschubfinger abstreifen liessen. Der Ersatz
der Epidermis und Nigel erfolgte in der gewdhn-
lichen Weise.

Die Behandlung bestand, neben entsprechender
Diit, anfangs in Bedeckung der Filsse und Ohren
mit einer Losung von Kampher in 2 Ol. Terebinth.
und 36 Spirit. vini. Als die Oberhaut sich abzu-
heben begann, kamen Umschlige mit einem Infus
von aromatischen Kriutern zur Verwendung.

P. Wagner.

10. Lehrbuch der Geburtshiilfe fiir Aerzte
und Studirende; von Dr. Ernst Kor-
mann, herzogl. sichs. Sanititsrath u. s. w.
Tibingen 1884. Laupp’sche Buchhandl. 8.
XTI u. 538 8. mit eingedr. Holzschn. (10 Mk.)

11. Compendium der Geburtshiilfe zum Ge-
brauche fir Studirende und Aerzte; von Dr.
J. H. Haake, Doc. f. Geburtsh. u. Gynikol.
an d. Univ. Leipzig. 2. Aufl. Leipzig ohne
Jahreszahl, Ambr. Abel. 8. 266 S. (4 Mk.)

Das Lehrbuch von Kormann, von einem prakt.
Arzte verfasst, unterscheidet sich von andern Lehr-
biichern zundchst dadurch, dass es in der tiblichen
Anordnung des Stoffes abweicht, indem K. nur 3
grosse Abtheilungen unterscheidet, Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett, um, wie er sagt, unndthige
Wiederholungen zu vermeiden und um Zusammen-
gehoriges nicht auseinander zu reissen. Vollstindig
ist letzteres aber doch nicht erreicht, z. B. bei Pla-
centa praevia, Nabelschnurvorfall u. s. w. Dann
zeichnet sich das Buch dadurch aus, dass die vor-
handene Casuistik mehr, als bisher, verwerthet und
fast jeder Abschnitt durch praktische Fille illustrirt
ist. K. hat die Literatur ausfithrlich benutzt und
zusammengestellt, auf die geschichtliche Entwicklung
tiberall die gebiihrende Riicksicht genommen.

Ohne auf die erschopfende und klare Behand-
lung der einzelnen Abschnitte niher einzugehen,
wollen wir nur noch erwihnen, dass manche Theile
fast zu ausfiihrlich bebandelt, andere dagegen etwas
stiefmiltterlich bedacht worden sind. So hitte der
Kranioklast, der nur in einer Anmerkung erwéhnt
ist, wohl eine eingehendere Wiirdigung verdient, da
seine Bedeutung fast ilberall anerkannt wird. Doch
soll dadurch der Werth des Buches, das hiermit
bestens empfohlen sei, nicht geschmilert werden.
Die Ausstattung ist gut.

28
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Das Compendium von Haake erfilllt seinen
Zweck als Repetitorium der Geburtshillfe in jeder
Weise, indem es in kurzer und klarer Sprache den
gesammten Stoff in gedringter Kiirze behandelt, ohne
doch etwas Wesentliches auszulassen. Wiinschens-
werth wire es gewesen, wenn auf die Antiseptik
etwas mehr Gewicht gelegt wire, denn von einer
1proc. Carbolsiureldsung, wie sie S. 51 empfohlen
wird, darf man sich doch wohl nicht viel versprechen.
—— Auch in der Empfeblung der Kopfzange zur Ex-
{raktion des Steisses diirfte sich H. kaum in Ueber-
einstimmung mit den meisten Geburtshelfern befinden.

Zschiesche.

12. Fiinf Jahre poliklinischer Thitigkeit
(1877—1882); von Dr. L. v.Lesser, Priv.-
Doc. an der Univ. Leipzig. Leipzig 1883.
F. C. W. Vogel. 8. VIII u. 125 8. (3 Mk.)

Dem vorliegenden Berichte entnehmen wir, dass
inv. L.s Poliklinik in genanntem Zeitraum 5818 Per-
sonen, meist arbeitender und diepender Klassen,
(mit 22851 Consultationen) behandelt wurden. In
diesem sowohl an chirurgischen Krankheiten, als
Verletzungen reichhaltigen poliklinischen Material
finden  sich speciell eine Reihe interessanter Be-
obachtungen, auf die hier besonders hingedeutet
werden soll, besonders soweit sie therapeutische
Maagsnahmen betreffen; die operativen Eingriffe
fanden im Allgemeinen stets unter antiseptischen
Cautelen statt.

Unter anderen finden sich betr. der Ohren-
krankheiten 10 Fille von Caries ossis petr. erwihnt
(4 mit Abscessbildung am Proc. mast., Tmal mit
Gummiknoten an der Tibia), 76 Fille von Otitis
media in den verschiedenen Stadien. Hinsichtlich
der Hautkrankheiten treffen wir eine grosse An-
zahl Ekzeme, besonders bei scrofulisen Kindern,
Erytheme, Psoriagis. Besonderes Interesse bietet
ein Fall von Vitiligo maculosa diffusa bei einem
17jihr, Jungen,. die seit 8—9 Jahren nach Scharlach
bestand und sich als kreisformige, oder ovale, be-
sonders an den Gelenkgegenden, aber auch symme-
trisch und unregelmdssig am Thorax u. s. w. sich
findende, verschieden grosse pigmentlose Stellen
mit grauen Inseln im Haare darstellte. Erwihnens-
werth erscheinen ferner mehrere Fille von Pem-
phigus und 25 Fille von Perionychia bullosa (my-
cotica), deren 22 die Fingerniigel betrafen. Obgchon
die Pilze nicht nachgewiesen werden konnten, er-
wies sich die Infektiositit schon durch die Art der
Verbreitung, das mehrfache Auftreten in einer Fa-
milie. Auch die Fille von Hauttuberkulose (8)
sind von besonderem Interesse. Ineinem derselben,
bei einer 48jihr. Waschfrau, die die Wische ihres
an Miliartuberkulose kranken Gatten zu waschen
hatte, entwickelte sich ein Tumor an der Ulnar-
seite des Flexor dig, sublim., der sich als ein sub-
cutaner alveolar gebauter Knoten mit centraler
Verkisung und von zahlreichen Riesenzellen durch-
setzt erwies und von dem aufsteigend sich kisig
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infiltrirte Bindegewebsstreifen bis an die Cutis hin-
auf verfolgen liessen. Trotz der nach der Exstirpa-
tion anfinglich eingetretenen Prima-intentio durch-
brachen spiterhin kisige Granulationen die Narbe
und mussten wiederholt Auskratzungen vorgenom-
men werden. Ein 2. Fall von subeut. Tuberkulose
betraf einen fritheren Artilleristen, bei dem nach
einer schweren Quetschung mit nachfolgender chro-
nischer Entziindung das Handgelenk rechts resecirt
worden und wegen mangelhafter Ausheilung die
Amputation spiter ausgefiihrt worden war. Sieben
Monate danach bildete sich eine Schwellung iiber
dem untern Ende des linken Radius und fanden
sich 3 kastaniengrosse erweichte Knoten mit kéisigem
Inhalt subcutan oberhalb des Proc. styloid. rad.,
allgemeine Lymphdriisenschwellung, leichte Affek-
tion der rechten Lungenspitze. Nach erfolgloser
Anwendung von Jodkalium trat unter Auskratzen
und Jodoformbehandlung rasch Heilung ein.

Von luetischen Erkrankungen, gegen die v. L.
im Allgemeinen, zum Theil subcutane Sublimat- und
Peptonquecksilberinjektionen, mit Bevorzugung
jedoch die Schmierkur (1—2g pro die) anwandte,
wiiren 2 Fiille von Ezcision des primdren Syphilom
hervorzuheben. Bei dem einen Pat., welcher 3 W.
nach der Infektion operirt worden war und noch
3 Jahre lang beobachtet werden konnte, hatte die
Ixcision das Hartwerden der Narbe, das Auftreten
von Bubonen nicht verhindert, ja nach sekundirer Ex-
cisionder Narbe trat ein papuloses Syphilid auf. Erst
nach einer energischen Schmierknr erfolgte unter
allmilig schwicher werdenden Eruptionen des Exan-
themes Heilung. — Mehrfach finden sich luetische
Mundgeschwiire bei Kindern erwihnt, lmal bei
einem Handwerksburschen, der mehrfach Glas und
Pteife eines kranken Wandergenossen benutzt hatte.
Mehrere Gummata, z. B. 2 an der Planta eines 2jihr.
Knaben, u. 1 Fall von gummaser elephantiastischer
Infiltration eines Unterschenkels bei einer 47jilr.
Kranken bieten fernerhin besonderes Interesse.

Von den chirurgischen Erkrankungen, die topo-
graphisch aufgezihlt werden, sind zuniéichst 2 Fiille
von Cephalhimatom iiber dem Tuber parietale,
bei 3/4jidhr. und 6jiihr. Knaben spontan entstanden,
hervorzuheben, ferner 8 Fille congentitaler Angiome
iiber der grossen Fontanelle und mehrere im Ge-
sicht, die alle mit Exstirpation und plastischer
Deckung, meist durch einfache Hautverschiebung
behandelt wurden, sowie 1 wegen recidivirenden
Oberkiefersarkoms vorgenommene, aber trotz allen
Vorsichtsmaassregeln durch Ansimie todtlich verlau-
fene Oberkieferresektion. Bei 17 Fillen von Ozaena
bestand die Behandlupg ip periodisch abwechselnder
Verstopfung der Nasenlocher mit Wattetampons,
Durchspiilung mit Kochsalzlésung, Einblasen oder
Aufschnauben von mit Zucker gemiBChtem J pdoforjp,
Acid. tannic,, Naphthalin. — Bei der Tonsillo-
tomie (39) bediente sich v. L. fast stets eines con-
kaven Tonsillenmessers und zum Fassen langer
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Muz ux’'scher Pinzetlen, wihrend nach der Ope-
ration die Wunde mit 8proc. Chlorzinklgsung bepin-
selt und mit heissein Wasser, der Blutstillung wegen,
irrigirt wurde. — Betreffs der Okraffektionen ist,
ausser einigen interessanten Fillen von Fremd-
korpern, besonders ein Fall tief in den Gehorgang
cindringender Spaltung des Ohres bei einem Stu-
denten erwihnenswerth, welcher wihrend eines
Ohnmachtsanfalls in die Glasscheibe eines Biicher-
schranks gestirzt war; nach Naht trat véllige pr.
int. ein unter Bestreichung der Wundlinie mit Pern-
balsam, die v. L. auch bei zahlreichen plastischen
Operationen an Stelle eines antiseptischen Occlu-
sionsverbandes mit gutem Erfolge angewendet hat.
— Ferner erscheint bemerkenswerth die Exstirpa-
tion eines kirschkerngrossen, bei einem 2jihr. Kind
unter den Riickenmuskeln sitzenden Cysticercus
cellulosae, sowie ein Fall von Echinococcus peri-
pleuriticus, der an andrer Stelle (Deutsche med.
Wehnschr. 1. 1881.) genauer beschrieben ist,

In den zahlreichen Fillen von Wirbelcaries
wurde der scharfe Lojfel theilweise mit Erfolg an-
gewandt, ebenso Filzcorset und Gipspanzer.

Bei Nabelhernien, die mit grosser Pelotte und
cirkularen Heftpflasterstreifen oder nach dem Roser-
schen Verfahren durch Bildung einer in der Linea
alba verlaufenden Hautfurche von den Seitenhilften
der Bauchdecken, in deren Grund der Bruchsack
comprimirt wird, behandelt wurden, empfiehit v. L.
bei Kindern die vertikale Suspension an den Beinen
bei Anlegung der Heftpflastertouren.

Bei Hydrocele wurde 5mal punktirt, 3mal mit
Lugol'scher Loésung, 2mal mit 5proc. Carbollésung
ausgespritat.

Betreffs der Extremitdten sind, neben den zahl-
reichen Quetschungen, Wunden, Panaritien u. s. w.
hervorzuheben ein Fall von multiplen Ezostosen
an den Knorpelfugen vieler Skelettknochen, ein
Fall von Abmeisselung einer pilzformigen Exostose
am Capit. metatarsil., iiber der sich ein periostaler
und subcutaner Schleimbeutel und ein Clavus ent-
wickelt hatte, sowie 1 Fall von multiplen Exostosen
an Tibia, Femur, Radiusepiphysen bei einem 22jihr.
Individuum. Interessant ist auch ein Fall von bei
Dysmenorrhée zur Zeit der Menses auftretenden
Blutergusses in das Nagelbett mehrerer Finger.

Besonders fiir die Panarifien und deren so ab-
kiirzende frithzeitige Incision empfiehlt v.L. seinen
zweckmassigen Apparat zur lokalen Anisthesirung
der, an Stelle des Aetherspray selbst, die Vermitt-
lung gut leitender, an die abzukithlenden Theile
anzulegender Metallplatten benutzt (ihnlich den
Gehirn-Mikrotomen), eine Anwendungsweise, die
sich durch die verschiedene Form der durch den
Aetherspray abgekiihlten Metallkistchen fiir Extre-
mititen, Stamm, Mundhéhle verwenden lisst, und
deren Erfolg durch gleichzeitige Esmarch’sche Ein-
wicklung noch gesichert wird (vgl. Chirurg. Centr.-
_ BL 20.1880. Beilage). An Stelle der letsteren
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empfiehlt v. L. zweckmissig die Benutzung eines
Gummifingers bei Fingeroperationen, dessen Kuppe,

"nachdem er iiber den Finger, resp. Zehe, gezogen,

abgeschnitten und der nun bis zur Wurzel des
Gliedes zuriickgerollt wird und somit als einschnii-
render Gummiring wirkt.

Nach einer Verletzung, durch welche die Zeige-
fingergrundphalanx nekrotisch zu Grunde gegangen,
somit der betr. Finger haltlos und unbrauchbar
geworden war, setzte v. L. nach der Amputation
ein 8mm breites, 2cm hohes cortikales Knochen-
stiick, aus der Tibia entnommen und mit einem
doppelt so breiten Perioststiick umwickelt, als Pha-
lanx ein. Das Knochenstiick war nach 10 Tagen
nekrotisch, doch kam es zur Knochenproduktion
(vom Periost aus) n. der Finger wurde gerade, hart
und brauchbar.

In mehreren Fillen von Luxatio humeri sub-
coracoidea, mit Ausnahme einer mit Fractura colli
anat. complicirten, wurde in Narkose nach Schin-
zinger reponirt, in einem Fall!) von Ellbogen-
luxation mit Abreissung des Condyl. ext. humeri
und Zwischenlagerung desselben wurde erfolgreich
resecirt. — In einem Fall von ,,schnellendem*
Daumen liess sich das Hinderniss bei der ruck-
weise stattfindenden Flexion als sesambeinartige
Verdickung der Sehnen des Flexor poll. long. nach-
weisen. — Die Behandlung der Ganglien bestand,
wenn sich dieselben nicht zerdriicken liessen, in
Einstechen mit Tenotom, Einfithren einer Pravaz-
'schen Kaniile nach Abfliessen des glasigen Inhalts
und Durchspiilen mit 5proe. Carbolldsung.

Unter den entziindlichen Knochenagfektionen
sind 5 Fille von Ostitis rheumat. chron. im Hume-
ruskopf und 4 solche mit sekundirer Gelenkaffek-
tion hervorzuheben. Betreffs der Gelenkajfektionen,
in deren Bezeichnung v. L. den klaren Hiiter'schen
Eintheilungen folgt, erscheint bemerkenswerth ein
Fall?) von Synovitis hyperplastica im rechten Ell-
bogengelenk bei einem 16jihr. Schuster mit beson-
ders starker Schwellung in der Gegend des Capitu-
lum radii, nach dessen Excision u. der einer hinten
am Condyl. hum. ext. sitzenden gestielten Gelenk-
maus Heilung mit volliger Beweglichkeit u. Brauch-
barkeit eintrat, Ferner bieten mehrere Fille syphil.
Gelenkaffektionen besonderes Interesse, u. a. eine
Synovitis hyperplast. gummosa cubiti bei einer
49jihr. Frau und eine Panarthritis syph. cubiti bei
einem 8monatl. hereditir luetischen Midchen. —
In einem Fall von Osteomyelitis der Ulnardiaphyse
mit Ablésung beider Epiphysen kam es nach nekro-
tischer Abstossung der ganzen Diaphyse doch zu
guter Regeneration derselben aus dem Periost-
cylinder und vélliger Gebrauchsfihigkeit. — Neben
den zahlreichen Fillen von Ostitis chronica (1mal
an allen Phalangen einer Hand bei einem 1jihr.
Kind) sind mehrere Fille von Ostitis caseosa und
luetica (letztere 2 am Carpus) erwihnt.

1) Centr.-BL f. Chir. p. 241, 1831.  2) Das. p. 243.
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Unter den Nervenaffektionen sind erwihnens-
werth ein Fall von symmetrischer Atrophie beider
Hinde nebst Parese der Vorderarmextensoren mit
gleichzeitiger Atrophie der Kiefer und allmiiligem
Verlust aller Zihne bei einer 30jihr. Niherin,
sowie der Fall eines 17jihr. aniimischen Midchens,
das zuerst wegen einer Fingergelenkerkrankung
in Behandlung kam. Bei letzterem bildeten sich
mehrfache eigenthiimliche, lochformige Hautdefekte
an der Radialseite des Endgelenks des betr. (4. L.)
Fingers, spiter in dhnlicher Weise iiber dem Basal-
gelenk, dem Dorsum metacarpi IV. und nach deren
Verheilung iiber den Flexorenbiduchen des Vorder-
arms, im Verlaufe des Ulnaris, wihrend auch an
der Halswirbelsiule schmerzhafie Druckpunkte
nachweisbar waren.

Die Punktion und Carbolausspiilung eines Hy-
drops bursae subdeltoid. hatte nur voriibergehenden
Erfolg; die Exstirpation wurde nicht zugegeben.

An den untern Eztremititen wurde eine iiber-
zdhlige 5. Zehe exstirpirt. Riesenwuehs kam an
den grossen Zehen eines Erwachsenen vor, sowie der
3 mittlern verwachsenen Zehen rechts und der 3
letzten links bei einer 50jibr. Frau. Die betr. Zehen
waren ankylotisch, dorsal flektirt und machten die
Fiisse durchaus der Grisse nach den Eindruck von
Elephantenfiissen. Bei der Geburt der Pat. sollen
die Zehen blos abnorm verwachsen gewesen sein
und sich bis zum 14. Jahre der Riesenwuchs einge-
stellt haben, wihrend clavusartige Verhornung der
Plantae und in diesen callgse Ulcera erst in den letz-
ten Jahren auftraten. — Betreffs der Varikositit der
Venen an den untern Extremititen betont v. L.,
dass dieselbe fast nie die subcutanen, meist die cuta-
nen, normal kaum wahrnehmbaren Venen betreffe
und fithrt als &tiologische Momente Desquamation
des Hautepithels, Atrophie des Hautorgans, Oedeme,
Traumen, Temperaturverinderungen und parasitéire
Noxen an. Gegen die als Folgezustinde so hiufig
auftretenden Beingeschwiire sah v. L. vonden Mar-
tin’schen Binden die besten Erfolge, vorausgesetzt,
dass dieselben bei aseptischen Geschwiirsflichen,
resp. griindlicher Desinfektion, und unter steter Sorge
fiir peinliche Reinigung angewandt werden. Unter
den Schleimbeutelentziindungen wird auch ein Hy-
drops bursae trochant. erwihnt, der nach Punktion
und Ausspiilung recidivirte und erst mach Incision
definitiv verschwand. — Fiinfmal wurden doppelsei-
tige, 8mal einseitige (5 links, 3 rechts) angeborne
Hiftluzation , simmtlich bei Madchen, beobachtet,
einmal darunter eine Lux. supracotyloidea. Bei der
Behandlung hat auch v. L. bei einseitigen Luxationen
dussere Schienen (Sayre, Taylor) am zweck-
missigsten gefunden, wihrend er bei doppelseitiger
Luxation nach mehrfachen Versuchen von Extensions-
schienen abkam und die Kinder mit Maschinen gehen
liess, die aus Beckengurt, 2 der Wirbelsiule paral-
lelen Riickenschienen, einer darauf rechtwinklig an-
gebrachten Querschiene mit Achselbalbringen und
einer an den Rilckenschienen zu fixirenden Bauch-

Lesser, poliklin. Thitigkeit.

kappe bestehen. Das Becken wird dadurch mehr
horizontal gestellt und die sonst so hochgradige Lor-
dose und der Gang gebessert, ohne dass die Bewe-
gungen in Hiiften, Knien u, Fussgelenken beschrinkt
wurden.

Bei einer grossern Anzahl von Verkrimmungen
(Genu valgum , rhachitische Verbiegungen u. s. w.)
ergab sich mehrfach Anlass zu operativen Eingrif-
fen, die alle poliklinisch ausgefiihrt wurden, auch
die Nachbehandlung erfolgte poliklinisch. Es wer-
den mehrere Fille von keilformiger Osteotomie mit
gutem Erfolge angefiihrt; nur ein ebenfalls vollkom-
men aseptisch verlaufener Fall von querer Durch-
meisselung beider Tibiae endete unter Collapsus-
erscheinungen [Fettembolie ?] rasch todtlich.

Bei der Besprechung der Hiiftgelenksentzindun-
gen unterscheidet v. L. die Fille von Coxitis aceta-
bularis und die Ostitis capitis femoris. Er hebt dabei
die Wichtigkeit der Untersuchung der Reg. supra-
inguinalis nrd vom Mastdarm aus betreffs der Diffe-
rentialdiagnose hervor, indem sich oft friihzeitig eine
Schwellung der Inguinaldriisen und der der Reg. iliaca
zeigt, die grosse diagnostische Bedeutung hat. Nach
mehreren Hiiftresektionen trat Heilung mit ausgie-
biger Beweglichkeit und guter Gehfihigkeit ein, in
einzelnen Fillen hatten noch nachtriglich Auskratzun-
gen von Fistelgingen vorgenommen werden milssen;
ein Pat. erlag einer complicirenden Rachendiphtherie.

Auch einzelne Fille von Kniegelenkpunktion
mit Carbolansspiilung bieten besonderes Interesse,
eine solche bei einem 4wdchentlichen Midchen endete
nach 48 Std. todtlich.

An der Tibia kamen sowohl Fille von akuter
Osteomyelitis infectiosa, als chronischer Ostitis und
Periostitis zur Beobachtung.

In grosser Anzahl kamen die Lymphdrisen-
erkrankungen (akute, chronische, specifische, kisige
Entziindungen derselben an den verschiedensten Stel-
len) zur Beobachtung und sah v. L. von seiner ,,sub-
cutanen Ausloffelung verkisender Lymphdriisen die
besten Erfolge, wihrend er friiher nach der Exstir-
pation in manchen Fillen ein baldiges Wiederauf-
brechen der jungen Narbe und Entleerung kisiger
Massen beobachtet hatte. Als Vortheil dieser Methode
(Einstich mit einem Messer in die fixirte Driise und
Einfithrang eines kleinen scharfen Loffels durch die
Wunde), die tibrigens streng antiseptisch gemacht
werden muss, ist jedenfalls die geringere Schwere
des Eingriffs, die Moglichkeit ambulatorischer Be-
handlung, die geringere Entstellung, resp. bessere
Beschaffenheit der Narben anzuerkennen. Der Vor-
wurf, dass das Verfahren nicht griindlich sei, trifft
nicht zu, da ja auch nach den frithern Exstirpationen
kisige Massen in der Nachbarschaft der ausgeliffel-
ten Driisen auftraten.

Betreffs der Rhachitis giebt schliisslich v, L. eine
Zusammenstellung der betr. Fille nach dem Alter
u. 8. W., woraus sich ergiebt, dass dieselbe nament-
lich um das 1. Lebensjahr herum auftritt, dass sie



Schaffer, Bindebaut-Erkrankungen. — Mittasch, syphilit. Erkrankungen.

stets mit einem allgemein animischen Zustand be-
ginnt, dass ein dyspeptisches Stadium vorangeht. Er
verweist auf seine fritherhin ausgesprochene Ansicht,
dass das Entstehen der Krankheit mit zu lange fort-
gesetzter ausschliesslicher Milchnahrung zusammen-
hiinge. Besonders flir das priméire Stadium empfiehlt
er eine Mixtur aus 20 Th. Tinct. Rhei vinos., 10 Th.
Sol. Kali acet., 5 Th. Vini stibiati, von der je nach
dem Alter des Kindes 3mal téiglich 8—10 Tropfen
auf Zucker zu reichen sind.  Die Gabe soll allmiilig
gesteigert werden und nach 3—4wachentlichem Ge-
brauch stets Aussehen und Ernihrung des Kindes
sich wesentlich gebessert haben. Erst spaterhin seien
die Kalkpriparate zu reichen.

In einzelnen Tabellen findet sich zum Schiuss
noch eine Zusammenstellung der Fille nach Alter,
Jahreszeit, Berufsklassen, Geburtsorten u. 8. w., sowie
eine solche betreffs der Vertheilung von Wunden
u. 8. W., Panaritien auf die einzelnen Finger.

Durch vorstehende Mittheilungen glaubt Ref. den
Beweis geliefert zu haben, dass v. L.’s Sehrift eine
grosse Anzahl von praktisch wichtigen Beobachtun-
gen enthilt und zum eigenen Studium empfoblen zu
werden verdient. Schreiber, Miinchen.

13. Zur Behandlung der ansteckungsfihi-
gen Formen der Bindehaut- Erkrankun-
gen. Als Beitrag, um vor Allem die noch ge-
briuchlichen Lapistitzungen zeitgemiss zu er-
setzen; von Dr. Ludwig Schaffer, k. k.
Regim.-Arzt. Wien 1883. L. W, Seidel u.
Sohn. 8. 52 8. (1 Mk.)

Die Methode des Vfs. ist bereits Jahrbb. (CXCIIL.
p- 64) kurz besprochen worden. Die jetzt erschie-
nene Broschiire ist nur eine weitere Ausfihrung der
frithern Journalmittheilung. Es ist bekannt, dass
man bei Einstiubungen von Calomel den innerlichen
Gebrauch von Jodkalium vermeiden soll, weil sonst
das in der Thrinenflissigkeit sich bildende Jodqueck-
silber einen zu starken Reiz ausitbt. Was man hier
vermeiden will, bezweckt gerade Vf., nur dass er
als ortliches Mittel nicht Calomel, sondern gelbes
Pricipitat wiihlt, oder auch ein Zinkcollyrium, wel-
ches letztere dann bei der gleichzeitigen innerlichen
Apwendung von Jodkalium oder Jodnatrium als Jod-
zink wirksam wird. Nach Vf. werden vom inner-
lichen Jodgebrauch allein Effekte an der Augenbinde-
haut wahrgenommen, welche dem ,Jodschnupfen®
analog sind, vorwiegend findet sich ein solcher me-
dikamentoser Katarrh am linken Auge, wihrend er
am rechten einige Stunden spiter eintritt, bei blond-
und rothhaarigen Personen treten solche Nebenwir-
kungen auch bei geringen Gaben ein.

V£, bemerkt, dass seine Trias im , weitaus rich-
tigsten Maasse“ alle iibrigen noch gebriuchlichen
Aetzmittel ersetze. Diese Mittel vermochten alle
Heileffekte in der Bindehaut hervorzurufen, selten
diirfte man berechtigt sein, den Lapis fiir diese
Zwecke ernstlich zu vermissen. Die Erfolge witrden
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immer richtiger die Art und Weise der Anwendung
und Dosirung zeigen.

Die Methode verlangt genaue Individualisirung,
da die Empfindlichkeit gegen diese Combination von
Mitteln sehr verschieden ist. Das Jodkalium ver-
schreibe man in Losung ohne jeden Zusatz, um kleine
Dosen leichter abmessen zu kénnen. Man beginne
mit 1/,4, 1/5—1/3g tiglich, und beobachte durch
1—3 Tage die eventuellen Symptome, lasse diese
erst ausklingen, bevor neue oder grissere Dosen ge-
geben werden. Eine grosse Reihe von conjunctiva-
len Verinderungen kann man durch Jod allein zur
Norm bringen, eine andere Reihe verlangt das Zink-
collyrium oder die gelbe Salbe, um die Wirkung zu
unterstiitzen, eine dritte gestattet die Zufiigung des
Jod erst in spitern Stadien als formliche Nachkur,
um Recidiven vorzubeugen.

V{. verbreitet sich nebenbei tiber die Art der in
den Kasernen wirkenden Schidlichkeiten und wun-
zweckmiissigen Einrichtungen. Wir glanben diess
hier iibergehen zu konnen, empfehlen aber noch die
ganze Schrift der Beachtung. Jedenfalls konnen in-
dessen nur sehr umfingliche Versuche tiber die Vor-
ziige der vom Vf. so warm empfohlenen combinirten
Methode entscheiden. Geissler.

14. Die syphilitischen Erkrankungen der
Augenlider nebst 2 Beobachtungen. Inaug.-
Diss.; von Hans Mittasch. Wiirzburg
1883. Becker’s Univ.-Buchdr. 8. 42 8.

Diese kleine Schrift enthilt eine sehr vollstin-
dige Zusammenstellung der seltenern Formen von
Syphilis an den &ussern Theilen des Auges. Die
eigenen Beobachtungen sind folgende.

Gummibildung fand sich am obern Augenlide
einer 50jihr. Frau, bei welcher vor 9 Wochen ein
erbsengrosser Knoten in der innern Ecke des rech-
ten obern Lides sich entwickelt hatte, der dann auf-
gebrochen war und fast die ganze innere Hilfte des
Lides in ein tief gehendes, ovales, mit derben Rin-
dern versehenes Geschwiir verwandelt hatte. Das-
selbe glich einem Krebsgeschwiir und nur die
Apamnese und die am Korper sichtbaren Spuren
einer vor 20 Jahren abgelaufenen sekundiren Syphi-
lis filhrten zur richtigen Diagnose. Durch eine In-
unktionskur wurde Heilung erzielt, eine Stellungs-
anomalie blieb nicht zurtick.

Tarsitis syphilitica kam am untern ') Lid rech-
terseits bei einer 36jdhr., mit einem Hautsyphilid
behafteten Frau zur Beobachtung. Die Lidhaut war
stark gergthet, eigenthiimlich gldnzend, der Lidrand
war cilienlos, stark gewulstet u. fiihlte sich knorpel-
hart an, wihrend die Bindehaut des Lides ein gelb-
lich graues, speckiges Aussehen zeigte. Die Affek-
tion hatte sich schmerzlos seit 4 Wochen entwickelt.
Es bestand starkes Thrinen. Auch hier fiihrte eine
Schmierkur vollstindige Heilung herbei.

Geissler.

1) In der Ueberschrift steht irrig: palpebr. super.
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15. Arsberittelse (den Jierde) frin Sabbats-
bergs sjukhus i Stockholm fér 1882, af
given af Dr. F. W. Warfvinge, sjukhusets
dir. och ofverlikare vid dess med. afd. Stock-
holm 1883. P. A. Norstedt och soner. 8.
208 8.1)

Wie die vorhergehenden, so begniigt sich auch
dieser 4. Bericht iiber das Krankenhaus auf dem
Sabbatsberg in Stockholm nicht mit der einfachen
Zusammenstellung der Vorkommnisse, sondern er
enthilt ausser dem eigentlichen Berichte noch eine
reiche Auswahl interessanter, ausfithrlich und genau
mitgetheilter Krankengeschichten und werthvoller
Bemerkungen und 2 grossere Abhandlungen von Dr.
. W. Warfvinge. Die erste derselben (S. 46—
89) hat als Thema die Behandlung der Leukdmie,
Pseudoleukdmie und pernicidsen progressiven An-
dmie mit Arsentk, nebst Betrachtungen iber die Be-
ziehungen dieser Krankheiten zu einander. W.kommt
zu dem Schlusse, dass es sich wahrscheinlich bei
allen diesen Krankheiten nur um eine und dieselbe
Krankheit handele, die sich je nach den verschie-
denen Lokalisationen unter verschiedenen Formen
zeige, die wahrscheinlich unter die Infektionskrank-
heiten zu rechnen sei und bei der Arsenik zwar nicht
in allen Fillen helfen konne, aber doch in einer gros-
sen Anzahl von-Fillen das Leben verldngert, immer
versucht zu werden verdient und geradezu als Speci-
fikum zu betrachten sei. In der 2. dieser Abhand-
lungen (S. 1562—167) bespricht W. die antiseptische
Behandlung der Infektionskrankheiten im Allge-
meinen und des Abdominaltyphus im Besondern.
W. hat Keuchhusten mit Alaun und Typhus abdo-
minalis (54 Fille) mit Phenylsiure (durch den Mund
oder als Klystir) mit gutem Erfolge behandelt. Car-
bolharn trat nur in 12 Fillen auf, Albuminurie war
seltner als sonst bei Typhus. Tédtlichen Verlauf
nahmen bei Behandlung mit Phenylsiure 3 Fille
(5.59/4, gegen 11.59/, bei exspektativer Behandlung);
in 2 von den todtlich verlaufenen Fillen traten wih-
rend der Reconvalescenz vom Typhus Complikationen
anf (gangrindse Parotitis, Peritonitis mit Perforation),
der 8. Kranke befand sich schon bei Beginn der Be-
handlung in einem in jeder Beziehung elenden Zu-
stande.

Im J. 1882 wurden 2774 Kr. behandelt, von denen
249 aus dem J. 1881 geblieben waren, 2525 neu aufge-
nommen wurden. In der med. Abtheilung wurden 1646
behandelt (156 von 1881), in der chirurgischen 920 (76
von 1881), in der gynikologischen 208 (17 von 1881).
Fiir das J. 1883 blieben in Behandlung 266 (155 in der
wmed., 96 in der chir., 15 in der gynikolog. Abtheilung).
Geheilt oder gebessert entlassen wurden 2155 (1276 in
der med., 729 in der chir., 150 in der gynikol. Abth.);
ungeheilt wurden 108 entlassen (44 in der med., 38inder
chir., 26 in der gynikol. Abth.). Es starben 245 (171 in
der med., 57 in der chir., 17 in der gynikol. Abtheilung).

Ein eingehender Bericht {iber die medicinische Ab-
theilung fehlt. Nach der tabellarischen Uebersicht waren
die mit grosserer Hiufigkeit vorkommenden Krankheiten
folgendermaassen in derselben vertreten. Scarlatina

1) Besten Dank fiir gjitige Uebersendung. Wr. B.
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26 F. (1 1), Abdominaltyphus 132 (12 t), Typhus exan-
themat. 3 F'. ohne Todesfall, Wechselfieber 25 (4 1), Diph-
therie 25 F. (5 ), chron. Alkoholismus 44 (1 F. betraf
eine Frau), Delirium tremens 18 F., organ. Herzfehler 34
(71), Pleuritis sicca 37, Pleur. exsud. 28 (1t), Bronchitis
acuta 38, Bronch. chron. 22 F., Lungenemplysem 49 (2 1),
akute Pneumonie 119 (23 t), mit Delirium tremens 10 F.
(5 1), chron. Pneumonie und Lungenphthisis 129 (34 1),
Magenkatarrh 140 F'. (davon akut 29, chronisch111, ohne
Todesfall), Magendarmkatarrh 39 (davon akut 20, chro-
nisch 19), einfaches Magengeschwiir 22, akute Nephritis
21 (1 1), Paranephritis suppurativa 1 Fall (mit t3dtl. Aus-
gange), chron. Nephritis 93 (11 t), akuter Gelenkrheuma-
tismus 126, chron. 90 Fille, beide ohne Todesfall, Muskel-
rheumatismus 22 F. (akut 4, chron. 18), Tripperrheuma-
tismus 19 Fille, Erysipelas faciei 34 F. (1 t), Pemphigus
vulgaris 36 Fille. Von progressiver perniciser Animie
wurden 2 Fille behandelt, ohne Todesfall, ferner je 1 F.
von akuter Phosphorvergiftung (mit todtl. Verlauf), chron.
Bleivergiftung, Hydrargyrose, Argyrie, Atropinvergiftung,
alle ohne Todesfall.

In der unterDr. Ivar Svensson’s Leitung stehen-
den chirurgischen Abtheilung wurden 480 grossere Opera-
tionen ausgefiihrt, von den 480 Operirten starben 24 (59/,).
Eine 50 J. alte Frau starb 24 Std. nach der Exstirpation
eines kindskopfgrossen Lipom, die Sektion ergab Fett-
herz. Ein Mann starb 13 Tage nach Exstirpation eines
grossen Lymphom in der Leiste an Erysipelas migrans
mit heftigem Fieber. Eine 60 J. alte Frau mit gangri-
néser Phlegmone am Vorderarm starb nach der zu spit
ausgefiihrten Amputation an Blutvergiftung. Von 9 im
Oberschenkel Amputirten starben 4 (3 davon waren schon
vor der Operation sehr herabgekommen, im 4. Falle kann
der Tod mbglicher Weise einer Jodoformvergiftung zuge-
schrieben werden). Bei einem nach Sym e’scher Opera-
tion wegen tuberkuldser Caries der Fussknochen Gestor-
benen fand sich bei der Sektion ausgebreitete Tuberku-
lose der Lungen und anderer Organe. Ein Mann mit vom
Unterkiefer ausgehendem, weit ansgedehntem Krebs starb
an dieser Affektion nach einem Versuch, die krankhafte
Masse abzutragen. Bei einem 24 J. alten, an allgemeiner
Tuberkulose und tuberkuldser Arthritis in drei Gelenken
leidenden Kr. wurden diese resecirt, er starb nach der
Resektion des Kniegelenks, die aber nicht zu umgehen
gewesen war. Eine 26 J. alte Frau starb nach Resektion
des Kniegelenks, bei der Sektion fand sich akute paren-
chymatdse Nephritis, moglicher Weise konnte es sich auch
um Carbolsiurevergiftung handeln, obwohl Carbolsiure
nicht in besonders ausgedehntem Maasse angewendet
worden war. Nach Tracheotomie starben 4 Pat., 2 waren
wegen Croup operirt, 1 wegen Lymphadenitis am Halse
mit Glottissdem, 1 wegen Paralyse der Glottiserweiterer
auf syphilitischer Grundlage. Von 5 nach Operation ein-
geklemmter Briiche Gestorbenen fand sich bei 3 Brand
der eingeklemmten Darmschlinge bei der Operation, bei
2 hatte sich Peritonitis eingestellt. Von 6 Frauen, an
denen die Ovariotomie ausgefiihrt worden war, starben 2.
Ein 71 J. alter Mann starb nach der Litholapaxié, ein
58 J. alter 2/, Mon. nach Operation eines grossen ent-
ziindeten Omentalbruchs und einer Hydrocele des Hodens
an derselben Seite an allgemeinem Ekzem u. Pneumonie.

Ausserdem theilt Sv. noch eine Reihe Fille von
besonderem Interesse ausfilhrlicher mit, nebst kurzen
Bemerkungen itber verschiedene Gegenstinde. Von
Krebs der Zunge werden 2 Fille mitgetheilt, in
denen nach Amputation der Zunge Recidive eintraten ;
Sv. rith, die Operation nicht zu lange aufzuschieben,
und empfiehlt zur Feststellung der Differentialdia-
gnose die Anwendung des Jodkalium.

Eine grosse, gefissreiche, feste, nicht gestielte
Struma entfernte Sv. mittels elastischer Ligatur nach
Durchschneidung der Bedeckungen an der Basis der
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Geschwulst bis auf die Kapsel; der Erfolg der Ope-
ration war in jeder Hinsicht ausgezeichnet, es folgte
derselben weder Schmerz noch Fieber; ein Vor-
theil dieser Methode beruht ausserdem darin, dass
man den N, recurrens nicht dabei gefihrdet.

Die Gastrostomie fithite Sv. in einem Falle
wegen Oesophaguskrebs in 2 Zeiten aus; die Kranke
starb 17 T. nach der 2. Operation an Respirations-
behinderung durch die Neubildung, nachdem sich die
Krifte nach der Operation gehoben hatten. Die
Colotomie wurde 6mal wegen Krebs des Rectum,
stets in der linken Regio iliaca ausgefiihrt; die Re-
sultate waren in allen Fillen zufriedenstellend. In
einem Falle wurde Krebs des Rectum exstirpirt; der
Verlauf danach war unter Einstreuung von Jodoform-
pulver fieberlos. Vom 28, Mirz 1882 bis zum
M:irz 1883 hat Sv. in 16 Fillen freie Hernien mit-
tels der blutigen Methode operirt mit Exstirpation
des Bruchsacks; in keinem Falle trat der Tod ein;
tiberhaupt hat Sv. unter 42 seit 1879 operirten
Hernien keinen todtlichen Ausgang beobachtet.

Bei Blasenstein operirte Sv. in 5 Fillen mittels
des Medianschnitts, in allen Fillen mit gutem Br-
folge. Die Cystotomie, die Sv. wiederholt z}uggefﬁhrt
hat, ist nach seinen Erfahrungen bei tuberkuldsér
Cystitis oder Pyelitis eine gute Palliativoperation,
bei chronischer Cystitis nicht selten ein Mittel zur
Linderung und Heilung, bei Hypertrophie der Pro-
stata mit hiufigem Harndrang und Schmerz bei der
Harnentleerung kann sie ebenfalls oft Linderung
bringen und den Zugang zu weiterer operativer Be-
handlung bahnen. In einem Falle von Tuberkulose
des Hodens bei einem Phthisiker bat Sv. die Exstir-
pation mit bestem Erfolg ausgefithrt. Die Operation
der Varicocele, die Sv. in 3 von ihm angefithrten
Fillen verrichtet hat, halt er fiir keine schwere,
gefihrliche oder sehr schmerzhafte Operation, wenn
gic unter genauer Beobachtung der antiseptischen
Cautelen ausgefiithrt wird. In seinen 3 Fillen war
der Verlauf fieberlos und schmerzlos und es wurde
vollkommene Heilung erzielt.

Nervendehnung fithrte Sv. in 2 Fillen von Tabes
und in einem Falle von Krampf des N. accessorius
Willisii aus ohne Nutzen, dagegen die Dehnung mit
nachfolgender Resektion des Nervus frontalis (in
1 Falle) und des N. infraorbitalis (in 2 Fillen) mit
Nutzen.

In einem Falle von spontanem Aneurysma der
Art. femoralis unterband Sv. die Art. cruralis ober-
halb des Aneurysma mit 2 Catgutligaturen und durch-
schnitt sie zwischen diesen; der Verlauf und der Er-
folg waren gut. Ein diffuses traumatisches Aneu-
rysma der Art. brachialis wurde erfolgreich behan-
delt mittels Ligatur der Art. axillaris.

Bei Luxation der rechten Tibia nach vorn und
oben gelang die Reduktion ohne Schwierigkeit; bei
der Entlassung konnte das Bein im Kniegelenk fast
bis zu einem rechten Winkel gebeugt werden, aber
alle vom Nervus peronaeus innervirten Muskeln waren
paretisch.
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Die Anwendung des Jodoform befiirwortet Sv.
sehr, obwohl er 2 Fille von Vergiftung dadurch be-
obachtet hat. Seit er es mit Borsiure zusammen
(1 Jodof. : 2 Borsiure) anwendet, hat er keinen Nach-
theil daraus entstehen sehen.

Aus der gynikologischen Abtheilung theilt der
Oberarzt ders., Prof. W. Netzel, diejenigen Fille
mit, die ein besonderes Interesse besitzen.

Mit grossen hydronephrotischen Geschwiilsten
wurden 2 Kr. aufgenommen. Bei der einen Kr.
wurde die Punktion ausgefiihrt, wonach die Ge-
schwulst an Umfang abnahm, nach ungefihr 1 J.
hatte sie aber ibre friihere Grosse wieder erreicht.
Im 2. Falle waren die Storungen nicht so bedeutend,
dass eine Operation nothig gewesen wiire. In einem
besonders schweren Falle von chronischer Cystitis,
die langwieriger Behandlung getrotzt hatte , wurde
eine kiinstliche Vesico-Vaginalfistel angelegt. Nach
der Operation fithlte die Kr. bedeutende Erleichte-
rung, spéter aber nahmen die Beschwerden wieder
zu und die Kr. starb etwa 1 J. spiter; bei der Sek-
tion fand sich, dass die Cystitis tuberkuldser Natur
war, ausserdem waren beide Nieren tuberknlos.
Harnréhrenfistel kam nur in 1 Falle zur Beobach-
tung.

In 2 Fillen von vollstindiger Perindalruptur
wurde die Perinéiorrhaphie ausgefiibrt, in einem dieser
Fille trat nach einer einfachen Ausspiilung der Va-
gina mit einer 2proc. Carbolsiurelosung eine ziem-
lich starke Carbolvergiftung ein ; N. vermuthet, dass
die ausgedehnte granulirende und in Eiterung be-
griffene Operationswunde die Eingangspforte fiir das
Gift gebildet habe oder méglicher Weise etwas von
der Injektionsflissigkeit durch eine Fisteloffnung in
das Rectum gelangt und hier resorbirt worden sei.
Die Emmet’sche Operation wurde in 5 Fillen mit
gutem Erfolge ausgefithrt. Kndometritis warde durch
Ausschabung der Uterushéhle mittels des scharfen
Loffels und nachfolgende Aetzung mit Eisenchlorid,
Jodtinktur oder Chromsiure, meist mit gutem Resul-
tate, behandelt.

Die Geschwiilste verschiedener Art in den Geni-
talien bildeten mehr als 409/, aller anfgenommenen
Fille. In einem Falle von intraparietalem Myom
mit starken Blutungen folgten einer Injektion von
Chromsiurelésung in den Uterus unmittelbar heftige
Vergiftungserscheinungen, die lange anhielten; es
stellte sich ulcerative Endometritis ein und nach
4 Wochen starb die Kranke. In 5 Fillen wurden
Polypen im Innern des Uterus exstirpirt, in 2 Fillen
grosse Polypen, die in die Vagina herabgetreten
waren. Die Laparotomie wurde wegen grosser Uterus-
geschwiilste in 3 Fillen ausgeftihrt; im 1. Falle
starb die Kr. an Nachblutung; im 2. wurde Heilungs
erzielt; im 3. handelte es sich um ein intraligamen-
tares Myom, beide Ovarien waren stark vergrossert
und es wurde die Castration ausgeftihrt, die Men-
struation blieb nach der Operation weg. In 2 Fillen
bestanden sehr grosse Geschwitlste, die fiir Cysto-
myome gehalten wurden.
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Die totale Exstirpation des Uterus von der Va-
gina aus wegen Krebs der Cervix uteri wurde in
einem Falle ausgefiilhrt mit todtlichem Ausgange
dnreh Verblutung. ‘

Von Ovarialeystom und Parovarialeysten wurden
24 Fille aufgencmmen, davon wurden 16 Ovarial-
cystome und 1 Parovarialcyste mittels Laparotomie
exstirpirt, in 2 Fillen mit tédtlichem Ausgange. In
einem Falle stellte sich Krebs an der Stelle ein, von
welcher das Ovariencystom exstirpirt worden war.
In einem andern Falle handelte es sich um eine un-
gewohnlichere Geschwulstform , die N. wegen ihres
eigenthiimlichen Baues Ovarialmyxom nennen machte ;
N. hat eine ganz dhnliche Geschwulstform im Gan-
zen in 4 Fillen gefunden, sie zeichnet sich durch
ihre myxomatdse Struktur und eine besonders grosse
Neigung aus, reichliche Metastasen in verschiedenen
Theilen des Peritonium zu bilden. In 2 Fillen
hatte die Ovariotomie wegen bosartiger Geschwiilste
todtlichen Ausgang.

Eine Echinococcusgeschwulst im Becken wurde
durch Incision von der Vagina aus ertffnet mit nach-
folgender Ausspiilung und Drainage. Eiterung stellte
sich ein und verschlimmerte den Zustand der Kr.
eine Zeit lang, aber die Kr. konnte doch schliisslich
in zufriedenstellendem Zustande entlassen werden,
obgleich noch verschiedene andere Geschwillste im
Bauch und Becken bestanden, die jedenfalls ebenfalls
als Echinococcusgeschwiilste aufzufassen waren.

Den Schluss des Berichts bildet ein kurzer Aus-
zug des hauptsichlichen Inhaltes in franzosischer
Sprache. Walter Berger.

16. Sterblichkeits - Statistik der Aerzte in
Wiirttemberg; bearbeitet von Dr. Herm.
Hettich, prakt. Arzt in Stattgart. Stuttgart
1883. W. Kohlhammer. 8. VIII u. 72 S.
(1 Mk.)

Es ist gewiss sehr anerkennenswerth, wenn
Aerzte bestrebt sind, die Unsicherheiten in den An-
pabmen iiber die Gefahren des &ratlichen Berufs
durch moglichst umfassende Untersuchungen iiber die
Lebensdauer zu berichtigen und zu kldren. Leider
ist der Vf. auf halbem Wege stehen geblieben, denn
mit dem von ihm mitgetheilten Material ldsst sich
eben zur Entscheidung dieser Frage keine genaue
Rechnung durchfiibren. Was Vf. bringt, ist Fol-
gendes.

In einem lingern, ersten Verzeichnisse giebt
er die Namen und das Alter simmtlicher in den
Jahren 1804 bis October 1883 verstorbeger Aerzte,
soweit sie in Wiirttemberg geboren oder dahin ein-
gewandert, oder zwar in Wirttemberg geboren, aber
. auswirts gestorben waren. Deren Zahl betrigt mit
" dem auf S. 72 ersichtlichen Nachtrag 905. Zu die-

Hettich, Sterblichkeits-Statistik.

sem Abschnitt giebt V. auf S. 67—69 das von ihm
berechnete ,,mittlere Alter beim Tode, und zwar
betrigt diese Ziffer 56.7 Jahre. Es ist also die
Halley’sche Methode, nach welcher Vf. verfahren
ist, nach welcher auch Casper frther verfuhr, doch
gelmgt es mittels dieser Methode aber in alle Wege
niemals, iiber die Lebenserwartung, die der Arzt in
irgend einem beliebigen Alter, z. B. beim Eintritt in
die Praxis, noch vor sich hat — eine Vorstellung
sich zu machen. Auch ist dieses mittlere Alter beim
Tode nicht einmal mit der gleichen Ziffer anderer
Berufsarten zu vergleichen, da ja der Eintritt in den
Beruf nicht in gleichem Alter erfolgt. Um ein Bei-
spiel zu geben, der frither in’s Amt tretende Lehrer
muss nothwendig seiner Durchschnittsziffer der er-
reichten Lebensjahre nach einen niedrigern Werth,
also scheinbar eine viel kilrzere Lebensdauer haben,
als der betrichtlich spater in’s Amt tretende Geistliche.

Nun hat Vf. aber auch diese Durchschnittsziffer
noch dadurch von vorn herein unsicher gemacht,
dass er unter jene 905 Personen nicht etwa blos in
Wiirttemberg verstorbene Aerzte, oder zwar ausge-
wanderte, aber doch als Aerzte verstorbene Personen
gerechnet, sondern auch alle mit aufgenommen hat,
die in Wiirttemberg zwar Medicin studirt, aber nie-
mals oder nur ganz kurze Zeit prakticirt haben und
zu ganz heterogenen Berufsarten iibergegangen sind.
Selbst unser guter Schiller ist dadurch in die Lage ge-
kommen, das mittlere Alter der Aerate beim Tode durch
sein friihes Ableben rechnungsmiissig zu verschlech-
tern. Vf. befiirchtet zwar S. 69 ausdriicklich selbst,
dass die Durchschnittsziffer nach Ausscheidung sol-
cher Personen ,wesentliche* Verinderungen erlei-
den werde, aber er will ,die Sichtung Statistikern
von Fach itberlassen.“ Es scheint doch, als wenn
der Leser das Recht habe, diese Aufgabe dem Vf.
selbst zuzumuthen.

In einem Anhange giebt Vf. noch einige weitere
Verzeichnisse. Zuniichst ein solches iiber Aerzte,
welche voriibergehend in Wilrttemberg prakticirten,
von denen aber weder das Alter, noch das weitere
Schicksal bekannt ist; dann ein solches tiber ausge-
wanderte, aber noch lebende Aerzte mit Angabe des
Geburtsjahres.

Um aber eine Absterbeordnung berechnen zu
konnen, braucht man die Altersznsammensetzung der
Lebenden in jedem Jahre, nicht blos die auf S. 66
filr verschiedene Jahrginge aufgefithrte Zahl der
Aerzte iiberhaupt. Gerade diese Angabe fehit, min-
destens hiitte der Vf. die Vertheilung der zur Zeit
in Wiirttemberg lebenden Aerzte nach ihren Geburts-
jahren geben sollen, mit Hiilfe deren man weiter
riickwirts den Altersanfban unter Hinzurechnung
der vom Vf. iiber die Verstorbenen gegebenen Daten
hiitte construiren kénnen. Geissler.
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Bad Elster

im K. Sachs. Voigtlande. Eisenbainstation zwischen Reichenbach in Sachsen n. Eger in Bihmen. =
3 Saison vom 15. Mai bis 80. Septémber.
Fiir die vom I. September an Eintreffenden halbe Kurtaxe.
(1883 Frequenz: 5462 Personen mit Einschluss der Passanten.)

Elster besitzt an Kohlensiiure reiche, alcalisch-salinische Stahlquellen, die zu Trink- und Bade-
kuren dienen; 1 Glaubersalzsiiuerling (die Salzquelle); Lager von vortrefflichem salinischen Eisenmoor. Die
Mineralwasserbiider werden, je nach Verlangen, mit oder ohne Dampfheizung bereitet. Molken tiglich frisch.

Erfolgreiche Anwendung finden die Elsterer Eisenquellen und Moorbiider gegen verschiedene Zu-
stiinde von Blutarmuth, wie nach schweren Geburten, Abort:n, starken Verwundungen, bei Himorrhoidalblutungen,
nach iiberstandenen schweren acuten und chronischen Krankheiten u. s. w., bei Bleichsucht mit Neigung zu Recidiven;
gegen Krankheiten des Nervensystems, als krankhafte Reizbarkeit desselben, Nervenschwiche, Hysterie, Neu-
ralgien, Erschopfungsparalysen, beginnenden tabes dorsalis und gegen gewisse Krankheiten der weiblichen
Sexunalorgane, als Menstruationsmangel, zu reichliche und schmerzhaftc Menstruation, Catarrh der Gebirmautter,
Sterilitit etc.

Die Elsterer Salzquelle (Glaubersalzsiuerling), nur zu Trinkkuren benutzt, bewahrt sich bei Blute
stockungen im Unterleibe, sogenannter Abdominalplethora, besonders wenn ein gewisser Grad von Blutarmuth
nebenbei besteht, bei chronischen Magen- und Dickdarmcatarrhen, bei habitueller Stauhlverstopfung,
chronischer Blutiiberfiillung der Leber und Gebirmutter mit reichlicher Menstruation, bei chronischem

Bronchialcatarrh und chronischer Gicht.

Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfolg vielfach auch zu Nachkuren, nach dem Gebrauche

anderer Bider verwendet.

Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen Ostwinden geschiitzte Lage des Ortes inlieblicher Waldgegend
bei einer Seehdhe von 473 Meter empfiehlt aber Elster auch als klimatischen Kurort fiir blutarme Kranke und
Nervenleidende, sowie fiir Solche, welche durch geistige Ueberanstrengung erschopft sind.

Zu weiterer Orientirung iiber die therapeutischen Verhiltnisse wird aunf die Officialschrift: ,Bad Elster
von Dr. R. Ilecksig, 3. Auflage, Leipzig im Verlage von J. J. Weber 1884 verwiesen.

Der Mineralwasserversand erfolgt durch den Brunnenpiichter Robert Blankmeister, der Moor-

erdeversand durch die Konigliche Bade-Direction,
Bad Elster 1884,

Der Konigliche Bade-Director

Otho.
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