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Vom 1. April 1884 an erscheint im Verlage von T h e o d o r  F is c h e r ’s 
medicinischer Buchhandlung in B erlin  eine

Internationale Monatsschrift
für

Anatomie und Histologie
herausgegeben von

R. A n d e rs o n  in Galway, C. A rn s te in  in Kasan, 
Eid. v a n  B e n e d e n  in Lüttich, G. B iz z o z e ro  in Turin, H . F . F o rm a d  

in Philadelphia, C. G olg i in Pavia, H . H o y e r  
in Warschau, G. M ih a lk o v ic s  in Buda-Pest, G. R e tz iu s  in Stockholm,

E. A. Schäfer L. T estut
in London, in Bordeaux,

und

W. K r a u s e
in Göttingen.

Einem aufmerksamen Beobachter kann es nicht entgehen, wie 
selten verhältnissmässig eine eingehende Discussion anatomisch-histo- 
logischer F ragen oder Controversen zwischen Angehörigen verschiedener 
Nationen stattfindet. D ie W issenschaft geht in verschiedenen Ländern 
mitunter ihre isolierten Pfade; über die eine Angelegenheit w ird in 
zwei oder drei Sprachen gehandelt, eine andere, ebenso wichtige und 
in ihrer Bedeutung allgemein anerkannte Discussion bleibt auf das 
Land beschränkt, in dem sie entstanden ist.



Die Gründe dieser auffallenden Erscheinung sind mehrfach compli- 
ciert; statt sie auseinanderzusetzen, darf auf das erste Heft der vor
liegenden internationalen Monatsschrift verwiesen und die Hoffnung 
daran geknüpft werden, mehr und mehr eine Vereinigung und Ver
schmelzung der in verschiedenen Culturländern publicierten Unter
suchungsresultate herbeizuführen.

Schon seit langer Zeit sind in den berühmten Zeitschriften von 
Joh. Müller, Kölliker u. von Siebold u. s. w., fremdsprachige Artikel 
mitgetheilt. Doch blieben letztere so sporadisch, dass man manchen 
Jahrgang  durchblättern kann, ohne auf dergleichen Fälle und sei es 
auch nur in Form  von Excerpten zu stossen.

Anders in anderen "Wissenschaften. Das zwingende Bedürfniss 
veranlasste längst die „Astronomischen Nachrichten“ den „Zoologischen 
Anzeiger“ u. s. w. zahlreiche, nicht-deutsch geschriebene, wertvolle
Mittheilungen zu bringen.

Nach der M athematik hat doch gewiss die Anatomie, welche in 
ihren Form en und deren bildlicher W iedergabe eine gemeinverständ
liche Sprache redet, Anspruch auf mehr kosmopolitischen Charakter.

W ir wollen daher versuchen unter Ausschluss aller rein persön- 
ichen Polemik und mit ausgiebigster Benutzung der ausgezeichneten 
lithographischen Anstalt, über welche die Verlagshandlung verfügt, 
eine Gelegenheit für Discussionen internationalen Charakters zu geben. 
W ir werden dabei nicht sehr ängstlich sein, das durch den Titel aus
gesprochene, auf normale, descriptive wie topographische Anatomie 
und Histologie beschränkte Program m  inne zu halten. Mag das 
Object der Arbeit mehr den zoologischen, entwickelungsgeschichtlichen, 
pathologisch-anatomischen Charakter tragen, so werden wir gleichwohl 
nicht anstehen, alles aufzunehmen, was einerseits vorwiegend inter
nationale Bedeutung hat — und andererseits nicht zu umfangreich ist. 
Physiologie und Pathologie im eigentlichen Sinne sind hingegen aus
geschlossen.

Durch das etwa monatsweise projectierte Erscheinen der Hefte 
hoffen wir eine erhebliche Beschleunigung der durchschnittlichen Pub- 
lication bewirken zu können. Bei längeren Aufsätzen werden wir 
jedoch hier und da genötigt sein, dieselben über mehrere Hefte zu 
verteilen und dem betreffenden Autor dabei vorschlagen, eventuell ein 
Resume seiner Resultate voranzuschicken.

W ir rechnen also hauptsächlich auf solche Mittheilungen, die mit 
Abbildungen ausgestattet und schon dadurch über den Rang vor
läufiger, jeden Augenblick revocierbarer Mittheilungen erhoben sind, 
die dabei aber nicht den Umfang erreichen, wie sie in den grossen 
Archiven der Wissenschaft niedergelegt werden. Auch in dieser Hin



sicht hofft unsere Monatsschrift eine Lücke auszufüllen, welche die 
praktischen Ophthalmologen in ihrer eigenen Branche schon längst 
beseitigt haben.

Soweit es der Raum gestattet, sollen seitens der Redaction auch 
kritische Referate über die neuesten literarischen Ereignisse so bald 
als möglich nach dem Erscheinen beigegeben werden.

An die Herren Anatomen und Histologen, sowie die Arbeiter auf 
verwandten Gebieten, wo sie auch leben m ögen, ergeht nach dem 
Gesagten die ergebenste B itte, durch Uebersendung von englisch, 
französisch, deutsch oder lateinisch geschriebenen Originalarbeiten, 
seien sie aus ihrer eigenen, oder der Feder ihrer Schüler, sowie durch 
Mitteilung von Separat-Ab drücken, vorläufigen Mitteilungen u. s. w. 
unser begonnenes Unternehmen zu unterstützen. W ir werden wie 
gesagt alles mit dem grössten D anke aufnehmen und berücksichtigen, 
was irgendwie im Rahmen unseres obigen Programms unterzu- 
bringen ist.

Die Herren M itarbeiter erhalten 25 Separat-Abdrücke gratis, eine 
grössere Anzahl gegen Erstattung der Kosten.

F rankirte Einsendungen für die internationale Monatsschrift sind 
in englischer, französischer, deutscher oder lateinischer Sprache an 
einen der Herren M itredacteure oder direct an die Redaction (Professor 
W . K ra u s e  in G ö ttin g en ) zu richten, specielle Wünsche oder Recla- 
mationen irgend welcher A rt direct an die Redaction.

Von der I n t e r n a t i o n a l e n  M o n a t s s c h r i f t  f ü r  A n a t o m i e  u n d  
H i s t o l o g i e  erscheint jährlich ein Band von 12 Heften von 2—3 
Bo gen. Jedes Heft wird den Abonnenten einzeln berechnet und ist auch 
einzeln verkäuflich zu einem je  nach seinem Umfang und der Zahl 
der Tafeln entsprechend erhöhten Preise.

Der Preis des 1. (Doppel-)Heftes beträgt 8 M. —
W ir müssen die Herren Abonnenten noch besonders um Nachsicht 

ersuchen, dass es wegen technischer Schwierigkeiten wahrscheinlich 
nicht ausführbar sein wird im  e r s t e n  J a h r g a n g e  ein präcises 
m o n a t l i c h e s  Erscheinen der Hefte zu erreichen. Im  Jahre 1888 
wird jedoch die Regelmässigkeit eine vollkommen gesicherte sein.

Theodor Fischer5« W. Krause,
medicinische Buchhandlung Professor an der Universität

in Berlin. Göttingen.

I W  Bestellzettel umstehend, " • ß

Leipzig, Leopold & B är.



Die Internationale Monatsschrift für Anatomie und Histologie ist zu 
beziehen durch alle Buchhandlungen, sowie auch direct von der Verlags- 
handlung.

Unterzeichneter bestellt hiermit aus dem Verlag von 
Theodor Fischer’s medicinischer Buchhandlung in Berlin bei 
der Buchhandlung
von..............................................................................................

in .......................................................................................

1 Internationale Monatsschrift etc.
Heft 1 und ff.

O rt und D atum  : Name :
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Im Verlage von Theodor Fischer’s medicinischer Buchhandlung in Berlin ist 1
soeben erschienen:

Medicinisclies

Reeept-Taschenbuchs j
von t

Professor Dr. Oscar Liebreich, i7 <
Director des Königlichen pharmakologisclien Instituts in Berlin ^

und ?

Dr. Alexander Langgaard. 1
L i e f e r u n g  1. j

3 Bo g e n  8°. b r och .  j

-------50 Pf. --------

icj- vnit 60 cBocj,e-H in, ca-, 20 Sie^ezuH^efi a  50 j

■---------------------------- -------------------------------------------------

Die Herausgeber — Director und Assistent am Königl. pharmakol. Institut zu j 
Berlin — haben mit oben angezeigtem Werke ein Unternehmen vorbereitet, welches ? 
eine Lücke in der medicinisch-pharmaceutischen Literatur auszufüllen berufen ist. £ 

Es existiren eine grössere Anzahl von Werken, durch welche dem ärztlichen $ 
Publikum die Vorschriften zur Verordnung von Recepten zugänglich gemacht werden ; \
auch mangelt es nicht an Lehrbüchern, in welchen die Heilmittel in ausführlicher { 
Weise besprochen und die Indicationen für die Anwendung derselben gegeben werden. *

Dagegen fehlt es an Werken, welche dem Arzte neben einer grösseren Anzahl be- \ 
wahrter Heilformeln, „Eigenschaften, Wirkung und Anwendung der einzelnen i; 
Heilmittel“ in Kürze darbieten und es ihm so ermöglichen, in kurzer Zeit sich - 
über diejenigen Punkte, welche für die praktische Benutzung eines Receptes oder < 
Anwendung einer Substanz als Heilmittel von Wichtigkeit sind, leicht zu orientiren. | 
Das vorliegende Werk, indem es diese Lücke auszufüllen bestrebt ist, behandelt ) 
Alles, was für die Praxis von Bedeutung ist, ohne diejenigen Punkte in Betracht '< 
zu ziehen, welche als Theoreme weiterer Bestätigung bedürfen. j



\ Auf die Angabe der Darstellung, Zusammensetzung und Eigenschaften einer
| Substanz folgt die Besprechung der Wirkung und Anwendung möglichst kurz, soweit 
s es für den praktischen Arzt von bedingtem Interesse sein muss. Daran schliesst 
| sich die Dosirung, Angabe der officinellen Präparate, zu  welchem die betreifende 
 ̂ Substanz benutzt w ird; den Schluss bildet eine Auswahl von Receptformeln. Unter 
£ letzteren sind auch die in der englischen, französischen und Vereinigten Staaten 

Pharmacopoe enthaltenen wichtigsten Vorschriften aufgenommen und meistens in 
| solche Form gebracht, dass sie vom Arzte direct als Recepte benutzt werden können. 
( Aufgenommen in das Werk sind neben den in der Ph. Gm. Ed. II und I auf-
: geführten Arzneisubstanzen alle diejenigen Mittel, welche von bewährten Praktikern 
> empfohlen sind oder die in anderen Ländern sich eines besonderen Ansehens er* 
j freuen.
 ̂ Die Anordnung ist eine alphabetische, ausserdem wird durch ein ausführliches

Sach- und Krankheitsregister das Aufsuchen noch erleichtert werden.

Das Werk kann nach Belieben in Lieferungen sowie complett durch jede 
Buchhandlung und die Unterzeichnete Verlagsbuchhandlung bezogen werden.

Der Preis des completten Werkes von 60 Bogen ist 10 Mark.

medicinisclie Bucliliandlung1,
Berlin NW., Dorotheenstr. 8.

Bestellschein.
G efälligst deutlich auszufüllen, abzuschneiden und d er nächstgelegenen Buchhandlung zu übersenden.

An die Buchhandlung von

Unterzeichneter bestellt hiermit

Exempl. Liebreich, Recept-Taschenbuch. Lieferung 1 und .folgende. 
Exempl. do. complett.

N am e und W ohnort des B estellers:

P, Stankicwfcz' Ruchdruckerel, Derl'n.



M T E L L H M Z B L A T T
zu den

Jahrbüchern der in- ond ausländischen gesammten ledicin.
J ß  4 .] InB ertionsgebüh ren  w erden  m it 30 Pf. fü r  die g esp a lten e  P etitze ile  be rechne t. 

S chriften  fü r das m edicin ische P ub likum  d ü rf te n  n u r  d u rc h  u n se re  J a h rb ü c h e r  am 
schne lls ten  u n d  e rfo lg re ichsten  b e k a n n t g em ach t w erden . [1884.

Bad Kreuznach.
Jod- und Bromhaltige Kochsalzquelle, bewährt bei 

allen scrofulösen Affektionen; chronischen Erkrankungen 
der Haut, der Schleimhaut der Nase und des Kehlkopfes, 
der Drüsen, Gelenke, Knochen; chronischen Frauenkrank
heiten, besonders Geschwuelsten und Exsudaten; Gicht.

Vorzügliche Kureinrichtungen, Bäder in sämmtlichen 
(über 100) Hotels und Logierhäusern; Douchen, Dampf- und 
elektrische Bäder; Inhalationssaal. Gl*08ses Inhalatorium 
im Kurpark. Trinkkur an der E lisabethq uelle . Fremde 
Mineralwasser. Ziegenmolken.Milchcuranstalt.Heilgymnastik. 
Massage. Yictoriastift für unbemittelte Kinder unter dem 
Protectorat Ihrer k. k. Hoheit der Kronprinzessin Victoria. 
Conversations- und Lesesäle. Treffliches Orchester (Königl. 
Musikdirector Parlow) Theater, Künstler-Concerte etc. etc. 
Lawn tennies und Croquet-Spielplätze. Herrliche Gegend. 
Alle Annehmlichkeiten eines Bades ersten Banges bei 
mässigen Preisen.
Offizielle Kurzeit vom l. Mai bis 30. September. Winterkur.

Verlag von F. C. W. Vogel in L e i p z i g .
S o e b e n  erschien:

v. Ziemssen’s Allgem. Therapie
IV. Band.

BAD MEINBERG
im Fürstenthum Lippe.

Kochsalz-, Stahl- und Schwefelquellen. Gasr. Sprudel
voll- und Sitzbäder, Gas-undGasdampf-Douchen. Schwefel
schlammbäder und Kaltwasserkur. Electrotherapie und 
Massage. Herrlich schöne Lage im Teutoburger Walde, 
am Fusse des Hermannsdenkmals, mit ländlicher Ruhe und 
erfrischender ozonreicher Gebirgsluft, 700' ü. d. Meer. 
Näheres durch den Brunnenarzt Dr. Holtz in Me i n b e r g .

Ragaz,
Dr. Dormann, Badearzt.

Briefe werden schnellstens beantwortet.

Medicinisches Antiquariat.
Zum Ankauf resp. Verkauf ganzer Bibliotheken sowie 

einzelner Werke empfiehlt sich
Berlin NW., ß o a s^

Luisenstrasse 30. Buchhandlung u. Antiquariat.

Ich suche zu kaufen und erbitte Offerten mit Preis
forderung :

Heitzmann, Anat. Atlas. 
Esmarch, Kriegschir. Technik.

R ieh . S a ttle r
Buchhandlung und Antiquariat

TlwHii der Kreislaufs-Stomp
(K ra f tu b n a lim e  des H erz m u sk e ls , u n g e n ü g e n d e  K om p en sa tio n en  
b ei H e rz fe h le rn ,  F e t th e r z  u n d  F e t t s u c h t ,  V e rän d e ru n g e n  im  

L u n g e n k re is la u f  e tc .)  
von

Professor Dr. M. J. Oertel
in  M ünchen.

Mit 37 Holzschnitten, gr. 8. 1884. Preis 6 Mark.

Verlag von Otto Wigand in L e i p z i g .

J a h r e s - B e r i c h t
über die Leistungen der

chemischen Technologie
mit besonderer Berücksichtigung der 

Gewerbestatistik

für das Jahr

1 8 8 3.
Jahrgang I—XXV bearbeitet von ß . von Wa g n e r .  

Fortgesetzt von

Dr. Ferdinand Fischer.
XXIX. oder Neue Folge XIV. Jahrgang.

Mit 471 Holzschnitten.
Preis 24 Mark.

Handbuch
d er

chemischen Technologie.
Von

Rudolf von Wagner. 
E ilfte  Auflage.

Mit 371 Holzschnitten. Preis 12 Mark.



Bei Otto Wigand in L e i p z i g  ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen:

Die Quellen und Bäder Elster’s.
Leitfaden

be i V e ro rd n u n g  u n d  be im  G eb rau ch  der T r in k -  u n d  B ad ek u r
in  E lster

von

Dr. med. Hermann Peters,
B ad earz t in  E ls te r .

Z w e i t e  A u f l a g e .

8. Preis 1 Mark.

Die

Klimatischen Winterkurorte
Central-Europa’s und Italiens.

Praktischer Leitfaden
bei V e ro rd n u n g  u. b e im  G eb rau ch  k lim atisch e r W in te rk u ro r te

von

Or. med. Hermann Peters,
prak tisch em  A rz te  in  B ad  E ls te r  (K ö n ig re ich  S achsen ).

Mit einer Karte, gr. 8. Preis 3 Mark.

Die

Praktischer Leitfaden
bei "Verordnung’ und beim Grebrauch derselben

Dr. med. Hermann Peters,
p rak tischem  A rz te  in  B ad  E ls te r  (K ön ig re ich  S achsen).

gr. 8. Preis 1 Mark.



Verlag öon Dtto SBtganb in Seidig.

j f r a n b f i u d }
fämmttidjer

Seftimmungen itöer äfiebictn<it= mb 
^ctettnair^ottsei, fotote iificr 

SWebtttniifyerfoncn
int

^rcupf^cn §taaU.
£erau8gegeben toon

<L iankr
Rrei8*©elretair in glatoto. 

gr. 8. ĴrciS 4 3Äar! 50 <pf.

»

Geschichte der Schöpfung.
Eine Darstellung des Entwicklungsganges der 

Erde und ihrer Bewohner.
Von

H e r m a n n  B n r m e i s t e r .
Siebente verbesserte Auflage.

Herausgegeben
von

Prof. C. G. Giebel.
Mit 248 grösstentheils nach Handzeichnungen des Ver

fassers neu in Holz geschnittenen Illustrationen.
gr. 8. Preis 8 Mark.

© a n  R o m o
e i n e  d e u t s c h e  W i n t e r k o l o n i e .

Von
Dr. R. Koerner,

E .  S. S tab sarz t.

M it 2 Kar t e n .  Preis 3 Mark.

Gartenflora
des

k l i m a t i s c h e n  W i n t e r - K u r o r t s

San Remo.
Von Carl von Hüttner.

Geb. Preis 2 Mark.

Küchenmeister, Dr. Fr., Dr. Martin Luthers
Krankengeschichte. Mit erläuternden Bemerkungen aus 
seinem Leben, Lebensweise, Schicksalen, Kämpfen und 
Wirken für Aerzte und Laien zusammengestellt. gr. 8. 
Preis 1 Mark 80 Pf.

Verlag von August Hirschwald in B e r l i n .
S o e b e n  erschien:

Ueber den Diabetes
von

Dr. Fr. Th. von Frerielts.
1884. gr. 8. Mit 5 Tafeln. Preis 10 Mark.

Die Tuberculose
der K nochen  und Grelenke.

Auf Grund eigener Beobachtungen 
bearbeitet von

Dr. Fr. König,
Geb. Med.-Rath und Professor.

1884. gr. 8. Mit Holzschnitten. Preis 4 Mark.

H a n d b u c h
der

A rzneim ittellehre
von

Dr. H. Nothnagel, and Dr. 1 . I. Bossbach,
Professor in Wien. Professor in Jena.

Fünfte vermehrte Auflage.
1884. gr. 8. XX. 916 Seiten. Preis 18 Mark.

Die Verhütung
der

(Ophthalmoblennorrhoea neonatorum) 
der häufigsten und wichtigsten Ursache der Blindheit.

Von
Dr. Carl S. F. Crede,

Geheimem Bfediolnalrath und Professor.
gr. 8. 1884. Preis 1 Mark 80 Pf.

Gynäkologische Mittheilungen
von

Dr. Ernst Bidder und Dr. Alfred Hidder
P*#f. in Petersburg. ln Berlin.

Mit einer lithograph. Tafel. 1884. gr. 8. Preis 2 Mark.
INHALT: I. Ueber Vorder- und HinterseheKellagen. Mit einer 

Tafel vo» E. B id d e r .  II. Zwei durch die Art der Rück
bildung resp. Mallung bemerkenswert he Flbromyome des 
Uterus bei zwei Schwestern von A. B id d e r .

T o p o g ra p h isc h e

Anatomie des Menschen
in Abbildung und Beschreibung

von
Prof. Dr. Wilh. Henke.
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A. Auszüge.
I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

181. Ueber die E inw irkung von Sauerstoff 
auf die Lebensthätigkeit n iederer Organis
m en; von Prof. F. H o p p e - S e y l e r .  (Ztschr. f. 
physiol. Chemie VIII. 3. p. 214. 1884.)

Die chemischen Processe, bei welchen Mikro
organismen eine Rolle spielen, Fäulniss u. Gährung, 
erfolgen in der Natur wohl stets bei ungenügendem 
Zutritt von Sauerstoff, so dass oft nicht recht zu ent
scheiden ist, welche Produkte unter Einfluss des 
Sauerstoffs und welche durch die Einwirkung der 
lebenden Organismen gebildet sind. Auch bei Gäh- 
rungs- und Fäulnissversuchen, welche im Laborato
rium angestellt werden, ist Sauerstoff meist entweder 
nicht, oder in unzulänglicher Menge vorhanden.

Es ist nämlich recht schwierig, alle Theilchen 
einer gährenden oder faulenden Masse fortwährend 
mit Sauerstoff in Berührung zu bringen, und erst 
nach mehreren Versuchen gelang es Vf., einen Ap
parat zusammenzustellen, der die Aufgabe in befrie
digender Weise löste.

Eine abgemessene Quantität der betreffenden 
Flüssigkeit wird in die eine Abtheilung eines Dop
pelflaschenapparates gebracht, der fortdauernd um 
seine horizontale Achse gedreht wird. In der zwei
ten Hälfte desselben befindet sich eine gemessene 
Menge Kalilauge, welche fortwährend die in der 
gährenden Flüssigkeit gebildete Kohlensäure absor- 
birt. Mit dem im Uebrigen geschlossenen Apparate 
steht eine Gasbürette, welche Sauerstoff liefert, in 
Verbindung. Der ganze Luftraum wurde durch ein 
kleines Cylindergebläse ventilirt. Um das Leben der 
Mikroorganismen möglichst wenig zu gefährden, war 
es nun noch nöthig, das sich reichlich entwickelnde 
Ammoniak unschädlich zu machen. Diess wurde 
durch Zusatz einer gewogenen Menge Gips erreicht, 
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so dass das aus Kohlensäure und Ammoniak ent
stehende Ammoniumcarbonat sich in Kaliumcarbonat 
und Ammoniumsul phat umsetzte.

Als Resultat der Versuche ergiebt sich mit Sicher
heit, dass bei Zutritt von Sauerstoff bei der Fäulniss 
eiweisshaltiger Flüssigkeiten weder Wasserstoff, noch 
Sumpfgas, noch Indol oder Skatol sich bildet. Die 
allein nachweisbaren Produkte sind Kohlensäure, 
Ammoniak und Wasser. Auf die Entwicklung der 
Fäulnissbakterien hat die Anwesenheit des Sauerstoffs 
eine günstige Einwirkung, da die mikroskop. Unter
suchung in den Portionen, welche bei Sauerstoffzu
tritt faulten, stets eine viel grössere Zahl von Spalt
pilzen nachwies, als in den Controlproben, welche 
ohne hinreichende Sauerstoffzufuhr der Fäulniss über
lassen waren. Dasselbe Verhalten war schon von 
B r e f e 1 d für die Hefe nachgewiesen und wurde für 
dieselbe auch vom Vf. bestätigt. (V. L e h m a n n . )

182. Vergleichende U ntersuchungen über 
die Bestimmung der Trockensubstanz in der 
M ilch; von Dr. S c h m i d t - M ü l h e i m .  (Arch. f. 
d. ges. Physiol. XXXI. 1 u. 2. p. 1. 1883.)

Zur Bestimmung der Trockensubstanz in der 
Milch sind viele Methoden im Gebrauch, am meisten 
wohl die von Ha i d i en .  Nach diesem Verfahren 
wird eine bestimmte Gewichtsmenge der Milch in 
Schälchen, welche mit geglühtem Seesand gefüllt 
sind, erst einige Stunden auf dem Wasserbade, dann 
im Trockenschranke bei etwa 100° getrocknet und 
nun wieder gewogen. Diese Methode ist in neuerer 
Zeit von G e r b e r  u. R a d e n h a u s e n  als ungenau 
bezeichnet worden. Nach ihren Versuchen kann 
sich bei mehreren Trockensubstanzbestiminungen in 
derselben Milch nach H a i d i e n  eine Differenz bis

1
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zu l °/0 ergeben. Auch seien die nach diesem Ver
fahren erhaltenen Resultate verschieden von denen, 
welche man erhält, wenn man die abgewogene Milch 
mit einigen Tropfen Essigsäure oder einigen Cubik- 
centimetern Alkohol coagulirt, das noch feuchte Coa- 
gulum an den Wänden einer Platinschale vertheilt 
und im Luftbade bei 100— 110° trocknet. Diese 
Methode wird von den genannten Autoren besonders 
empfohlen, da die mit ihr erhaltenen Resultate sehr 
wenig unter einander differirten.

Vf. widerlegt durch viele Doppelversuche mit 
der H a i d 1 e n ’schen Methode die Behauptung von 
G e r b e r  und R a d e n h a u s e n ,  dass die Ergeb
nisse der Bestimmungen stark von einander differi- 
ren könnten. Daneben hat er vergleichende Ver
suche mit dem Ha i d  l e n ’schen Verfahren, mit dem 
Verfahren von G. und R. und mit dem Trocknen im 
Wasserstoffstrome angestellt und ist zu dem Schlüsse 
gelangt, dass das H.’sche Verfahren einfacher und 
nicht weniger genau ist als das von G. und R. vor
geschlagene, wenn auch die erhaltenen Werthe 
etwas höher sind als die beim Trocknen im Wasser
stoffstrome gefundenen. (V. L eh ma n n . )

183. Untersuchungen über die Verschie
denheiten der norm alen und  pathologischen 
Eiweissstoffe; von Dr. Maur e l .  (Bull, et M6m. 
de la Soc. de Ther. XV. p. 139. 145. Sept. 30. et 
Oct. 30. 1883.)

Auf Grund zweier Reaktionen theilt Vf. alle Ei
weissstoffe in 2 grosse Gruppen:

1) normales u. pathologisches, nicht fieberhaftes 
Eiweiss;

2) pathologisches fieberhaftes Eiweiss.
Erstere Art färbt sich bei Zusatz von Fehling’-

scher Lösung violett, letztere nicht. Fügt man dann 
zu der erstem Mischung etwas Traubenzuckerlösung 
und kocht, so erfolgt Reduktion des Kupferoxyds, 
wogegen dieselbe in der zweiten Flüssigkeit nicht 
stattfindet.

Vf. hat mit diesen beiden Reaktionen die ver
schiedensten Eiweissstoffe durchgeprüft und immer 
seine Eintheilung bestätigt gefunden.

Das febrile Eiweiss hat die Eigenschaft, die 
Kupferreduktion zu verhindern, mit den Peptonen 
gemein und steht deshalb nach Ansicht des Vfa. in 
naher Beziehung zu ihnen. Er fasst es als modifi- 
cirtes Eiweiss, als Zwischenstufe zwischen Eiweiss 
und Peptonen auf [es würde also etwa der Hemialbu- 
mose entsprechen]. Um sein Auftreten im Harn bei 
Fieberzuständ'en zu erklären, nimmt Vf. an, dass 
unter gewissen Umständen pankreatisches Ferment in 
das Blut gelangt und das Serumeiweiss in modificir- 
tes Eiweiss verwandelt. (V. Lehma nn . )

184. Ueber Gehalt an festen Stoffen , m it 
Ausnahme des Eiweisses, und an Chloriden in
den pathologischen Transsudaten; von Prof. J. W. 
R u n e b e r g .  (Finska läkaresällsk. handl. XXVI. 1. 
S. 1. 1884.)

Die vorliegende Arbeit bildet den 2. Theil von 
Vfs. klinischen Studien über die Transsudationspro- 
cesse im Organismus, deren 1. Theil (vgl. Jahrbb. 
CXCIX. p. 5) über den Eiweissgehalt der Trans
sudationen handelte, und hat die Untersuchung über 
die Verhältnisse des Vorkommens der übrigen leicht 
filtrirbaren festen Bestandtheile zur Aufgabe. Vf. 
hat deshalb eine Reihe Bestimmungen nach derselben 
Methode und unter gleichen Verhältnissen angestellt, 
um zu einem sichern Resultate in dieser Hinsicht zu 
gelangen; es fehlte ihm aber an Zeit, die einzelnen 
Stoffe jeden für sich oder in gewissen Gruppen zu 
bestimmen, was allerdings von verschiedenen Ge
sichtspunkten aus wünschenswerth wäre. Da aber 
die Bestandtheile in den pathologischen Transsudaten, 
mit Ausnahme des Eiweisses, fast ausschliesslich aus 
Stoffen bestehen, die sich in wirklicher Lösung be
finden und so in Bezug auf die Filtrationsverhältnisse 
gleichwerthig sind, genügt es zu dem vorliegenden 
Zwecke in der Hauptsache, die Summe sämmtlicher 
festen Bestandtheile zu bestimmen, das Eiweiss aber 
für sich, so dass man durch Abzug des letztem von 
der Summe sämmtlicher festen Bestandtheile die 
Summe der wirklich in Lösung befindlichen und des
halb filtrirbaren Stoffe fiudet. Es ist allerdings mög
lich, dass sich unter diesen Stoffen einige wenige 
finden, die sich bei der Filtration wie die sogenannten 
colloiden Stoffe verhalten, aber deren Menge ist jeden
falls nur äusserst gering und man kann sie ohne 
wesentlichen Fehler ausser Acht lassen. Die Chlo
ride, als die wichtigsten der löslichen Salze, hat Vf. 
in einem grossen Theil der von ihm untersuchten 
Transsudate besonders bestimmt.

Die Summe der festen Bestandtheile wurde be
stimmt durch Abdunstung bei 110 bis 120° C., das 
Eiweiss mittels Fällung durch Kochen unter Zusatz 
von Essigsäure. Die Chloride wurden dadurch be
stimmt , dass eine abgemessene Menge Eiweiss aus
gefällt, filtrirt und mit kochendem Wasser ausgewa
schen und die Chlormenge aus dem Filtrate titrirt 
wurde; Controlversuche zeigten, dass diese Methode 
genau dieselben Resultate giebt, wie Veraschung der 
Flüssigkeit und Titrirung der Chloride in der Asche. 
Die Chlormenge wurde ganz als Chlornatrium be
rechnet.

Der Procentgehalt der Bestandtheile ist überall 
in der Weise berechnet, dass die Gewichtsmenge 
jedes Stoffes oder jeder Gruppe von Stoffen nicht in 
einer abgewogenen, sondern in einer abgemesse
nen Flüssigkeitsmenge bestimmt und der Procent
gehalt dann ohne Rücksicht auf das verschiedene 
specifische Gewicht der Flüssigkeit berechnet wurde. 
Der Procentwerth ist deshalb nicht vollkommen ge
nau, aber diese Art der Berechnung erschien Vf. für 
seinen Zweck entsprechender; für den Vergleich mit 
auf andere Weise gefundenen Werthen ist eine Cor- 
rektion leicht auszuführen, die Differenz ist übrigens 
bei den hier in Frage kommenden Verschiedenheiten 
des specifischen Gewichts höchst unbedeutend.
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Für die meisten Bestimmungen wurde eine Flüs
sigkeitsmenge von 5 bis 10 ccm verwendet, in einigen 
Fällen, in denen nur sehr geringe Flüssigkeitsmengen 
zu Gebote standen, wie Flüssigkeiten aus Vesikator- 
blasen, musste Vf. mit noch geringem Mengen aus- 
kommen; von Flüssigkeiten mit sehr geringem Ei
weissgehalt wurden grössere Mengen, 25 bis 30 ccm, 
verwendet.

Im Ganzen bestimmte Vf. die festen Bestand
te ile  und das Eiweiss gesondert in 164 verschie
denen Transsudaten, theils entzündlichen, theils nicht 
entzündlichen Ursprungs aus verschiedenen Gefäss- 
gebieten, davon waren 145 bei Lebzeiten des Kr., 
19 nach dem Tode entnommen. Alle bei Lebzeiten 
entnommenen Exsudate zeigen einen hohen Grad von 
Conatanz in Bezug auf die Summe der festen Be
standteile nach Abzug des Albumen, nur bei den 
entzündlichen Transsudaten ist diese Summe etwas 
grösser, als bei den nicht entzündlichen.

Transsudate nicht entzündlichen Ursprungs hat 
Vf. 84 untersucht, meist Peritonäaltranssudate, aber 
auch solche aus dem Unterhautzellgewebe, der Pleura
höhle und dem Perikardium. Das Mittel des Gehalts 
an festen Stoffen ausser Eiweiss betrug l.O8°/0, die 
Abweichungen von diesem Mittel waren nur sehr ge
ring in den einzelnen Fällen; der Eiweissgehalt wech
selte zwischen 0.06 und 2.68°/0.

Die Zahl der untersuchten entzündlichen Trans
sudate war 61; bei ihnen betrug der mittlere Ge
halt an festen Stoffen ohne Eiweiss l . l8 ° /0; der Ei
weissgehalt schwankte zwischen 2.40 und 6.90°/o.

Es zeigte sich, dass die Schwankungen des Ge
halts der verschiedenen Transsudate an festen Stoffen 
fast ausschliesslich auf den Schwankungen des Ei
weissgehaltes beruhen, während die Menge der übri
gen festen Bestandtheile in allen Transsudaten, wenn 
nicht ganz besonders abnorme Verhältnisse vorliegen, 
fast immer dieselbe bleibt. Besonders ist diess 
der Fall bei den nicht entzündlichen Transsudaten, 
bei denen die unbedeutenden Schwankungen, die sich 
vorfinden, fast noch in die Grenzen der Versuchs
fehler fallen. Bei den entzündlichen Transsudaten 
war das Verhalten einigermaassen anders, wenn die 
Abweichung auch nur höchst unbedeutend war; die 
Mittelzahl der festen Stoffe überstieg die bei nicht 
entzündlichen Transsudaten nur um 0.1 °/o und die 
Differenzen in den einzelnen Fällen waren etwas 
grösser. Der grössere Gehalt an festen Bestand
teilen in den entzündlichen Transsudaten beruht 
auf den Extraktivstoffen, der Salzgehalt ist immer 
vollkommen derselbe in allen verschiedenen Trans
sudaten aus den verschiedenen Gefässgebieten und 
bei verschiedenartigen pathologischen Processen.

Von den verschiedenen Gefässgebieten hängt, 
wie Vfs. Untersuchungen darthun, diese Verschieden
heit des Gehalts an Extraktivstoffen aber nicht ab, 
eben so wenig von dem verschiedenen Eiweissgehalte 
an und für sich und deshalb auch nicht von der ver
schiedenen Permeabilität der Membranen. Auch auf

der Verschiedenheit der pathologischen Processe, 
welche den Transsudationen zu Grunde liegen, be
ruht dieses Verhalten nicht. Der grössere Gehalt an 
Extraktivstoffen in den entzündlichen Exsudaten im 
Vergleich mit den nicht entzündlichen kann entweder 
nur darauf beruhen, dass das Blut überhaupt eine 
reichlichere Menge Extraktivstoffe enthält bei Men
schen , die an einem entzündlichen Processe leiden, 
als bei ändern, oder auf mehr lokalen Ursachen, Bei
mischung von Zerfallsbestandtheilen aus dem ent
zündeten Gewebe, rothen u. weissen Blutkörperchen, 
die in jedem entzündlichen Transsudate, auch wenn 
es vollkommen klar ist, in reichlicherer Menge Vor
kommen, als in den nicht entzündlichen Transsudaten. 
Die erstere Annahme erscheint bei näherer Prüfung 
nicht wahrscheinlich, es müsste sonst die Summe der 
festen Stoffe nach Abzug des Albumen in allen sol
chen Transsudaten gleich gross sein; das ist aber 
nicht der Fall. Es ist demnach im höchsten Grade 
wahrscheinlich, dass der gesteigerte Gehalt an Ex
traktivstoffen in den entzündlichen Transsudaten auf 
der Beimischung von Zerfallsprodukten und Form- 
elementen in denselben beruht.

Alles Angeführte gilt aber nur für Transsudate, 
die bei Lebzeiten des Kr. gewonnen wurden, nach 
dem Tode treten Veränderungen ein, welche einen 
bedeutend vermehrten Gehalt an festen Bestandteilen 
nach Abzug des Albumen in den Transsudaten be
dingen. Die Mittelzahl des Gehaltes an festen Be
standteilen in den 18 von Vf. untersuchten, aus Lei
chen entnommenen Transsudaten betrug 1.44°/0, 
doch war die Uebereinstimmung in den einzelnen 
Fällen bei weitem nicht so gross, wie bei den wäh
rend des Lebens entnommenen Transsudaten. Aber 
auch bei den aus Leichen entnommenen Transsudaten 
zeigte sich in Bezug auf den Gehalt an festen Be
standteilen derselbe Unterschied zwischen entzünd
lichen und nicht entzündlichen Transsudaten; wahr
scheinlich beruht diess auf demselben Grunde, wie 
bei den während des Lebens entnommenen Trans
sudaten.

Der Gehalt an Chloriden zeigt eine noch grössere 
Constanz bei den verschiedenen Transsudaten, und 
in Bezug auf die Chloride kann man mit noch grös
serer Sicherheit beweisen, dass die Verschiedenheiten, 
welche sich in Hinsicht auf dieselben vorfinden, voll
ständig unabhängig sind von der Beschaffenheit der 
Gefässwände und der Art der pathologischen Pro
cesse , welche der Transsudation zu Grunde liegen, 
sondern nur von der Verschiedenheit im Gehalte des 
Blutes an diesen Salzen herrühren.

Die Menge der Chloride hat Vf. in 101 Trans
sudaten bestimmt, von denen 85 aus Lebenden, 16 
aus Leichen stammten. Die Mittelzahl des Gehaltes 
an Chloriden betrug für die aus Lebenden stammen
den Transsudate 0 .6 7 % , mit einem Maximum von 
0.80 und einem Minimum von O.54°/0; solche Unter
schiede waren aber nur selten, in 7 6 Transsudaten 
variirte der Chloridgehalt nur zwischen 0.62 und 
0.73°/oj ein Chloridgehalt unter 0.60%  kam nur in
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einem Transsudat vor, über 0.73°/0 auch nur in 
einem. In entzündlichen Transsudaten, deren Zahl
44 betrug, fand sich im Ganzen ein etwas niedrigerer 
mittler Gehalt an Chloriden (0.65°/0), als in den 41 
nicht entzündlichen (0.70°/0). Wie sich aus Vfs. 
Untersuchungen ergiebt, beruht dieser Unterschied 
nicht auf den verschiedenen Gefässgebieten oder den 
verschiedenen pathologischen Processen, aber auch 
nicht auf lokalen Ursachen. Mit Ausnahme der aus 
Vesikatorblasen stammenden Flüssigkeiten fand Vf. 
denselben Gehalt an Chloriden in allen gleichzeitig 
von demselben Pat. entnommenen Transsudaten, und 
auch der Unterschied zwischen dem Chloridgehalt in 
aus Vesikatorblasen stammender Flüssigkeit und dem 
in ändern Transsudaten, die gleichzeitig von demsel
ben Pat. an ändern Stellen entnommen wurden, war 
nicht bedeutend; er beruht nach Vf. auf der kurzen 
Transsudationszeit der Flüssigkeit in den Vesikator
blasen. Der Unterschied zwischen entzündlichen und 
nicht entzündlichen Transsudaten in Bezug auf den 
Chloridgehalt kann nur auf individuellen Verschieden
heiten des Chloridgehaltes im Blutserum beruhen.

In Bezug auf Untersuchung der Umstände, welche 
eine Verschiedenheit des Chloridgehaltes im Blute 
bedingen können, ist zunächst zu beachten, dass fast 
alle nicht entzündlichen Transsudate von Pat. stamm
ten, welche mehr oder weniger an hochgradiger 
Hydrämie litten, die sich bei den meisten der Kr., 
von denen die entzündlichen Transsudate stammten, 
nicht vorfand; aber aus Vfs. Untersuchungen ging 
nicht hervor, dass eine Steigerung des Chloridgehaltes 
im Blute bei Hydrämie stattfinde. Vf. nimmt des
halb an, dass die Verminderung des Chloridgehaltes 
in entzündlichen Exsudaten den nicht entzündlichen 
gegenüber darauf beruhe, dass entzündliche Affek
tionen überhaupt eine Verminderung des Chloridge
haltes im Blutserum bedingen; auf welche Weise 
diese Verminderung zustande kommt, lässt er dahin
gestellt.

Im Allgemeinen zeigen die Transsudate, die zu 
verschiedenen Zeiten von demselben Pat. entnommen 
werden, nur geringe Variationen in Bezug auf den 
Chloridgehalt, wenn nicht wesentliche Besserung im 
Zustande des Pat. eintritt. In einigen Fällen aber 
hat Vf. eine Abnahme des Chloridgehaltes in der 
letzten Zeit des Lebens beobachtet; besonders auf
fällig war diess in einem Falle von Peritonäalcarci- 
nom mit reichlichem Transsudate in der Peritonäal- 
höhle, weniger auffällig in einem Falle von Leber- 
cirrhose mit Ascites. Bedeutend grösser ist der 
Unterschied bei von verschiedenen Pat. stammenden 
Transsudaten, obwohl er auch hier in den meisten 
Fällen sich in ziemlich engen Grenzen hält; nur in 
einzelnen Ausnahmefallen kommen grössere Abwei
chungen vor. Den höchsten Gehalt an Chloriden 
hat Vf. bei einem Pat. mit alten ausgebreiteten und 
schon geheilten luetischen Knochenaffektionen, Amy
loidentartung innerer Organe und darauf beruhendem 
allgemeinen Hydrops gefunden, bei dem sich ausser
dem noch die Eigentümlichkeit zeigte, dass der

Chloridgehalt gegen das Ende des Lebens hin noch 
stieg.

In den Transsudaten, die nach dem Tode ent
nommen worden sind, findet sich im Ganzen kein 
wesentlicher Unterschied von dem Chloridgehalt der 
zu Lebzeiten des betreffenden Individuum entnom
menen Transsudate, doch kann man einen gewissen 
Unterschied finden, wenn man eine grössere Anzahl 
von aus Leichen entnommenen Transsudaten zusam
menstellt. Bei 13 derartigen nicht entzündlichen 
Transsudaten fand Vf. einen mittlern Chloridgehalt 
von O.640/0, während die für gleichartige aus Leben
den stammende Transsudate gefundene Mittelzahl
0.70°/0 betrug. Die Ursache hierfür muss in dem 
schon angedeuteten Umstande gesucht werden, dass 
der Chloridgehalt oft gegen Ende des Lebens hin 
abnimmt.

Die Uebereinstimmung in Bezug auf den Gehalt 
an Salzen und Extraktivstoffen, die sich zwischen 
den verschiedenen Transsudaten unter einander findet, 
macht sich in der Hauptsache auch geltend in Bezug 
auf letztere dem Blutserum gegenüber. Die wenigen 
Untersuchungen von Blutserum, die Vf. darauf hin 
unternommen hat, zeigen immerhin, dass in Bezug 
auf die Menge der leicht filtrirbaren Bestandtheile 
zwischen Blutserum und Transsudaten nahe Ueber
einstimmung besteht, und zwar sowohl in Bezug auf 
die Summe der festen Bestandtheile nach Abzug des 
Eiweisses, als auch auf die anorganischen Salze und 
die Chloride. Es scheint indessen doch, dass diese 
Uebereinstimmung nicht ganz vollkommen genau ist, 
sondern dass die Transsudate sowohl unorganische 
Salze, als auch Chloride in etwas (wenn auch unbe
deutend) grösserer Menge enthalten. Da nun Vf. 
(vgl. Jahrbb. CXCVI. p. 115) gefunden hat, dass in 
Filtraten der Salzgehalt grösser ist, als in der filtri- 
renden Lösung, schliesst er daraus, dass die Stoffe, 
die sich im Blute in wirklicher Lösung befinden, bei 
Bildung pathologischer Transsudate durch die Gefäss- 
wand filtriren in nahezu derselben Concentration, 
welche sie im Blutserum haben; weder die Beschaffen
heit der Gefässwandung, noch die Geschwindigkeit 
der Cirkulation, noch der Druck im Gefässe übt irgend 
einen Einfluss auf den Gehalt des Transsudates an 
diesen Stoffen. Der Filtrationsprocess geht innerhalb 
des Organismus genau nach denselben Gesetzen vor 
sich, wie ausserhalb desselben.

Die verschiedene Beschaffenheit des Transsudates 
wird demnach fast ausschliesslich durch seinen ver
schiedenen Gehalt an Eiweissstoffen bedingt und 
durch die Menge der geformten Bestandtheile in dem
selben. Der Eiweissgehalt des Filtrates beruht nicht 
allein auf dem Gehalt der filtrirenden Flüssigkeit an 
Eiweissstoffen, sondern auch auf der wechselnden 
Permeabilität der Filtrationsmembran, und alle Fak
toren, welche hierauf einwirken können, rufen auch 
Veränderungen in der Zusammensetzung des Filtrats 
in dieser Hinsicht hervor. Mit der Permeabilität der 
Filtrationsmembran steigt auch der Gehalt an Ei- 
weiss in dem Filtrat und bei bedeutender Permea
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bilität der Gefässwand können auch geformte Ele
mente in reichlicher Menge hindurchdringen. Des
halb haben die entzündlichen Processe in der Gefäss
wand und die Druckverhältnisse im Gefässe eine so 
bedeutende Einwirkung auf die Zusammensetzung 
des Transsudats und auch die Geschwindigkeit, mit 
welcher die sogen, colloiden Stoffe an der filtrirenden 
Membran Vorbeigehen, kann Einfluss auf die Fil
tration ausüben.

Sämmtliche pathologische Transsudate, sowohl 
die entzündlichen, als die nicht entzündlichen, müssen 
deshalb als einfache Filtrate aus dem Blutserum mit 
geringer, besonders bei den entzündlichen Trans
sudaten bemerkbarer Beimischung von Gewebsbe- 
standtheilen betrachtet werden.

Schllisslich fügt Vf. noch einige Bemerkungen 
über die Berechnung des Eiweissgehaltes in patho
logischen Transsudaten bei (vergl. Jahrbb. CXCIX. 
p. 8). Diese kann mit einer für klinische Zwecke 
genügenden Genauigkeit dadurch geschehen, dass 
man den Procentgehalt sämmtlicher festen Bestand
theile bestimmt und davon eine constante Zahl ab- 
zieht, nämlich für die nicht entzündlichen Trans
sudate 1.08, für die entzündlichen 1.18. Der Fehler

II. Anatomie u,
185. Die Verbindungen der Nervenschei- 

den m it dem  Sarkolem m a; von Prof. W. K ü h n e. 
(Ztschr. f. Biol. XIX. 4. p. 501— 534. 1883.)

An den lebensfrischen Nervengeweihen der Ei
dechsenmuskeln sah K. in verschiedener Ausdehnung 
und ganz unabhängig von der Form und Grösse der 
Geweihäste deren Ränder mit feinen radiären Strei
fen besetzt. Anfänglich der Meinung, feinste Aus
läufer des Geweihes in Gestalt kleiner Härchen, kurz 
jenen rasenartigen Besatz vor sich zu haben, der 
den Innervationsgeweihen elektrischer Platten, so
wie den motorischen Platten von Einigen zuge
schrieben worden ist, wurde K. an dieser Deutung 
aus dem Grunde zweifelhaft, weil die Fransen mit 
dem Geweih keine rechte Continuität aufweisen.

K. hält vielmehr den Borstensaum für Löthlinien 
von Sarkolemm und Perineuralscheide, die Borsten 
für Kittleisten. Insbesondere sind es Silberbilder, 
welche zu dieser Auffassung drängten. Säugermus
keln erwiesen sich wenig tauglich zum Nachweis der 
Beziehungen, besser dagegen Vogelmuskeln. Am 
Innervationsort kann man von gar keinem Sarko
lemm im gewöhnlichen Sinne des Wortes reden, son
dern es tritt an dessen Stelle eine Doppelmembran 
(Perineuralscheide und Schwann’sche Scheide), das 
Telolemm, dessen AussenblattEpi- und dessen Innen
blatt Endolemm zu nennen ist. Das Epilemm also 
ist die; Ausbreitung der perineuralen, das Endolemm 
die dei Schwann sehen Scheide j zwischen beiden 
liegen Aussenkerne, Epilemmalkeme. Die Ver
einigung des Endo- und Epilemms geschieht im

kann dabei für die letztem 0.1, für die erstem 0.2°/0 
betragen; nur wo ein abnormer Gehalt an löslichen 
und deshalb filtrirbaren Stoffen im Blute anzunehmen 
ist, wie z. B. bei Urämie, Diabetes mellitus u. s. w., 
kann diese Berechnung nicht ohne Correktion ge
schehen. Um eine Formel nach dem Vorgänge von 
Re u s s  (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXVIII. 
p. 317) aufzustellen, hat Vf. die specifischen Ge
wichte der von ihm untersuchten Transsudate be
rechnet und folgende 2 Fonnein gefunden (E =  
Eiweissgehalt, S =  spec. Gewicht): für die nicht 
entzündlichen Transsudate: E =  3/g (S — 1000) — 
2.73, für die entzündlichen: E =  3/8 (S — 1000) — 
2.88, die vollkommen mit der Formel von R e u s s 
(E =  3/8 (S — 1000) — 2.8) übereinstimmt, wenn 
kein Unterschied zwischen entzündlichen und nicht 
entzündlichen Exsudaten gemacht wird. Für prak
tische Zwecke genügt es, das specifische Gewicht 
mittels des Urometers zu bestimmen, doch muss man 
die Transsudate, da sie lösliche Gase enthalten, erst 
12 Stunden oder länger stehen lassen, bis das speci
fische Gewicht constant wird; man braucht dann auch 
keine Temperaturcorrektion, was für die praktische 
Bequemlichkeit nicht ohne Bedeutung ist.

( W a l t e r  Be rge r . )

. Physiologie.
Borstensaum, in welchen als drittes das Sarkolemm 
eingefügt ist. Hiernach giebt es keinen continuir- 
lichen Uebergang von der Schwann’schen Scheide 
zum Sarkolemm. So wenig wir die erstere in sich 
für ganz continuirlich halten dürfen, vielmehr durch 
besondere Strukturverhältnisse mittels der Schntir- 
ringe in Glieder getheilt zu denken haben, ebenso 
sind wir genöthigt, ihr peripheres Ende zu feinen 
Fugen ausgefranst, mittels eines Kittes an das Sarko
lemm gefugt und geleimt anzusehen. Diess kann 
man also nicht mehr als einen continuirlichen Ueber
gang oder Zusammenhang betrachten.

K. ergeht sich schlüsslich in Betrachtungen über 
die Zusammenlagerungsweise von Abkömmlingen 
verschiedener Keimblätter; hierzu bieten Anlass die 
verschiedenen Auffassungen des Ursprungs des Sarko
lemm einerseits, der Schwann’schen Scheide anderer
seits. In physiologischer Hinsicht wird durch den 
Nachweis desneuro-sarkolemmatischen Borstensaumes 
die frühere Erkenntniss bestätigt, dass der nackte 
Nerv zur contraktilen Substanz tritt. Da es viele 
Gründe giebt, den intercellularen Kittfugen beson
dere Bedeutung für den Durchgang von Stoffen aller 
Art zuzuschreiben, indem sie trophische Siebe dar
stellen, so wird vermuthlich auch den Telolemm- 
fugen ein hervorragender Antheil im Stoffverkehr 
des Muskels und seines Nerven zufallen. K. denkt 
dabei insbesondere an die Lymphtränke der be
treffenden Gegenden, sowie an die Wege, welche 
eine Reihe von Giften findet, deren Vorliebe für die 
motorischen Nervenenden bekannt ist. (R äuber.)
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186. Resultate makro- und m ikroskopi
scher Untersuchungen über die tiefen Mus
keln des vordem  Dammes beim Manne und 
über das Verhalten der Venen zu ihnen ,* von Prof. 
W. T s c h a u s s o w  in Warschau. (Arch. f. Anat. 
u. Phys. [anat. Abth.] p. 397— 411. 1883.)

Das Verhalten der tiefen Muskelschicht des vor
dem Dammes ist nach T. folgendes. Im hintern 
Abschnitt dieses Gebietes liegt der tiefe quere Damm
muskel, der bei Kindern schwach entwickelt is t; er 
inserirt sich am Septum perinaei, steht mit der Urethra 
gar nicht, mit den Drüsen (611. Cowperi) nur sehr 
unbedeutend in Contakt. Bei seiner Wirkung muss 
die Fascia media angespannt werden. Der vordere 
Theil der Pars prostatica urethrae und die ganze 
Pars membranacea bis zur mittlern Fascie wird von 
einer Schicht quergestreifter Muskelfasern umgeben. 
Letztere umgeben unmittelbar den häutigen, in der 
Pars prostatica dagegen den drüsigen Theil. Zu 
dieser Rundschicht kommt in der Gegend der Cowper’- 
schen Drüsen und darunter, unmittelbar über der 
Fascia media, eine schleifenförmige Schicht hinzu, 
welche an die schleifenförmige Schicht des Sphincter 
ani externus erinnert. In der Höhe der Prostata und 
theilweise in der Pars membranacea kommen quer 
verlaufende und bogenförmige Fasern vor. Die 
Kreismuskelschicht nebst der schleifenförmigen Lage 
und dem vordem Muskelbande bildet den Compres- 
sor urethrae s. Sphincter vesicae. Die Cowper’schen 
Drüsen sind scheidenförmig von einem Theil der 
schleifenförmigen Schicht umgeben. Einen Wilson’- 
schen Muskel hat T. weder als selbstständigen Mus
kel, noch als Theil eines ändern constatiren können, 
auch ist ihm weder ein Erweiterer der Urethra, 
noch ein Compressor der Vena dorsalis penis vorge
kommen.

Was das Zustandekommen der Erektion  betrifft, 
so ist hierbei nach T. kein Muskelapparat betheiligt. 
Bei Experimenten, welche in Einspritzung gefärbter 
Masse in das Corpus cavemosum penis, Corpus caver- 
nosum urethrae und in den peripheren Theil der Vena 
dorsalis penis bestanden, überzeugte sich T . , dass 
die Einführung der Masse in das Corpus cavernosum 
penis diese Schwellkörper erweitere; sie war aber 
weder in derV. dorsalis penis, noch im Corp. caver
nosum urethrae nachweisbar. Ebensoerweiterteeine 
Einspritzung in den Schwellkörper der Urethra den 
letztem, die Masse füllte sehr rasch die V. dorsalis 
penis, drang aber nur sehr unbedeutend in das Cor
pus cavernosufn penis ein. Bei Injektion in das 
periphere Ende der V. dorsalis penis füllte die Masse 
gleichmässig beide Schwellkörper. Diese Thatsachen 
zeigen, dass, wenn die V. dorsalis penis und das 
Corpus cavemosum urethrae bei der Injektion in den 
Schwellkörper des Penis nicht gefüllt werden, die 
Ursache davon in einer zu raschen Erweiterung 
des Corpus cavernosum penis durch die injicirte 
Masse liegen muss, folglich in der mechanischen 
Zusammendrückung der communicirenden Aestchen 
zwischen den Corpora cavernosa und den Anfangs

wurzeln der Vena dorsalis penis. Während der 
Erektion liegt ebenso die Ursache des verhinderten 
Blutabflusses in der Zusammenpressung der blutab
führenden Venenwurzeln durch die erweiterten Cor
pora cavernosa penis. (Räuber . )

187. Beiträge zur Gefässlehre des Men
schen ; von Prof. G. Rüge .  (Morphol. Jahrbuch
IX. 3. p. 329—389. 1884.)

R ü g e  macht denVersuch, die zahlreichen Varie
täten der Armarterien  unter gemeinschaftliche Ge
sichtspunkte zu bringen und zu erklären. Variirt 
ein Theil des Organismus, so werden die mit ihm in 
Wechselbeziehungen stehenden Elemente in Mitlei
denschaft gezogen, beim Muskel die Nerven, Gefässe 
und das Skelet. Die Organe sind schon deshalb in 
verschiedener Weise der Variabilität ausgesetzt, weil 
die einen von den ändern sich direkt abhängig zei
gen. Die Muskulatur ist es wiederum, welche, die 
Herrschaft führend, viele Wandlungen und bleibende 
Zustände von Skelet, Nerven und Gefässen über
wacht. Gefässe und Nerven verhalten sich wie 
Trabanten; der Nerv folgt treu dem wandernden 
Muskel und sucht den kürzesten Weg einzuhalten. 
Was aber die Gefässe betrifft, so lösen die grössem 
Stämme sich durch fortgesetzte Theilung in ein reich 
verzweigtes Netzwerk auf; das Capillarnetz empfängt 
von vielen Seiten her grössere Bezugsquellen und 
beruht das Princip der Entwicklung von stärkem 
Verbindungsästen, von Anastomosen, Collateralbah- 
nen, Vasa aberrantia, auf dem Zusammenhang der 
grössern Bahnen mit den feinem. Gerade an den
jenigen Organen, welche sehr grosse individuelle 
Schwankungen darbieten, wird darum auch eine 
grosse individuelle Verschiedenheit in der Gefass- 
versorgung stattfinden können. Derartige Organe 
sind besonders die Muskeln.

Da an den Extremitäten die Muskulatur den 
Hauptbestandtheil ausmacht, so gilt das Gesagte 
ganz besonders von diesen. Die obere Extremität 
hat beim Menschen ihre frühem Beziehungen zur 
Lokomotion völlig eingebüsst, neue weit mannig
faltigere Funktionen als der untern Extremität sind 
ihr übertragen. Fast in jeder Berufsklasse wird die 
obere Extremität des Menschen anders, zu den gröb
sten und wiederum zu den feinsten Manipulationen 
verwendet; der verschiedene Gebrauch aber wirkt 
nothwendig auf die verschiedene Organisation zurück. 
In der Gegend des Ellenbogengelenks und an den 
Theilen der Hand gewinnen die Gefässvarietäten 
darum an Reichthum. Gefässvarietäten sind aus 
demselben Grunde häufiger an der obern Extremität, 
als an der untern. Die vorhandenen Varietäten sind 
jedoch nicht regellos, sondern auch ihnen kommen 
typische Formen zu. Von diesen Gesichtspunkten 
aus die zahlreichen bekannten Gefässvarietäten der 
obern Extremität untersuchend, führt R. einen sehr 
beträchtlichen Theil derselben zurück auf die Aus
bildung von feinen und feinsten Gefässen, die proxi
mal aus der Axillaris oder Brachialis entspringen.
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R. bestreitet die Angabe von H y r t l ,  dass die 
Art. brachialis bei Embryonen regelmässig eine hohe, 
Theilung zeige und dass erst später durch stärkeres 
Wachsthnm gewisser Abschnitte der Arterie eine 
Ausgleichung stattfinde, wodurch die Theilungsstelle 
in die Ellenbeuge zu liegen komme. Das Erhalten
bleiben dieses embryonalen Zustandes sollte also 
Hemmungsbildungen bewirken. Nun zeigt aber R., 
dass das Hauptcontingent aller Variationen der 
grossen Gefässstämme auf eine hohe Theilung keinen 
Bezug hat; ferner, dass nach eigens darauf gerich
teten Untersuchungen die embryonale hohe Theilung 
in Wirklichkeit nicht häufiger vorkommt, als die 
hohe Theilung beim Erwachsenen. Die Oberarme 
sehr junger menschlicher Embryonen wurden von 
R. an Schnittserien, diejenigen der Embryonen von
5— 17 cm Scheitel-Steisslänge und älterer Fötus mit 
dem Scalpell auf die Arterienverzweigungen hin stu- 
dirt. R. hebt die anfängliche Schwäche der Radialis 
als ein auffallendes Merkmal hervor und betont, dass 
in dem beiderseitigen Auftreten von Arterienvarie- 
täten eine neue Bekräftigung der Anschauung ent
halten sei, dass die Varietäten nicht durch zufällig  
auftretende Ursachen hervorgerufen sein können, 
sondern dass die wirksamen Kräfte tiefer liegen und 
bilateral wirksam sein müssen, entsprechend der 
bilateral symmetrischen Einrichtung des Körpers. 
An der rechten Extremität, welche bezüglich ihrer 
Thätigkeit von der linken so vielfach abweicht, 
waren also keine stärkern Abweichungen bemerk- 
lich. Zu keiner Zeit fand sich endlich ein gleich- 
raässig ausgebildetes Netzwerk als Gefässapparat 
der obern Extremität, wie es zuerst B a a d e r  an
nahm. An Embryonen mit Oberarmen von 1/3cm 
Länge waren vielmehr die grossen Gefässe der Ex
tremität bereits ausgebildet. (Räuber . )

188. Ueber das V erhältniss des N. laryn
geus inferior vagi zu einigen Aortenvarietäten 
des Menschen und zu dem Aortensystem der durch 
Lungen athmenden Wirbelthiere überhaupt; von 
Dr. A. Br e n n e r .  (Arch.f. Anat. u. Physiol. [anat. 
Abth.] 1883. p. 373— 396.)

Vf. beschreibt mehrere im Wiener Secirsaale be
obachtete Aortenvarietäten mit der Absicht, das Ver
hältniss des Vagus, bez. seines N. laryngeus inferior, 
zu diesen Varietäten sowohl, als auch zu den Aorten
bogen der durch Lungen athmenden Wirbelthiere 
überhaupt aus der Entwicklungsgeschichte zu er
klären und damit auch eine annähernde Zeitbestim
mung für die Entstehung der typischen Varietäten 
zu ermöglichen. Die beobachteten Fälle gliedern 
sich in 2 Gruppen. In den Fällen der 1. Gruppe 
ist der Bogen der Aorta um den linken Lungenstiel 
gelegt, also normal gelagert, aber die Subclavia 
dextra entspringt als letzter Ast des Bogens, an 
dessen Uebergang in die Aorta descendens. In den 
Fällen der 2. Gruppe ist der Aortenbogen über den 
rechten Lungenstiel geschlungen und finden sicli 
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ausserdem Abnormitäten im Verhalten des Ductus 
Botalli und der Subclavia sinistra. Den abnormen 
Ursprung der Subclavia dextra als letzten Ast des 
normal gelagerten Aortenbogens sah Vf. 3mal.

In den 2 ersten Fällen war die Reihenfolge der 
Aortenäste von rechts nach links: Carotis communis 
dextra und sinistra, Subclavia sinistra und dextra. 
Vom N. vagus dexter löst sich in der Höhe des
4. Halswirbels ein stärkerer Ast, welcher in den Raum 
zwischen dem Ring- und Schildknorpel zieht; weiter 
abwärts entspringen mehrere kleinere Nerven, welche 
sämmtlich schief absteigen und zur Luft- und Speise
röhre gelangen. Der Sympathicus bildet rechts wie 
links eine Ansa um die entsprechende Subclavia. 
Der 3. Fall weicht ab durch das Verhalten der bei
den Vertebrales, deren Ursprung centralwärts ver
schoben ist, so dass Subclavia und Vertebralis gleich - 
werthige Aeste des 4. Aortenbogens ihrer Seite dar
stellen. Die Wirbelarterie tritt hierbei als 4. rechter 
Aortenbogen zum N. laryngeus inferior in dieselben 
Beziehungen wie normaler Weise die Subclavia dextra, 
d. h. der N. laryngeus inferior geht als Recurrens 
um die Vertebralis herum.

In den Fällen der 2. Gruppe (Arcus aortae über 
dem rechten Lungenstiel) sind zugleich Abnormitäten 
des Ductus Botalli häufig. In 2 der beobachteten 
Fälle war neben dem linken Ductus Botalli auch der 
rechte erhalten geblieben. Beide boten sich als obli- 
terirte, zu soliden Bindegewebssträngen umgewan
delte Gebilde dar.

Bei der Untersuchung der Frage, ob es rein mecha
nische Verhältnisse seien, welche die Lage des N. 
recurrens hinter dem letzten Aortenbogen bedingen, 
ob es genüge, das Abwärtsrücken des Herzens und 
der Aortenbogen als die primäre Erscheinung aufzu- 
fassen, das Hinabsteigen des Laryngeus aber als ein 
Hinabgezogenwerden, geht Vf. über die Entwicklung 
des Einzelthieres hinaus und fasst die allgemeine 
Entwicklung des ganzen Stammes der Wirbelthiere 
in’s Auge. Hier finden sich die Stufen, welche der 
einzelne Embryo durchläuft, durch bleibende Formen 
bei den einzelnen Klassen dargestellt. Die Wande
rung des Herzens erscheint an dem einzelnen Indi
viduum als Wiederholung einer Entwicklungsperiode, 
welche der Stamm der Wirbelthiere durchgemacht 
hat. Das Herabsteigen des Recurrens in den Brust
raum betrachtet Vf. nicht sowohl als Wirkung eines 
Zuges, den der 5. Gefässbogen auf ihn ausübt, son
dern vielmehr als einen auf Vererbung begründeten 
Vorgang. Der Nerv schlägt, um sein Verbreitungs
gebiet zu erreichen, nicht immer den uns am kür
zesten und bequemsten erscheinenden Weg ein, son
dern den, welchen er schon bei den Voreltern des 
Individuum gegangen ist. (Räuber . )

189. Ueber die Unterzunge des Menschen 
und der Säugeth iere; von Prof. C. G e g e n b a u r. 
(Morphol. Jahrb. IX. 3. p. 428—456. 1884.)

2
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In verschiedenen Abtheilungen der Säugethiere 
kommt ein Gebilde vor, welches als Unterzunge be
zeichnet und als Verdoppelung der Zunge, als eine 
zweite Zunge, angesehen wurde. Auch noch ein 
zweites solches Gebilde kommt vor und erhielt eine 
ähnliche Deutung. Beim Menschen kennt man eben
falls ein entsprechendes Gebilde und deutete es als 
Homologon der Unterzunge der Säugethiere. Da in 
den Handbüchern der Anatomie, abgesehen von dem
jenigen des Vfs., diöses Gebilde nur wenig Beachtung 
fand, so giebt Vf. eine genauere Schilderung des
selben. Beim Menschen hielt man sie für indifferente 
Schleimhautgebilde (M. J. W e b e r ,  H u s c h k e
u.s. w.). Wo sie am meisten ausgeprägt vorkommt, 
ergiebt sich nach Vf. Folgendes.

Die Unterfläche des freien Theils der Zunge lässt 
immer eine vom Ende des Frenulum ausgehende 
mediane Falte erkennen, die sich bis nahe zur Zun
genspitze erstreckt. Zu deren Seite erstreckt sich 
die Schleimhaut glatt über ein von vorn nach hinten 
und lateral verlaufendes Feld, welches häufig mit 
schrägem, lämellös vorspringendem Rande etwa in 
der Mitte det gesammten Zungenunterfläche endet. 
Der vorspringende Rand ist mit unregelmässigen 
Zacken versehen, von denen einzelne fadenförmig 
auslaufeo, während andere nur zugespitzt oder sogar 
verbreitert sind. Zwischen den Zacken ist der Rand 
bogig ausgeschnitten. Nach vorn wird die Falte un
ansehnlicher und läuft meist neben der Plica mediana 
aus. Nur selten vereinigen sich beide Säume vorn. 
Seitlich von diesen Grenzsäumen ist die untere Zun
genfläche nicht selten durch zahlreiche feine Rinnen 
ausgezeichnet, die quer zum Zungenrand ziehen und 
in der Nähe desselben auslaufen, so dass hier wieder 
eine verschieden breite glatte Zone entsteht. Die 
P lica  fimbriata nun ist kein allgemeines Vorkomm- 
niss; unter 110 von Vf. hierauf durchgesehenen 
Menschenzungen zeigte sie sich nur 18mal vollstän
dig | häufiger trat sie reducirt auf. Der Grenzsaum 
verliert seine Zackung; die Plica wird kürzer und 
endlich schrumpft sie zu einer Linie ein. Mag sie 
sich irgendwie verhalten, immer besteht ein Unter
schied zwischen dem medialen und lateralen Unter
zungenfeld ; jenes ist glatt, dieses quergestreift. Bei 
Neugebornen ist die Plica fimbriata im Ganzen etwas 
bedeutender ausgeprägt, doch kommen auch hier die 
genannten schwächern Grade vor. Die Plicae fim- 
briatae sind aber immer nur die freien Ränder einer 
von der Unterfläche der Zunge sich abhebenden Bil
dung , welche von der Plica mediana längs durch
setzt wird.

Eine andere Falte ist die P lica  sublingualis. 
Unter ihr liegt der Complex von Sublingualdrüsen 
und der Ductus Whartonianus. Die Falte beginnt 
dicht am Frenulum und erstreckt sich längs der Zun- 
genbasis nach hinten. Auch diese Falte ist mit 
zackigen'Fortsätzen (Fimbrien) versehen und stärker 
bei Fötus und Neugebornen ausgebildet.

Die Frage nach der Bedeutung der Unterzunge 
hat da anzuknüpfen, wo das Organ am mächtigsten

auftritt. Das ist bei den Prosimiern der Fall, doch 
stellt schon bei ihnen die Unterzunge ein rudimen
täres Organ dar. Wahrscheinlich ist, dass die Zunge 
selbst die Funktionen der Unterzunge übernommen 
hat. Letztere wurde nicht einfach reducirt, sondern 
ihr Weg leitet zu einem allmäligen Aufgehen in die 
Zunge, indem sie überall, wo sie vorkommt, nicht 
als selbstständiges Gebilde, sondern als Theil der 
Zunge auftritt. Beachtet man noch die Aehnlichkeit 
der Unterzunge mit niedern Zungenbildungen, so ge
langt man zu der Vorstellung, dass in der Unterzunge 
der Prosimier sich eine primitivere Zunge erhalten 
hat (mit hornigem Ueberzug und geringerer Beweg
lichkeit) ; sie erscheint so als Vorläufer des musku
lösen Theils der Zunge. In embryologischer Hin
sicht scheint sie das Hervorgehen der Gesammtzunge 
aus Antheilen mehrerer Kiemenbogen anzuzeigen, 
wobei die Unterzunge dem vordem der in Betracht 
kommenden Kiemenbogen anheimfällt. (Raube  r.)

190. Ueber die R egeneration des Epithels 
der w ahren Stim m bänder; von Dr. N. Sima-  
n o w s k y. (Arch. f. mikroskop. Anat. XXII. p. 710— 
714. 1883.)

Vf. hat seine Versuche über die Regeneration 
des Epithels der wahren Stimmbänder unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen am Kehlkopf des 
Kaninchens angestellt. Da das Epithel hier be
ständig abgestossen und von Neuem ersetzt wird, so 
waren auch unter normalen Zuständen Regenerations
erscheinungen zu erwarten. Die tiefsten Epithel
schichten normaler Stimmbänder des Kaninchens be
stehen aus Cylinderzellen ; es folgen dann mehr rund
liche, endlich abgeplattete Zellformen. Nur bei weni
gen Präparaten zeigten sich deutlich ausgesprochene 
karyokinetische Figuren, eine bis zwei auf dem gan
zen Schnitte; auf vielen ändern Schnitten konnten 
keine gesehen werden. Der Zellkern zeigte sich bei 
jenen stäbchenförmig, mit Fortsätzen nach allen Sei
ten , oder er hatte die Form zweier gegeneinander 
gekehrter Halbmonde.

Anders war der Vorgang nach mechanischen 
Reizungen. Die Regeneration vollzog sich mit über
raschender Schnelligkeit und fanden sich auch zahl
reiche karyokinetische Figuren in den verschiedensten 
Stadien vor. Dieselben beschränkten sich auch hier 
wesentlich auf die tiefsten Epithelschichten und fan
den sich nur selten in der mittlern Schicht vor. In 
dem subepithelialen Bindegewebe konnten unter die
sen Umständen keine Veränderungen constatirt wer
den. Von besonderem Interesse war dabei, dass 
auch das Epithel der Epiglottis, obwohl sie nicht 
direkt gereizt worden war, zahlreichere karyokine
tische Figuren zeigte, als es ausserdem der Fall war. 
Chemische Reizungen boten im Allgemeinen ein ähn
liches Bild bezüglich der karyokinetischen Zelltei
lungen. Doch zeigten sich solche zahlreich auch im 
subepithelialen Bindegewebe, und zwar in den fixen 
Bindegewebszellen sowohl, als in den zahlreich ein
gesäten Lymphkörperchen. (Räuber . )
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191. Ueber anatom ische Veränderungen 
der Leber während verschiedener Thätigkeits- 
zu stän d e ; von Dr. A f a n a s s i e w  aus Petersburg. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. XXX. p. 385—436.1883.)

Mit der Frage, ob die auffälligen Veränderungen, 
welche man an den Leberzellen während der Darm- 
verdauung wahrnimmt, in Zusammenhang mit der 
Gallenabsonderung oder Glykogenbildung stehen, 
hatte sich besonders K a i s e r  beschäftigt, doch hatte 
er dieselbe nicht zur Lösung gebracht. Vf. nahm 
diese Frage wieder auf und um so lieber, als er vor 
Kurzem ein neues Mittel zur Verstärkung der gallen
bildenden Thätigkeit der Leber kennen gelernt hatte 
(Durchschneidung der Lebernerven und Einspritzung 
von Pilocarpin in das Blut) und zugleich durch mi
kroskopische Untersuchungen etwas Näheres darüber 
zu erfahren hoffte, wo in der Leber die erwähnten 
Processe vornehmlich stattfänden. Mehr nach der 
Analogie mit den ändern Drüsen, als auf Grund von 
Versuchen werden jetzt gewöhnlich diese beiden Pro
cesse der Glykogen- und Gallenbildung der Thätig
keit der Leberzellen zugeschrieben. Ob sie aber in 
denselben Zellen Vorkommen und wie letztere dabei 
sich verändern, endlich ob diese beiden Processe 
gleichzeitig stattfinden oder zu verschiedenen Zeiten, 
ist noch durchaus nicht erforscht.

Vf. verfuhr bei seinen Untersuchungen nach folgender 
Methode.

Zunächst wurde die Leber hungernder, dann zum 
Vergleich die mit gemischter Nahrung oder mit Fleisch 
gefütterter Thiere anatomisch untersucht und gleichzeitig 
die Glykogenmenge der Leher (nach der B r ü c k e ’schen 
von W e i s s u .  Bö h m abgeänderten Methode) bestimmt. 
Da der Glykogengehalt sich als ein sehr verschiedener 
erwies, so suchte Vf. durch die eine oder die andere Diät 
so viel als nur möglich die Glykogen von der Gallen
bildung zu trennen und es wurden deshalb vorerst einige 
Hunde blos oder vorwiegeud mit Kohlehydraten (Brod, 
Kartoffeln, Zucker oder nur mit Zucker), die ändern aber 
nur mit Fleisch oder mit reinem Blutfibrin gefüttert und 
auch hier bei allen Lebern der Glykogengehalt bestimmt. 
Um aber die Gallenabsonderung ohne Fütterung über die 
Norm zu steigern, durchschnitt Vf. an einem curarisirten 
Thiere die Lebernerven und spritzte nachher eine Pilo
carpinlösung in das Blut (wodurch, wie schon angedeutet 
wurde, die Gallenabsonderung gesteigert wird). Dann 
wurden in einigen Versuchen die Lebernerven durch
schnitten, worauf das noch einige Tage am Leben geblie
bene Thier gleichfalls eine ziemlich beträchtliche Ver
mehrung der Galle zeigte. Endlich wurde auch eine solche 
herbeigeführt durch Vergiftung mit Toluylendiamin. Das 
Wachsen der Galle zeigte entweder der Ausfluss aus der 
Fistel, oder der untersuchte Gehalt des Harns an Gallen
farbstoffen an.

I. Es wurden also zunächst 2 Hunde mit ge
mischter Nahrung (Fleisch, Kartoffeln, Zucker) ge
füttert, beiden jedoch die Nahrung 15, bez. 67, Std. 
vor dem Tode entzogen, die Hunde durch den Hals
schnitt getödtet. Von den Lebern zeigte sich die 
erste Hungerleber sehr klein, dunkelroth, ziemlich 
hart, schwer zerreissbar, m conc. Kalilösung gelegt, 
erst nach mehreren Stunden leicht zerzupfbar; sie 
enthielt, nach einem herausgenommenen Stück von 
36 g berechnet, 0.6%  trocknes Glykogen. Die zweite 
Hungerleber verhielt sich ähnlich, nur ihr Glykogen-

j^ehalt betrug 0.92°/0, für die ganze Leber berechnet 
L.599 g, auf 1 kg Körpergewicht0.226 Gramm. Die 
Leber des gefütterten Thieres war sehr gross, gelb- 
lich-roth, von weicher Consistenz und schon nach 
einige Minuten langem Liegen in conc. Kalilauge zum 
Zerzupfen tauglich und enthielt 11.6°/0 Glykogen.

Um nun zu sehen, ob die beschriebenen Unter
schiede von der Steigerung der Glykogenbildung bei 
der Fütterung oder von der Vermehrung der Gallen
bildung abhängig wären, suchte Vf. diese beiden 
Thätigkeiten dadurch möglichst von einander zu 
trennen, dass er einen Hund (behufs Vermehrung 
der Galle) nur mit Fleisch, den ändern mit Kartoffeln 
und Zucker fütterte. Es zeigte sich, dass die Fleisch
leber (ohne Gallenblase */a9— V30 des ganzen Kör
pergewichts) dunkelroth, etwas heller als im Hunger
zustande und ohne Beimischung grauer Farbe, das 
Lebergewebe blutreich und ziemlich hart, in Kali
lauge ziemlich schnell macerirbar war und (auf 51g 
berechnet) 4.02°/0 trocknes Glykogen enthielt. Ein 
Kilogr. Körpergewicht würde hiernach — eine gleieh- 
mässige Vertheilung des Glykogen in der Leber an
genommen — 1.339 g Glykogen enthalten haben. 
Die sehr grosse Kohlehydratleber ( '/17— 1/18 des 
ganzen Körpergewichts) war blutarm, lehmartig ge
färbt, die Läppchen nicht zu unterscheiden, die Con
sistenz sehr mürbe, das Gewebe leicht zerreisslich; 
starke Glykogenreaktion durch Jod; die Leberzellen, 
in einer conc. Kalilauge gelegt, wurden schon durch 
Zerzupfen zerstört; Glykogengehalt, nach 57 g Leber 
berechnet, 17.11%  trocknes Glykogen, bez. auf 
die ganze Leber 37.649 g und auf 1 kg Körper
gewicht 9.907 Gramm.

Um den Verdacht, dass die Kartoffelnahrung 
doch vielleicht neben der Glykogen- auch eine Gallen
vermehrung verursacht haben könnte, zu beseitigen, 
wurde noch einem kleinen Hunde, nachdem er 2 Tage 
gehungert hatte, lediglich 250g Rohrzucker in den 
Magen gespritzt und das Thier (das wahrscheinlich 
die Nacht erbrochen hatte) nach 14 Std. getödtet. 
Die Leber zeigte indessen keinen wesentlichen Unter
schied von eben genannter Kohlehydratleber, nur wa
ren alle Eigenschaften etwas weniger hervortretend; 
der Gehalt an trocknem Glykogen betrug für 47 g 
4.305 =  16.761 g für die ganze Leber =  3.724g 
für 1 kg Körpergewicht.

II. Der Befund der mikroskopischen Untersuchung 
dieser Lebern.

Die in concentrirter Kalilauge zerzupften Zellen der 
Hungerlebern sind gewöhnlich klein, stark eckig, wenig 
durchsichtig und feinkörnig, 8—1 5 lang, 6—1 2 fi  im 
Querdurchmesser, die Körnchen deutlich punktförmig und 
von gleicher Grösse, die Zellenkeme gewöhnlich leicht 
sichtbar, Fettkörnchen oder Fetttröpfchen treten gewöhn
lich erst am 3. Hungertage auf. In Jodjodkaliumlösung 
wurden die Leberzellen der Hnngerthiere stark gelb ge
färbt, wobei die sehr kleinen Körnchen ganz deutlich von 
einander zu unterscheiden Bind» Bei einem geringen Ge
halte von Glykogen (z. B. am 2. Hungertage) zeigte sich 
um den Kern herum oder auf einer Seite desselben eine 
dunkelrothe Färbung. In der Leber gesunder Hunger- 
thiere hatte Vf. gewöhnlich keine Pigmentkörnchen ge
funden.
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Die Leberzellen mit reichem Glykogengehalt (der 
mit Kartoffeln und Zucker gefütterten Thiere) wurden in 
Kalilauge ganz zerstört; sie sind 3 —4mal grösser als die 
der Hungerlebern, oval oder rund, sehr hell, mit grossem, 
rundem Kern. Fetttropfen und pigmentirte Körnchen 
sind gar nicht vorhanden. Die feinen Schnitte aus der 
in Alkohol gehärteten Leber, mit Jodjodkalium behandelt, 
färben sich tief schwarz; bei genauer mikroskopischer 
Untersuchung zeigt sich jedoch, dass manche Leberzellen 
nicht rothbraun, sondern nur gelb gefärbt sind, was nach 
Vf. daran liegt, dass bei Anwendung einer wässerigen 
Lösung von Jodjodkalium ein Theil des Glykogen aus 
einigen Leberzellen entweicht. Denn legt man einen fei
nen Schnitt einer in absolutem Alkohol conservirten Leber 
zuerst in eine mit absolutem Alkohol stark verdünnte 
Jodtinktur und nachher denselben Schnitt, kaum ange
feuchtet mit derselben Flüssigheit, auf ein Objektglas und 
setzt nun einen Tropfen wässeriger Jodjodkaliumlösung 
zu, so färben sich bei diesem Verfahren die Schnitte sehr 
intensiv schwarz. Alle Leberzellen von der Peripherie 
de6 Läppchens bis zum Centrum sind braunroth gefärbt. 
Der Zelleninhalt ist fast durchweg gefärbt, nur die Zellen
kerne bleiben fast ungefärbt u. scheinen durch die übrige 
rothbraun, fast schwarz gefärbte Masse hindurch. Wahr
scheinlich hindert bei solchem Verfahren die Beimischung 
von Alkohol die Auflösung des Glykogen.

Diese Reaktion beweist ganz deutlich, dass die 
Bildung des Glykogen in allen Zellen des L ä p p 
chens mehr oder minder gleichmässig geschieht. 
Ausserdem kann man beobachten, dass Alles, was 
in den glykogenreichen Leberzellen durch Alaun- 
carmin ungefärbt bleibt, sicli durch Jodjodkalium am 
stärksten färbt.

Das mikroskopische Verhalten der Leberzellen 
bei der reichlichen Fütterung mit gemischter Nah
rung unterscheidet sich von dieser Beschreibung nur 
in Folgendem. In conc. Kalilauge besteht ihr In
halt theils aus kleinen und groben, nicht scharf be
grenzten Körnern, theils aus Bruchstücken von Fä
den und aus einer ganz hellen Substanz. Zellen
kerne sind meist nicht sichtbar, wie zugedeckt. Zu
weilen beobachtet man einige Fetttropfen.

Die Leber des reichlich mit Fleisch gefütterten 
Hundes steht in der Mitte zwischen derjenigen eines 
mit Kartoffeln und Zucker gefütterten und eines 
Hungerthiers. Die Leberzellen sind massig gross, 
ihre Körnelung ziemlich bedeutend. Sie werden mit 
Carmin ziemlich stark gefärbt; die Blutcapillaren 
sind breiter als in der glykogenreichen Leber.

III. Um den Einwand zu widerlegen, dass die 
bei Fleischfütterung gefundene grosse Glykogen
menge und Vermehrung der Gallenabsonderung eben 
so gut auf die ändern Bestandtheile des Fleisches, 
welche nach Ansicht mancher Forscher Glykogen
bildner sind, bezogen werden können, wurden noch 
vergleichende Versuche mit Fibrinfütterung ange
stellt. Es zeigte sich u. A ., dass die Leber eines 
mit reinem Blutfibrin gefütterten Hundes (der jedoch 
nur wenig davon gefressen hatte) 0.30%  trocknen 
Glykogens (= 0 .076  g auf 1 kg Körpergewicht), eine 
Hungerleber dagegen 0 .29%  (=0.072 g auf 1 kg Kör
pergewicht) enthielt. Die Leberzellen eines mit Fibrin 
gefütterten Thieres bewahren nach Vf. im Allgemei
nen den Charakter der Leberzellen eines hungernden 
Thieres, nur sind sie wesentlich grösser. Ihr pro

toplasmatisches Netzwerk ist nicht so engmaschig; 
ihre Körnelung wird deutlicher und die Körnchen 
selbst sind nicht so gleichmässig in der Grösse. Der 
Zellenkern wird grösser, rückt gewöhnlich in die 
Mitte der Zelle und zeigt auch einen feinkörnigen 
Bau. Da diese Zellen auch durch Jod nicht braun
roth gefärbt werden, und da sie bei Behandlung mit 
Osmiumsäure keine Vermehrung der Fetttröpfchen 
zeigen, so kommt Vf. zu dem Schlüsse, dass bei der 
Fütterung mit Fibrin in den Leberzellen hauptsäch
lich der Gehalt an feinkörnigem Eiweissstoff grösser 
werde.

IV. Nach dem bisher Gesagten hält Vf. folgende 
Annahme für gerechtfertigt: bei einem gesunden 
hungernden Thiere verliert die Leber zuerst das 
Glykogen, dann zum Theil das Wasser; den Eiweiss
stoff behält sie am längsten, wobei ein Theil dessel
ben sich unter Fettbildung spaltet. In Folge dessen 
werden die Leberzellen bedeutend kleiner im Um
fang und deshalb scheint die Leber sehr klein zu 
sein, hat geringes Gewicht u. s. w. Bei Fibrinfütte
rung sammelt sich relativ und absolut viel Eiweiss 
in den Leberzellen, die Wassermenge wird relativ 
kleiner, in Folge dessen liegen die Körnchen in den 
Zellen dicht und nahe neben einander, die Leber
zellenwerdenetwasgrösser, weshalb die ganze Leber 
ein wenig grösser u. schwerer wird. Bei Kartoffel- u. 
Zuckerfütterung bleibt das Eiweissgerüst (protoplas- 
matisches Netzwerk) der Zellen quantitativ dasselbe, 
vielleicht ist es ganz dasselbe wie beim hungernden 
Thiere, aber jetzt sind in die Lücken zwischen dem 
Zellkern und der Peripherie, welche den Maschen 
von protoplasmatischen Netzwerken entsprechen, 
zahlreiche Glykogenpartikelchen eingedrungen, die 
ihrerseits eine Masse Wasser herangezogen haben. 
Daher kommt der reiche absolute und relative Ge
halt an Glykogen u. Wasser in solchen Lebern und 
die bedeutende relative Verminderung des Eiweiss
stoffes in der Zelle. Die Leberzellen werden rund
lich und gross, sie comprimiren die Blutcapillaren 
und die interlobularen Bindegewebs-Zwischenräume; 
daher sind solche Lebern anämisch und ihre Läpp
chen undeutlich und verwischt. Die Glykogenleber 
ist somit sehr gross, graugelb, lehmig, ihre Con
sistenz mürbe und ihr Parenchym kann kaum der 
Wirkung von starken Laugen und Säuren wider
stehen.

V. Da es Vf. bisher nur annähernd gelungen 
war, die Steigerung der Gallenabsonderung von der 
Glykogenbildung zu trennen — denn der Glykogen
gehalt in der Leber hatte immer noch 4%  betragen — , 
so schlug er zu diesem Behufe einen ändern Weg 
ein, eine Polycholie zu erzeugen, ohne hierbei den 
Glykogengehalt zu beeinflussen. Erstere tritt, wie 
Vf. früher gefunden, ein, wenn man die Lebernerveu 
durchschneidet und nachher Pilocarpin in’s Blut 
spritzt 5 jedoch auch dann, wenn man die Thiere 
nach Durchschneidung der Lebernerven einfach leben 
lässt; endlich auch nach der Vergiftung mit Toluyl
endiamin.
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Es wurden nun zunächst einem Huude, nachdem er 
längere Zeit gehungert hatte, und dann behufs der Opera
tion curarisirt worden war, der Ductus cystieus unterbun
den und in den Duct. choledochus eine graduirte Röhre 
behufs Beobachtung der Gallensekretiou gebracht, dann 
Pilocarpin, muriat. (0.002g) in die V.jugul. gespritzt und 
die Wirkung beobachtet, hierauf die Lebernerven (bis, wie 
die Sektion später ergab, auf 2 Aestchen) durchschnitten 
und nach einiger Zeit wieder Pilocarpin (0.002 g) einge- 
spritzt, schlüsslich nach etwa 7 Std. der jetzt 6400 g 
schwere Hund durch den Halsschnitt getödtet. Die Leber 
wog 199g, d. h. V.vi des Körpergewichts, war sehr blut
reich, zeigte mit Jodjodkaliuni keine Reaktion auf Glyko
gen. Leberzelleu von mittler Grösse, Längsdurchmesser 
12—27 /u, Querdurchm. 10—17 fj, ; ihr Aussehen fast wie 
bei Fibrinfütterung, d. h. in der Zellensubstanz waren 
kleine, dicht neben einander liegende Körnchen zu sehen.

Bei diesem Hunde, welcher 51 Std. gehungert 
hatte, überstieg die Gallenabsonderung die normale 
um das Doppelte. Vor der Durchschneidung der 
Lebernerven erreichte die Menge der abgesonderten 
Galle im Mittel 12— 13 Theilstriche der Kanüle in 
je 2 Min., und nach der Einspritzung von Pilocarpin 
betrug die Gallenabsonderung bis 23 Theilstriche 
in je 2 Min.; doch ist dieselbe nach Vf. in Berück
sichtigung der gegebenen Verhältnisse eine noch 
grössere gewesen.

In 2 ändern Versuchen (18. u. 20.), wobei die 
Thiere nach der Durchschneidung der Lebernerven
6— 7 Tage lebten, fand wahrscheinlich ganz derselbe 
Vorgang statt, da während des Lebens Symptome ein
traten, welche als Kennzeichen von Polycholie an
gesehen werden müssen, z. B. der starke gallige 
Durchfall und der ikterische Harn (in welchem übri
gens nach den darauf hin vorgenommenen Unter
suchungen der Harnstoff bedeutend vermehrt war).

In allen diesen 3 Fällen erschienen die L eber
zellen  gross, polygonal, feinkörnig, mit leicht sicht
barem und deutlich contourirtem Kern, kurz ganz 
wie nach Fibrinfütterung, selbst auch in dem Falle, 
in welchem das Thier den Tag vorher sehr viel ge
mischte Nahrung gefressen hatte, man also viel Gly
kogen hätte erwarten sollen. Es liess sich aber 
durch Jod fast kein Glykogen nachweisen, weder in 
diesem, noch in den beiden ändern Fällen. Auch in 
einem 4. Falle (32.), in welchem der bald sich er
holende Hund 1 Mon. nach der Operation nach fast 
2tägigem Hunger getödtet wurde, fand Vf. nur sehr 
wenig Glykogen. Weiterhin zeigten die Leberzellen 
zahlreiche eckige, gelb oder braun gefärbte Körn
chen, die Vf. für Gallenfarbstoff oder für mit solchem 
gefärbte Fetttröpfchen hält.

Die Blutcapillaren  sind so stark erweitert, wie 
Vf. es weder im normalen Zustand, noch bei der 
Fütterung mit gemischter Nahrung, noch nach star
kem Hungern beobachtete. Im Zusammenhang hier
mit steht auch die Erweiterung der V. centralis und 
der Aeste der V. portae und die Compression der 
Reihen von Leberzellen, welche im Gebiet der
V. centr. liegen.

Mit Rücksicht auf die Gesammtlieit der eben 
beschriebenen Erscheinungen kann man sagen, dass 
unter dem Einfluss der gesteigerten Blutzufulir und

Gallenbildung die Leberzellen ganz so verändert 
werden, wie bei Fibrinfütterung.

Auch andere Versuche mit Nervendurchschnei
dung zeigten in allen Fällen jene abnorm starke 
Erweiterung der Blutcapillaren und der Lymph- 
räume um die letztem herum. Bei frischen Prä
paraten sind die Blutcapillaren mit weissen Blut
körperchen angefüllt, doch au gefärbten Präparaten 
sieht man nur eine bedeutende Menge von weissen 
Blutkörperchen und auch in der Wandung der Capil- 
laren gequollene Kerne der Endothelzellen. Gleich
zeitig sind auch die VV. centr. und sublobul. bedeu
tend erweitert, ebenso in der Regel die Capillaren, 
welche in die Vene eintreten und in Folge dessen 
die Reihen von Leberzellen unregelmässig verscho
ben, von einander getrennt, ein Theil der Zellen atro- 
phirt. Ebenso sind auch die Interlobulavräume der 
Länge und Breite nach gewachsen im Vergleich 
zum normalen Zustand bei gefütterten oder hungern
den Thieren.

j Diese Vergrösserung der Interlobularräume ist, 
wie Messungen erwiesen, hauptsächlich durch das 
Wachsen des Lumens der Portalgefässe und durch 

die stärkere Entwickelung der Zweige der Art. 
hepat. und zum Theil durch das Wachsen des In- 
terstitialgewebes bedingt, welches sich bald in 
einem ödematösen Z ustand befindet, bald  mit run
den Elementen angefüllt ist.

Entstanden aber sind alle diese Erscheinungen 
durch Lähmung  (Durchschneiduug) der vasomoto
rischen Lebernerven, hinsichtlich welcher letzteren 
Vf. durch gleichzeitig angestellte Reizungsversuche 
zu dem Schlüsse gelangt war, dass dasjenige Bündel 
derselben, welches die Art. hepat. umringt, haupt
sächlich aus gefässverengenden Fasern besteht, welche 
nicht nur die Verzweigungen der Art. hepat., sondern 
wahrscheinlich auch die der V. portae innerviren.

Das Auftreten von Gallenfarbstoff  im Harn wird 
bedingt: 1) durch die Polycholie, besonders in der 
ersten Zeit nach Durchschneidung der Darmnerven;
2) durch zeitweise gehinderten Gallenausfluss bei 
Compression der interlobularen Gallengänge; end
lich vielleicht auch 3) durch theilweise Aufsaugung 
der massenhaft in den leeren Magendarmkanal ausge
schiedenen Galle, bez. der Zersetzungsprodukte der
selben (Hydrobilirubin).

VI. Schlüsslich stellte Vf. noch Versuche über 
die Einwirkung des Toluylendiamin  auf die Gallen
absonderung an. Schon S c h m i e d e b e r g  hatte 
nach dessen Einnehmen Ikterus und S t a d e l m a n n  
erst Polycholie und dann Dick- und Zähwerden 
der Galle beobachtet. Nach Vf. zerstört diese Sub
stanz sehr kräftig die rothen Blutkörperchen und die 
bei solcher Vergiftung entstehende Polycholie ist 
durch die veränderten rothen Blutkörperchen und 
deren Zerfallsprodukte bedingt, welche reizend auf 
die Leber wirken und das Material für vei’stärkte 
Gallenbildung geben. Auch geschieht nach Vf. die 
Aufsaugung der Galle im Innern der Leber selbst,
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denn er hatte nach Einverleibung von Toluylen
diamin nach eiuiger Zeit Verstopfung der grossen 
und der kleinen, vielleicht auch der interlobularen 
Gallengänge mit eingedickter Galle gefunden und 
gleichzeitig starke Injektion der Gallencapillaren in 
der ganzen Ausdehnung des Läppchens, sowie voll
ständige Acholie des obern Theils der Därme.

In den 3 vom Vf. mitgetheilten Fällen ward das 
Toluylendiamin Hunden, zu 0.03 bis 0.4 g auf einmal, in 
eine Hautvene des Oberschenkels gespritzt. Vorher war 
der D. cystic. unterbunden und in den D. choled. eine 
Kanüle eingeführt worden. Es wurde nur in dem einen, 
gegen 9 Std. dauernden, Versuch von einem 10.75 kg schwe
ren Hund, nachdem er 1 Tag gehungert und dann behufs 
der Operation curarisirt und tracheotomirt worden war, 
von 10 Uhr 20 Min. bis 11 Uhr 2 Min. , also während 
42 Min. 1. :324 g normale Galle mit 0.122 g festen Bestand
te ile»  abgesondert, folglich wurden in je 2 Min. in Mittel
zahlen 0.0058 g feste Theile ausgeschieden. Dagegen 
wurde unter dem Einfluss des Toluylendiamin von 1 Uhr
14 Min. bis 1 Uhr 28 Min., also während 14 Min. 1.308g 
(lalle, die 0.078 g feste Theile enthielt, also auf 2 Min. im 
Mittel 0.0111g abgesondert, d. h. es wurde die Abson
derung der festen Bestandtheile 2mal grösser als die nor
male, obgleich die Menge des abgesonderten Wassers 3mal 
grösser war. Dann ward die Galle dünnflüssiger, hatte 
aber dabei immer noch etwas mehr an festen Theilen, als 
die normale. Die Leber zeigte sich bei der Sektion mit 
dunklem Blut überfüllt.

Einen Einfluss auf die Speichel- und H arnab- 
soJiderung oder auf die Darmentleerung konnte 
man nicht bemerken; nur aus der Nase floss eine 
wässrige Flüssigkeit ab.

In einem zweiten gleichen Fall, in welchem die 
12 kg schwere Hündin den Tag vorher gut gefressen 
liatte, zeigte sich gleichfalls, dass die Galle bald nach 
der Toluylendiamin-Einspritzung l l/2 bis 2mal reich
licher, nur vielleicht ein wenig concentrirter abgeson
dert ward; später aber zeigte sich Verminderung 
der Absonderung und Verdünnung der Galle, also 
Verminderung des Gehalts an festen Bestandteilen. 
Auch hier war die Leber sehr hyperämisch, das 
Parenchym etwas gelblich, im Blut der Leber spär
liche Schatten.

In beiden Fällen gab der stark gefärbte Harn 
keine deutliche Gmelin’sche Reaktion, wohl aber in 
einem 3., in welchem der Harn ikterisch erschien 
und zugleich Eiweiss enthielt. In diesem 3. Fall 
zeigten 3 Std. nach der Vergiftung aus Hautschnit
ten entnommene Blutproben eine grössere Menge 
gelber Körnchen, als im normalen Zustand, und 
einige gequollene und sehr blasse Blutkörperchen. 
Keine sichere Abschnürung der Körnchen und keine 
Schatten. Dia Leber war graugelblich, in ihren 
Zellen lagen einige gelbliche eckige Körnchen und 
nur sehr spärliche kuglige Fetttröpfchen. Jene gelb
lichen Körnchen ändern sich nicht durch Essigsäure, 
Kalilauge und Aether. Durch Salpetersäure tritt 
eine Aenderung ein, aber keine deutliche Gmelin’sche 
Reaktion 5 sie lösen sich nach Behandlung mit Essig
säure auf Zusatz von Chloroform auf.

In vorstehenden 3 Versuchen waren die Lebern 
einige Stunden nach der Toluylendiamin-Vergiftung 
untersucht worden und von einer eigentlichen Fett

entartung noch nicht die Rede. Untersucht man 
aber ein durch eine mässige Gabe von Toluylen
diamin vergiftetes Thier 20—24 Std. nachher, so 
nimmt man ausser starken Polycholieerscheinungen 
(sehr viel Galle im Duodenum, in den grossen und 
kleinen Gallengängen, der Gallenblase u. s. w.) alle 
Stufen der Fettentartung in der Leber wahr: einige 
Zellen sehen nur etwas trübe aus, in ändern finden 
sich ganz feine Fetttröpfchen, welche die ganze Zelle 
ausfüllen. Ein jedenfalls abnormer Bestandtheil der 
Leberzellen sind jedoch jene gelblichen oder braun
gelblichen Körnchen, welche entweder gleichmässig 
im Protoplasma vertheilt, oder an einer der Seiten 
des Kerns gruppirt sind, und welche bei den Ver
suchen mit Durchschneidung der Lebernerven zu 
beobachten waren. Die mikrochemischen Reaktionen 
gaben über ihre Natur keinen Aufschluss, doch glaubt 
Vf., dass man es hier jedenfalls mit reinem Gallen
farbstoff oder nur mit einer Vorstufe desselben zu 
thun habe, weil das Toluylendiamin die Blutkörper
chen zerstört und diese Zerfallsprodukte nach Vf. 
im Zustand feiner Körnchen und Tröpfchen im Blut
system verbreitet werden, Vf. auch schon dann Zer
fallsprodukte des Blutes im Lebervenenblut beobach
tete, wenn noch keine solche Veränderungen im 
Herzblut zu beobachten waren, ja auch in der Galle, 
der Gallenblase und den grossen Gallengängen, nur 
dass die Körperchen hier dunkelgrün gefärbt waren ; 
sie sind um so mehr als aus Gallenfarbstoff bestehen
des Sekret zu betrachten, als unter dem Einfluss des 
Toluylendiamin sehr bald auch hochgradiger Ikterus 
auftritt.

Nach früher Gesagtem ist anzunehmen, dass die 
Zerfallsprodukte des Bluts in das Innere der Leber
zellen dringen, dort der chemischen Umwandlung 
unterliegen und hierdurch bei der Gallenabsonderung 
mitwirken. Da die gefärbten Körnchen fast in allen 
Zellen des Läppchens zu finden waren, so ist anzu
nehmen, dass die Gallenbildung, wie auch die des 
Glykogen in allen Zellen des Läppchens geschieht.

Die in den Leberzellen beobachteten pigmentir- 
ten Körnchen werden dann, nach der Umwandlung 
in Gallenfarbstoff, auch wahrscheinlich in Form von 
Körnchen oder Tröpfchen in diejenigen Gallen
capillaren übergehen, welche nahe an den Zellen 
liegen oder aus denselben hervorgehen. Und wirk
lich hatten bei sorgfältiger Untersuchung die injicir- 
ten Gallencapillaren sowohl in den frischen, als in 
den erhärteten Präparaten bei der Toluylendiamin- 
Vergiftung die Form feiner Röhrchen, deren Inhalt 
aus einzelnen goldgelben Tröpfchen oder Stäbchen 
bestand, welche perlenweise miteinander verbunden 
waren.

Die Schlussbemerlcungen des Vf. lauten nun wie 
folgt.

Es ist zweifellos, dass an der Glykogen-, wie 
Gallenbildung sich die Gesammtheit der Leberzellen 
innerhalb der Läppchen betheiligt.

Bei gesteigerter Gallenbildung (Durchschneidung 
der Lebemerven, Fütterung mit Albuminaten) ver-
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grössern sich die Zellen in massigem Grad, enthalten 
zwischen ihren Protoplasmafäden viele feine, scharf 
begrenzte Körnchen, ihrer chemischen Natur nach 
den Eiweisskörpern au gehörig. Die Grenzen der 
Zellen sind deutlich sichtbar, ihre Kerne gross und 
fein granulirt. Die Capillaren sind weit. Der grosse 
Gehalt der Zellen an Albuminaten erklärt ihre Wider
standsfähigkeit gegen concentr. Kalilauge. Die Leber 
im Ganzen ist resistent und derb.

Bei hochgradig gesteigerter Glykogenbildung 
sind alle Zellen enorm vergrössert, ihre Contouren 
sehr scharf ausgeprägt; in ihre Substanz sind so 
zahlreiche amorphe Glykogentheilchen eingelagert, 
dass die Zellsubstanz auf ein grobes Fadennetz zu
sammengedrängt wird, welches sich vom Kern zur 
Peripherie erstreckt. Der Kern selbst liegt gewöhn
lich gegen die Mitte der Zelle und enthält nur spar
same Körnchen.

Die Blutcapillaren sind durch die stark ge
schwellten Zellen merklich verengt. Die Leber im

Ganzen auffällig mürbe und weich, von lehmiger 
Farbe. Wegen ihres relativ geringen Gehalts an 
Eiweisskörpern zerfallen die Zellen schnell in con
centr. Kalilauge.

Bedenkt man, dass die Steigerung der Gallen- 
absonderung sich an gesteigerte Blutzufuhr knüpft, 
so ergiebt sich, dass hochgradige Glykogenanhäufung 
die Gallenabsonderung verringern muss, und in der 
That fand S p i r o  (Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Supplem.-Bd. 1880), dass Zusatz von Kohlenhydra
ten zur Fleischnahrung das Ansteigen der Gallen- 
bildung während der Verdauung verzögere.

Da nach den Versuchen mit Toluylendiamin die 
Gallenbildung durch massenhaften Zerfall der rothen 
Blutkörperchen gesteigert wird, so liegt es nahe, 
anzunehmen, dass unter normalen Verhältnissen der 
Zerfall rother Blutkörperchen, selbstverständlich 
innerhalb bestimmter Grenzen, eine Anregung zur 
Gallensekretion gebe. (0. Nanrnann. )

III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.
192. Versuche über die relative Resorp

tion der M ittelsalze im m enschlichen Magen;
von Dr. W. J a w o r s k i  in Krakau. (Ztschr. f. Biol. 
XIX. 3. p. 397. 1883.)

Die Versuche, die Menge zu messen, in welcher 
gewisse Körper vom Magen aus zur Aufsaugung ge
langen, sind bis jetzt nur an fistulirten, bez. an unter
bundenen Magen gemacht worden, und weil diess 
eben nur unter Herbeiführung krankhafter Zustände 
geschehen konnte, sind auch die erhaltenen Ergeb
nisse , besonders hinsichtlich ihrer Uebertragung auf 
den Menschen, nur mit Einschränkung gültig. Der
artige Aufsaugungsversuche auch an unverletztem 
Magen vorzunehmen, scheitern begreiflicher Weise 
daran, dass man nicht im Stande is t, zu bemessen, 
wie viel von den in den Magen geführten Stoffen 
binnen einer gewissen Zeit durch den Pylorus ent
wichen ist.

Nichtsdestoweniger lässt sich jedoch wenigstens 
ein relatives Maass für die Aufsaugungsgrösse ver
schiedener Körper auffinden, d. h. es lässt sich fest
stellen , ob und wie viel mehr der Magen von dem 
einen Körper resorbirt, als von dem ändern. Es ge
schieht diess durch Ermittlung der Veränderungen, 
welche der Procentgehalt der in den angewandten 
Lösungen befindlichen Stoffe nach einer bestimmten 
Zeit erfährt. Nach dieser Methode verfuhr Vf. bei 
seinen Versuchen, die Grösse der in unverletztem 
Magen geschehenden Resorption einzelner Salze fest
zustellen.

War z. B. bei einer vorher bestimmten Mischung 
von Glaubersalz- und Bittersalzlösung das Mischungs- 
verhältniss nach längerem Aufenthalt der Flüssigkeit 
im Magen derart gestört, dass von dem einen Salz 
mehr fehlte, als von dem ändern, so liess sich voraus
setzen , dass ersteres in erhöhtem Maasse resorbirt 
worden sei.

Derartige Versuche wurden nun mit verschiede
nen einfachen und zusammengesetzten Salzlösungen 
angestellt an einem 28jähr. Manne mit hypochon
drischer Stimmung, an welchem objektiv keine krank
haften Aenderungen des Magens nachgewiesen wer
den konnten. Derselbe hatte stets vorher etwa 2 km 
Wegs zurückgelegt, nahm Abends nur flüssige Spei
sen (Milch, Suppe) zu sich, so dass man früh bei dem 
Versuch nie Speisereste im Magen vorfand. Pat. er
hielt eine abgemessene Menge Lösung (500 ccm) 
chemisch reiner Salze und blieb dann die ganze Zeit 
hindurch bis zur Adspiration aus dem Magen ruhig 
sitzen. Letztere ward durch einen hierzu besonders 
construirten Flaschenadspirator in Verbindung mit 
einer weichen Kautschuksonde vorgenommen und die 
Flüssigkeit so lange aus dem Magen adspirirt, bis 
nach mehreren Versuchen nichts mehr entleert wer
den konnte. Die Versuche wurden an jedem 2. T. 
gemacht.

Es wurden nun zunächst einige Versuche mit 
Trinkenlassen von dest. Wasser (500 ccm) angestellt, 
vornehmlich um sich zu überzeugen, wie viel die 
Anwesenheit der unorganischen Bestandtheile des 
reinen Magensaftes die Resultate der spätem chemi
schen Analysen des Mageninhaltes nach Einführung 
von Salzlösungen beeinflussen könne. Qualitative 
Untersuchungen zeigten indessen, dass letzteres höch
stens hinsichtlich der Kalksalze der Fall sein könne, 
doch ist auch ihre Menge so gering, dass sie füglich 
vernachlässigt werden kann. Ausserdem zeigten 
diese Versuche, dass nach Trinken von (50°) war
mem Wasser der Magen weniger Chloride und Salz
säure absondere, als nach Trinken von kaltem.

Von den mit Salzlösungen angestellten Versuchen 
führen wir, bevor wir deren Ergebniss mittheilen, 
folgende an :
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1) 4. Versuch. Die Versuchsperson erhielt 500 ccm 
einer Mischung von 5.145 Natriumsulphat (=  1.0289%) 
und 13.378g Magnesiumsulphat ( =  2.6756%) bei 17°C.

Nachdem der Mann 17 Min. im Zimmer umhergegan
gen war, konnten mittels Sonde und Magenadspirator 
405 ccm trüber, schleimiger, etwas grüngelblicher Flüssig
keit von neutraler Eeaktion adspirirt werden. Diese 
Magenflüssigkeit zeigte nun folgenden Procentgehalt: 

Na2S04 =  0.743 g 
Mg S04 =  2.422 

Chlor: 24 ccm l/ w Silbernormallösung oder 0.0839 g.
Es hat sich also das ursprüngliche Verhältniss, 

in welchem die Salze mit einander gemischt waren, 
verändert und is t, wie Vf. durch Berechnung näher 
ausführt, die Resorption desNatriumsulphats grösser, 
als die des Magnesiumsulphats gewesen.

2) 6. Versuch. Die Versuchsperson erhielt 500ccm 
einer neutralen, 50° C. warmen und 1.0682 g Natrium- u.
1.0654g Magnes.-Sulphat enthaltenden Mischung u. blieb 
dann 54'^ Min. hindurch ruhig sitzen, worauf 81 ccm 
farbloser, etwas schleimiger, neutral reagirender Flüssig
keit adspirirt wurden. Ihr Procentgehalt an Salzen war:

N aS04 =  0.7256 g 
Mg SO* =  0.8984 

Chlor: 28ccm 7io Silbernormallösung oder 0.1009 g.
Durch Berechnung ergiebt sich, dass innerhalb 

544/a Min. 1.241mal mehr schwefels. Natron, als 
schwefels. Magnesia resorbirt worden war.

3) 16. Versuch. Um sich von dem Verhalten des 
sauren Magnesiumcarbonats im Magen zu überzeugen, 
wurden aus chemisch reinen ausgeglühten und approxi
mativ abgewogenen Mengen in 1 Liter Wasser folgende 
Salze bereitet.

Es wurde doppelt so viel Mg SO, als Natriumcarbonat 
genommen, damit die ganze Menge des MgS04 sich in 
Carbonat umwandle und noch ein Ueberschuss von Na2C03 
bliebe; hierzu kam noch chemisch reines Kochsalz, um 
dessen Einfluss auf die Resorption zu untersuchen. In 
diese 1 Liter Flüssigkeit darstellende Mixtur ward COo 
so lange eingeleitet, bis der Niederschlag verschwunden 
war und die Lösung auf Lackmus nicht mehr alkalisch 
reagirte. Es wurden 500ccm dieser Mixtur bei 16°C. ge
trunken und blieb dann Pat. bis zur Adspiration ruhig 
sitzen. Ihr Procentgehalt erwies sich wie folgt:

S03 =  0.807 g 
MgO =  0.517 

Na2C03 =  1.083 
Na2S04 =  1.378 
MgC03 =  0.965 

Na CI =  0.901 
CI: 154.5 ccm ‘/io Normalsilberlösung oder 0.546 g Chlor.

Die 21 Min. nach dem Trinken adspirirte, 450 ccm 
betragende, weissliche, etwas dickliche und alkalisch rea- 
girende Flüssigkeit ergab nun folgenden Procentgehalt: 

S03 =  0.578 g 
MgO =  0.301 

NaaCOa =  0.792 
NaaSO* =  1.045 
MgC03 =  0.640 (als saures Salz)

* Na CI =  0.829 
Chlor: 142.1«cm V io Silberlösung oder 0.5031g Chlor.

Aus der von Vf. angestellten Berechnung ergab sich 
nun für die Resorptionsdifferenz der 3 Salze:

Saures MgC03 >  saures Na2 C03 >  NaaSO,.
1.100 1.123

Ausserdem zeigte ein Vergleich des eben ange
führten mit frühem Versuchen, bei welchen Vf. nicht 
wie hier saures, sondern neutrales Natrium-Carbonat, 
bez. gleichzeitig mit Kochsalz, angewendet hatte, dass 
die sauren Carbonate die Magenschleimhaut weniger

zur Sekretion der Magensäure anregen, als das neu
trale , und dass im letztbeschriebenen Falle die An
wesenheit des Kochsalzes trotz der Anwendung sau
rer Carbonate die Zurückhaltung einer grössern Menge 
von Flüssigkeit im Magen zur Folge hatte, als in 
einem Versuche, wo Kochsalz nicht zur Anwendung 
gekommen war. Dieselbe Beobachtung verminderter 
Sekretion hatte Vf. bereits in dem Falle gemacht, in 
welchem neutrales Natroncarbonat mit Kochsalz ge
geben worden war.

4) 19. Versuch. Es wurden 400ccm mit HCl ange- 
säuerter, 0.976 g Magnesiumchlorid, 1.034 Kaliumchlorid, 
0.060 Eisenchlorür haltender Mixtur bei 13.5° C. ge
trunken.

Die nach 60 Min. ruhigem Sitzen adspirirte Flüssig
keit betrug 118 ccm, war weisslich, opalisirend, schwach 
sauer.

Aus den berechneten Analysen ergab sich, dass nach 
Verlauf von 60 Minuten

MgCl.> >  KCl >  Fe CI« resorbirt wird.
1.257 1.392

Das Magnesiumchlorid wird also in grösster, das 
Eisenchlorid in geringster Menge resorbirt. Für alle 
3 Salze war aber die Resorption stärker, als in den 
Fällen, wo sie in neutraler Lösung gegeben worden 
waren.

Die Schlussergebnisse nun, zu welchen Vf. bei 
seinen Versuchen kam, sind folgende.

1) Im menschlichen Magen ist die Resorption 
einzelner Salze verschieden und von ihrer chemischen 
Zusammensetzung abhängig. Das am meisten resor- 
birbare Salz ist das saure Magnesiumcarbonat und 
das am wenigsten resorbirbare das Eisenchlorür.

2) Die sauren Carbonate erleiden die grösste, die 
Chloride die geringste Resorption, besonders das 
Fe Cl2 ; die Sulphate stehen in der Mitte.

3) Die Differenz der Resorption zweier Salze wird 
um so grösser, je länger die Lösung sich im Magen 
befindet.

4) Die Anwesenheit von Säuren im Magen be
schleunigt die Resorption (wahrscheinlich durch Bil
dung saurer Salze) und die Differenz in der Resorp
tion einzelner Salze tritt mehr hervor. Die Kohlen
säure speciell trägt zur schnellem Entleerung des 
Magens bei, während die Alkalinität des Magen
inhaltes dieselbe verspätet. Die eingeführte Salz
säure vergrössert die Acidität des Mageninhaltes.

5) Die Anwesenheit des Kochsalzes in der Magen- 
flüssigkeit beschleunigt weder die Entleerung des 
Magens, noch vergrössert sie die Sekretion der Magen
säure , im Gegentheil wirkt sie in beiden Richtungen 
negativ.

6) Die Menge des ausgeschiedenen Chlor wird 
grösser a) je bedeutender die Alkalinität der Salz
lösung, b) je länger die Zeit des Verweilens im Ma
gen ist.

7) Destill. Wasser in den Magen eingeführt hat 
die Sekretion von saurem Inhalt (Salzsäure) zur 
Folge, und zwar von desto grösserer Acidität, je 
niedriger die Temperatur des eingeführten Was
sers ist.
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8) Die Säure und Base desselben Salzes werden 
nicht in ihren Verbindungsgewichten resorbirt, wenn 
das Salz eine chemische Veränderung (Dissociation) 
im Mageninhalt erleidet.

9) Noch eine Stunde nach Einführung von 1l i  
Liter einer Salzlösung in den Magen kann dieselbe 
adspirirt und darin das eingeführte Salz nachgewie
sen werden; während nach Einführung derselben 
Menge dest. Wassers schon nach */a Std. kaum etwas 
adspirirt werden kann.

Aus diesen Resultaten zieht Vf. folgende Lehren 
für die Praxis.

1) Die Anwendung der Salze in Form der sau
ren Carbonate oder mit einem Ueberschuss von Koh
lensäure ist sehr vortheilhaft, denn es erfolgt einer
seits eine raschere Resorption derselben, andererseits 
eine geringere Reizung der Magenschleimhaut neben 
rascherer Entleerung des Magens. Vf. fand letzteres 
(auch für den Kalk) bestätigt in weitern mit kohlen
säurehaltigen Mineralwässern angestellten Versuchen.

2) Durch Einführung von alkalischen Flüssig
keiten in den Magen vermindert sich die Resorption 
der Salze und die Entleerung des Mageninhaltes wird 
verzögert; die Magenschleimhaut wird durch diesel
ben stärker zur Sekretion angeregt, als durch andere 
Lösungen.

3) Dagegen begünstigt die Einführung von Säu
ren in den Magen die Resorption und das raschere 
Entleeren des Mageninhaltes. Deshalb erscheint auch 
der Gebrauch von Säuren, besonders des sauren Soda
wassers und säuerlicher Getränke, bei übermässiger 
Ueberfüllung des Magens z. B. mit Speisen ange
zeigt.

4) Die Anwesenheit von Kochsalz im Magen 
scheint nach den gemachten Versuchen nicht die 
sonst gepriesenen Vortheile für die Magenverdauung 
zu bieten. Es regt weder zur grössern Sekretion 
der Magensäure (vielleicht auch des Pepsin) an, noch 
trägt es zur schnellem Entleerung des Magens bei. 
Vielleicht ist es für die Magenverdauung in der Hin
sicht von Bedeutung, dass der Mageninhalt durch 
Verspätung der Entleerung längere Zeit unter dem 
Einfluss der Magenverdauung bleibt. Will man, dass 
eine Flüssigkeit länger im Magen bleibe und auf die 
Magenschleimhaut einwirke, so ist es vortheilhaft, 
dieser Flüssigkeit etwas Kochsalz beizumischen oder 
dieselbe alkalisch zu machen, indem dadurch wahr
scheinlich auch die mechanische Funktion des Magens 
vermindert wird. In der Mässigung mechanischer 
Magenthätigkeit beruht wahrscheinlich die Eigenschaft 
mancher Arzneimittel, die Magenschmerzen bei ver
schiedenen Arten von Kardialgien zu stillen (Conchae 
praepar., Magn. carbon. u. s. w.).

5) Die Einführung der Salze in Form von Chlo
riden in neutraler Lösung zur Erzielung der Magen
resorption ist nicht vortheilhaft, noch weniger vor
theilhaft ist die Einführung der neutralen Carbonate, 
welche entweder gar nicht oder nur so weit resorbirt 
werden, als sie sich in Chloride zu verwandeln ver-
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mögen. — Da das Eisenchlorür am allerwenigsten, 
die sauren Carbonate aber am meisten resorbirt wer
den, so ist anzunehmen, dass von allen Eisenpräpa
raten das saure kohlensaure Eisenoxydul das am 
leichtesten resorbirbare sei; daher auch die kohlen
säurereichen Eisenwässer trotz ihrem geringen Eisen
gehalte stärker und sicherer wirken, als die pharma- 
ceutischen Präparate in grossen Gaben.

6) Nach Einführen von 1/2 Liter Salzlösung in 
den Magen ist anzunehmen, dass nach 1 Std. kaum 
!/4 der Flüssigkeit sich noch darin befindet, und 
wenn diese Flüssigkeit reines oder angesäuertes 
Wasser war, so ist dasselbe nach dieser Zeit schon 
ganz aus dem Magen verschwunden. Bei Einführung 
von flüssigen Arzneien kann man daher 1 Std. nach
her Speisen gemessen lassen, ohne eine Störung der 
Arznei Wirkung befürchten zu müssen.

(0. Naumann . )

193. Ueber das Opiumrauohen als th era
peutisches M itte l; von Dr. T h u d i c h u m .  (Ver- 
handl. d.Congr. f. innere Med. im J. 1883. p. 307.)

Das Opiumrauchen ist nach Vf. ein sehr wirk
sames, in Europa mit grossem Unrecht nicht ge
brauchtes Mittel. Es heilt Erkältungen, Schnupfen 
heftigster Art, Heufieber sehr rasch; chronische Neur
algien, Hemikranien, Hyperästhesien, die den stärk
sten Chiningaben nicht gewichen waren, wurden in 
3— 4 Mon. vollständig geheilt; für Hustenanfälle 
bei Phthisis ist es ein äusserst wohlthätiges Linde
rungsmittel. Eine Gewöhnung an das Rauchen, 
nachdem es seine Schuldigkeit gethan, ist nach Vf. 
durchaus nicht zu fürchten und sind die hierüber 
verbreiteten Geschichten Fabeln. Diejenigen Men
schen, welche sich das Opiumrauchen nicht abgewöh- 
nen können, leiden eben an unheilbaren Krankheiten.

Das Opium — am besten das Extr. aq. Pharm. 
Austr. — wird nicht eigentlich geraucht wie der 
Tabak, d. h. der Dampf nicht mit dem Munde ein
gesogen, sondern möglichst tief eingeathmet. Es 
darf nicht verkohlen, sondern nur der flüchtigste 
Theil sich in Rauch verwandeln. Vf. sucht zwar das 
nähere Verfahren zu beschreiben, doch kann man 
sich ohne (nicht vorhandene) bildliche? Darstellung 
kaum eine richtige Vorstellung davon machen.

(0. Naumann. )

194. P iscidin, das aktive Princip derP iscid ia  
erythrina (Jamaica Dogwood); von Dr. E d w a r d  
H a r t  in Easton (Therap. Gaz. Nr. 3. p. 97. March 
1883) und Dr. L. B. F i r t h  in Brooklyn (l. c. 
p. 101).

Nach H a r t  wird behufs der Darstellung des 
Piscidin 1 Pfd. des Fluidextrakts in eine weite Flasche 
gebracht, in welcher sich 30g ungelöschter Kalk 
befinden, der vorher mit Wasser zu einem dicken 
Brei angerührt ist. Die Flasche wird stark geschüttelt 
und an einen warmen Ort gestellt. Nach */2 Std. 
wird unter Druck filtrirt und das Filtrat mit so viel
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W a s s e r  v e r s e t z t ,  d a s s  l e i c h t e  T r ü b u n g  e i n t r i t t .  N a c h

2 — 3  T a g e n  h a t  s i c h  e i n  k r y s t a l l i n i s c h e r  N i e d e r 

s c h l a g  g e b i l d e t .  D i e s e  E r y s t a l l m a s s e  w i r d  a u s  A l 

k o h o l  u m k r y s t a l l i s i r t .

D a s  a u f  d i e s e  W e i s e  e r h a l t e n e  P i s c i d i n  h a t  d i e  

F o r m e l  C 29H 240 8 u n d  b i l d e t  f a r b l o s e  s e c h s s e i t i g e  

K r y s t a l l p r i s m e n ,  d e r e n  S c h m e l z p u n k t  b e i  1 9 2 °  l i e g t .  

E s  i s t  u n l ö s l i c h  i n  W a s s e r ,  l e i c h t  l ö s l i c h  i n  A l k o h o l ,  

B e n z i n ,  C h l o r o f o r m ,  s c h w e r e r  i n  A e t h e r .  I n  s t a r k e r  

h e i s s e r  S a l z s ä u r e  l ö s t  e s  s i c h  u n d  f ä l l t  b e i m  V e r 

d ü n n e n  d e r  L ö s u n g  u n z e r s e t z t  w i e d e r  a u s .  G l y k o -  

s i d i s c h e  E i g e n s c h a f t e n  h a t  d e r  K ö r p e r  n i c h t ,  w e n i g 

s t e n s  k o n n t e  b e i m  E r h i t z e n  m i t  S ä u r e  k e i n e  Z u c k e r 

a b s p a l t u n g  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .  A l k o h o l i s c h e s  

B l e i a c e t a t  g i e b t  m i t  P i s c i d i n  k e i n e n  N i e d e r s c h l a g .  

D a s  P i s c i d i n  i s t  d e r  e i n z i g e  p h y s i o l o g i s c h  a k t i v e  

K ö r p e r  a u s  d e r  P i s c i d i a r i n d e .  D i e s e l b e  e n t h ä l t  v o n  

u n w i r k s a m e n  K ö r p e r n  n o c h  G u m m i ,  Z u c k e r ,  e i n e  

H a r z s ä u r e ,  e i n  H a r z ,  S p u r e n  e i n e s  f l ü c h t i g e n  O e l s  

u n d  e i n e s  f l ü c h t i g e n  A l k a l o i d .

F i r t h  s a h  i n  e i n e m  F a l l e  n a c h  V e r a b r e i c h u n g  

v o n  F l u i d e x t r a k t  b e i  e i n e m  A l k o h o l i s t e n  S c h l a f  e i n -  

t r e t e n ,  n a c h d e m  C h l o r a l  v e r g e b l i c h  v e r s u c h t  w o r d e n  

w a r .

R e f .  h a t  s o w o h l  d i e  e c h t e  P i s c i d i a r i n d e ,  a l s  a u c h  

d a s  d a r a u s  d a r g e s t e l l t e  F l u i d e x t r a k t  u n d  d e n  w i r k s a 

m e n  K ö r p e r  ( e i n  v o n  M e r c k  d a r g e s t e l l t e s  G l y k o s i d )  

u n t e r s u c h t ,  a b e r  k a u m  S p u r e n  e i n e r  s c h l a f m a c h e n d e n  

W i r k u n g  g e f u n d e n  ( a n  T h i e r e n  u n d  M e n s c h e n ) .

( K  o  b  e  r  t . )

1 9 5 .  U e b e r  O x a l s ä u r e v e r g i f t u n g  u n d  d a s  

A u f t r e t e n  v o n  O x a l s ä u r e  i m  H a r n ;  v o n  D r .  

R .  K o b e r t .

I m  N a c h s t e h e n d e n  s t e l l t  R e f .  d i e  n e u e r n  M i t t h e i 

l u n g e n  ü b e r  O x a l s ä u r e v e r g i f t u n g  z u s a m m e n .  W i r  

h a b e n  a u f  d i e  d i e s s b e z ü g l i c h e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  v o n  

L  e  s  s  e  r  b e r e i t s  ( J a h r b b .  C X C I I .  p .  10)  h i n g e w i e s e n .  

O h n e  F r a g e  e r g i e b t  s i c h  a u s  a l l e n  B e r i c h t e n ,  d a s s  

d i e  O x a l s ä u r e v e r g i f t u n g  j e t z t  i n  D e u t s c h l a n d  d i e  

M o d e v e r g i f t u n g  d e s  g e w ö h n l i c h e n  V o l k e s ,  b e s o n d e r s  

d e r  D i e n s t m ä g d e  u n d  S c h n e i d e r i n n e n ,  i s t .  E s  w ü r d e  

d a h e r  w ü n s c h e n s w e r t h  s e i n ,  d e n  V e r k a u f  d i e s e s  

G i f t e s  m ö g l i c h s t  z u  e r s c h w e r e n .  U e b r i g e n s  i s t  e s  

s e h r  a u f f a l l e n d ,  w i e  w e n i g  d i e  S c h w e r e  d e r  V e r 

g i f t u n g s e r s c h e i n u n g e n  v o n  d e r  e i n g e f ü h r t e n  D o s e  a b 

h ä n g t ;  e s  s c h e i n t  d i e s s  g e r a d e  f ü r  d i e  O x a l s ä u r e  

c h a r a k t e r i s t i s c h  z u  s e i n .

D r .  P a u l  S a r g a n e k  ( E i n  B e i t r a g  z u r  O x a l 

s ä u r e - I n t o x i k a t i o n .  I n a u g . - D i s s .  B e r l i n  1 8 8 3 .  8 .  

3 1  S . )  t h e i l t  f o l g e n d e  n i c h t  u n i n t e r e s s a n t e  F ä l l e  v o n  

O x a l s ä u r e v e r g i f t u n g  m i t ,  i n  d e n e n  S e l b s t m o r d  b e 

a b s i c h t i g t  w o r d e n  w a r .

Fall I. E. B., 22 J. alt, Magd, verschluckte am 
15. Nov. 1881 für 10 Pf. Oxalsäure, in Wasser gelöst. 
Einige Minuten später copiöses Erbrechen von wässerig- 
schleimigen Massen, verbunden mit Brennen, Schmerzen 
im Leibe, Kopfschmerz und Schwindel. Ueber Nacht 
mehrmals Erbrechen.

Befand am 16. Nov. Morgens: Puls verlangsamt, 
Temperatur normal, Rachen ohne Aetzung, Zunge belegt, 
saurer Foetor ex ore; Sensorium frei. Das ganze Abdo

men, besonders aber die Epigastrien und die rechte Niere, 
auf Druck sehr schmerzhaft. Klagen über Uebelkeit, 
Leibschmerz, Kopfschmerz, Abgeschlagenheit. Therapie : 
Eisblase auf den Kopf, Eispillen, Kalkwasser.

17.: Temperatur und Puls normal. Urin 1400 ccm, 
stark eiweisshaltig. Mikroskopisch darin nachweisbar 
zahlreiche Oxalsäurekrystalle, Nierenepithelien und spar
same Epithelialcylinder, ausserdem Lymphkörperchen u. 
Blutkörperchen. Kopfschmerz, Leibschmerz, Uebelkeit, 
Erbrechen blutigen Schleimes.

18.: Kein Erbrechen mehr; Urin sauer, nur noch 
wenig eiweisshaltig. Subjektives Wohlbefinden. — 20 .:  
Appetit stellt sich ein; Harn reichlich, in jeder Beziehung 
normal. — 25.: Pat. geheilt entlassen.

F a llll . E. K., 27jähr. Schneiderin, nahmaml.Aug.
1881 früh für 10 Pf. Kleesalz. Danach Brennen im 
Schlunde und nach Applikation von Magnesia Erbrechen. 
Nachmittags heftige Schmerzen in Mund, Magen und zwi
schen den Schultern; Kopf „wüst“ ; viel blutiges Er
brechen; Hautfarbe blass ; Temp. =  36.4°; Puls kaum 
fühlbar; Extremitäten kalt; Gaumen oberflächlich an
geätzt ; Zunge mit grauweissem Belag. Bei dem vergeb
lichen Versuche, Harn zu lassen, intensive Blasenschmer
zen. Die Muskulatur der rechten Wade auf Druck sehr 
empfindlich und bei leichtem Druck sofort reflektorische 
krampfartige Contraktionen, zeitweilig auch spontan auf
tretende Contraktionen.

2.: Während der Nacht viel Schmerzen; häufig spon
tane Krämpfe in beiden Beinen und in den Händen und 
im Gesicht ein Gefühl von Kribbeln, Kopfschmerz und 
Uebelkeit. Harn =  900 ccm, sauer, in demselben zahl
reiche epitheliale und hyaline Cylinder, Blutkörperchen 
und Oxalatkrystalle, sowie sehr viel Eiweiss. Nach Ent
fernung des letztem reducirte der Harn noch stark, ein 
Symptom, auf welches zuerst Ref. und K ü s sn e r  auf
merksam gemacht haben, welches aber nicht in allen 
Fällen vorhanden ist und an eine beträchtliche Herab
setzung der Alkalescenz des Blutes gebunden zu sein 
scheint.

3.: Harn wie am Tage vorher, nur weniger Eiweiss 
enthaltend. Euphorie, nur die Wadenmuskulatur noch 
schmerzhaft und in Fingern und Zehen zn wiederholten 
Malen das Gefühl des Absterbens.

4 .: Harn 1100ccm, spec. Gew. =  1007, Reaktion 
sauer, zahlreiche Oxalatkrystalle , aber sehr vereinzelte 
Epithelien enthaltend, nicht mehr reducirend.

Fall III. J. K ., 27jähr. Schneiderin, nahm am
13. Jan. 1882 für 10 Pf. Oxalsäure, in Bier gelöst. Gleich 
danach Schwindelgefühl, heftiger Kopfschmerz, Uebel
keit. Schon am folgenden Tage völlige Euphorie, daher 
am 16. Abends ein neuer Selbstmordversuch mit derselben 
Dose. Ohnmachtsanfälle, intensiver Kopfschmerz, Uebel
keit, Leibschmerz. Der in der Nacht gelassene Ham 
frei von Eiweiss und reducirenden Substanzen, enthielt 
aber zahlreiche Oxalatkrystalle. Kein Erbrechen, daher 
Apomorphin, worauf blutiges Erbrechen.

Am nächsten Tage Rückgang aller Erscheinungen; 
nach 5 T. völlige Heilung.

Fall IV. F . G., 24jähr. Dienstmädchen, nahm am
11. Febr. 1882, früh 3y 2 Uhr, für 60 Pf. Oxalsäure in 
V2 Liter Wasser. Sofort Brennen im Munde, Schwindel, 
Ohnmachtsanwandlungen. Zugleich mehrfaches copiöses 
Erbrechen von stark blutig gefärbter, mit krystallinischen 
Massen untermischter Flüssigkeit. Früh 8 Uhr machte 
Pat. den Eindruck einer Sterbenden; auf energisches 
Anrufen reagirte sie noch, behauptete aber, nirgends 
Schmerzen zu empfinden. Gesicht blass, Augen einge
fallen , Haut kühl, mit klebrigem Schweisse bedeckt. 
Trotz Apomorphininjektion kein Erbrechen. Analeptika 
ohne Erfolg. Morgens 9 */9 Uhr trat unter starker Dyspnoe, 
aber ohne Convulsionen, der Tod ein.

Fall Y . Eine 25jähr. Schneiderin nahm am 3. Juli
1882 für 10 Pf. Oxalsäure in Substanz und spülte sie mit 
einem Glas Wasser hinunter. Gleich danach Brennen in
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Mund und Magen und Schwindel. Keine ärztliche Hülfe. 
Mehrere Tage lang Schmerzen im Magen und zwischen 
den Schulterblättern und häufiges Erbrechen. Pat. be
merkte während dieser Zeit, dass der sonst regelmässige 
Stuhlgang angehalten und dass die Harnmenge sehr ge
ring war.

Am 10. Juli (7 Tage nach der Vergiftung) Aufnahme 
in die Charite. Puls 62, Brechneigung, Magenschmerzen ; 
rechte Lumbalgegend empfindlich. Harn hell, trübe, in 
demselben viel Albumen, Oxalatkrystalle, weisse Blut
körperchen, Cylinder und Epithelien.

11.: Erbrechen, Schmerzen im Epigastrium, Stuhl
verstopfung. Therapie: Eispillen, Wildunger Wasser, 
Wismuth mit Belladonna. — 12.: Harn (500 ccm) unver
ändert. Galliges Erbrechen, Schmerzen in der Lumbal
gegend.

13.: Harn (700 ccm) eiweisshaltig. Galliges Erbre
chen. Seit dem vorigen Tage plötzlich Eruption roseola
artiger, theils dunkel-, theils hellrother Flecke. Dieselben 
verursachten heftiges Jucken und verschwanden auf tiefen 
Druck, erschienen aber bei Nachlass desselben sofort 
wieder. Das Exanthem erstreckte sich über den ganzen 
Körper; besonders stark entwickelt war es an der Innen
seite der Arme und Beine, in der Vola manus und Planta 
pedis. Die Flecke erreichten die Grösse einer Bohne; 
an der Hand und am Handgelenk confiuirten sie.

14.: Harn (800 ccm) sauer, in demselben massig 
viel Eiweiss, Oxalatkrystalle, Epithelien und Cylinder. 
Dreimal Erbrechen galliger Massen. Schmerz im Epi
gastrium. Exanthem blasser, nicht mehr juckend. —
15.: Harn (1000 ccm) von gleicher Beschaffenheit. Drei
mal Erbrechen galliger Flüssigkeit; Exanthem verschwun
den. —■ 16.: Harn (1200 ccm), enthält wenig Albumen 
und keine morpholog. Bestandtheile. Erbrechen. Von 
da ab allmälige Besserung und binnen 6 T. völlige Hei
lung.

Fall VI. Ein 26jähr. Dienstmädchen nahm eine be
trächtliche Menge Oxalsäure und bekam bald Erbrechen, 
Leibschmerzen, Strangurie. Am Tage darauf entwickelte 
sich eine vollständige Anästhesie des rechten Beins. Diese 
hielt über 3 W. an. Ungewöhnlich lange dauerte auch 
das Erbrechen, nämlich über 4 Wochen.

I d  d e r  E p i k r i s e  e r i n n e r t  S a r g a n e k  d a r a n ,  d a s s  

n a m h a f t e  A u t o r e n  a l l e  E r s c h e i n u n g e n  d e r  O x a l s ä u r e 

v e r g i f t u n g  v o n  d e r  W i r k u n g  a u f  d a s  H e r z  a b l e i t e n  

w o l l e n .  O b i g e  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  s t i m m e n  j e d o c h  

d a m i t  n i c h t  t i b e r e i n ,  w o h l  a b e r  m i t  d e n  a u f  d a s  E x 

p e r i m e n t  b a s i r t e n  S c h l u s s f o l g e r u n g e n  v o n  K  o  b  e  r  t  

u n d  K  ü  s  s  n  e  r ,  n a c h  w e l c h e n  d i e  O x a l s ä u r e  a u f  d a s  

H e r z  d e s  M e n s c h e n  k e i n e n  s p e c .  E i n f l u s s ,  s o n d e r n  

n u r  d i e  W i r k u n g  a n d e r e r  S ä u r e n  a u s ü b t .  D i e  n e r 

v ö s e n  E r s c h e i n u n g e n  s i n d  ü b e r a u s  v e r s c h i e d e n a r t i g ,  

a b e r  n i c h t  c o n s t a n t .  C h a r a k t e r i s t i s c h  s i n d  n u r  d i e  

g a s t r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  u n d  d i e  H a r n s y m p t o m e .

E i n  F a l l  v o n  S e l b s t m o r d v e r s u c h  d u r c h  O x a l s ä u r e 

v e r g i f t u n g  m i t  A u s g a n g  i n  G e n e s u n g ,  ü b e r  w e l c h e n  

D r .  E .  N e u m a n n  ( C h a r i t e - A n n a l e n  V I I I .  p .  2 5 8 .  

1 8 8 3 )  b e r i c h t e t ,  b e t r i f f t  e i n e  M a g d ,  w e l c h e  3 0 g  

O x a l s ä u r e  i n  e i n e r  T a s s e  W a s s e r  g e t r u n k e n  u n d  b a l d  

d a r a u f  b l u t i g e s  E r b r e c h e n  u n d  D u r c h f a l l  b e k o m m e n  

h a t t e .  I m  G e g e n s a t z  z u  S  a  r  g  a  n  e  k ’ s  F ä l l e n  s t i e g  

d i e  P u l s f r e q u e n z  a m  f o l g e n d e n  T a g e  a u f  1 3 2 .  D e r  

M a g e n  w a r  n i c h t  s c h m e r z h a f t .

In der folgenden Woche trat öfters Erbrechen mit 
Leibschmerzen auf. Am 3. Tage enthielt der Harn viel 
Albumen, rothe und weisse Blutkörperchen und breite 
theils hyaline, theils gekörnte Cylinder. Zwei Tage später 
fanden sich ausserdem noch im Harn Calciumoxalatkry- 
stalle in Briefcouvertform, grosse und kleine gelbliche

Kugeln mit Spitzen besetzt, Nierenepithelien, Blasen- 
epithelien, Soheidenepithelien. Am 8 . Tage waren darin 
immer noch rothe und weisse Blutkörperchen vorhanden, 
wenig hyaline, aber viel körnig und fettig degenerirte 
Cylinder, ebenso verfettete Epithelien. Am 18. T. war 
der Harn wieder normal und Pat. konnte geheilt entlassen 
werden.

G l e i c h  g ü n s t i g  w a r  d e r  A u s g a n g  b e i  e i n e m  3 0  J .  

a l t e n  M a n n e ,  w e l c h e r  n a c h  J o h n s o n ’ s  M i t t h e i l u n g  

( B r i t .  m e d .  J o u r n .  A p r i l  2 3 .  1 8 8 1 .  p .  6 4 0 )  4 5  g  

k r y s t a l l i s i r t e  O x a l s ä u r e ,  i n  h e i s s e m  W a s s e r  g e l ö s t ,  

g e n o m m e n ,  a b e r  d e n  g r ö s s t e n  T h e i l  d a v o n  b a l d  

d a r a u f  w i e d e r  d u r c h  E r b r e c h e n  e n t l e e r t  h a t t e .  A m  

f o l g e n d e n  T a g e  f a n d e n  s i c h  i m  H a r n  r e i c h l i c h e  K r y -  

s t a l l e  v o n  C a l c i u m o x a l a t  u n d  A l b u m e n ,  a b e r  k e i n e  

C y l i n d e r .  D i e  G e n e s u n g  t r a t  o h n e  W e i t e r e s  e i n .

Ueber einige andere Fälle von Oxalsäurevergiftung 
siehe Jahrbb. CXCIV. p. 2 2 ; CXCVI. p. 36.

D r .  A .  F r a e n k e l  ( Z t s c h r .  f .  k l i n .  M e d .  I I .  

p .  6 6 4 .  1 8 8 1 ,  m i t  1  T a f e l )  b e r i c h t e t  ü b e r  f o l g e n d e n ,  

i n  m e h r f a c h e r  H i n s i c h t  b e m e r k e n s w e r t h e n  F a l l .

Ein 48jähr. Kellner nahm am 10. Juni 1881 für 10 Pf. 
Oxalsäure in */2 Glas Wasser. Erbrechen und Durchfall, 
beides von schwarzer Farbe ; Kopfschmerz, Brennen im 
Halse. Abends Puls 54 pro Min., Temp. 35.5°; Herz
töne schwach. Therapie: Eispillen, Kalkwasser.

11.: allgemeine Prostration, kein Stuhl und kein 
Urin.

12.: mittels des Katheters 30 ccm klarer, stark ei
weisshaltiger Harn entleert. Derselbe zeigte bei mikro
skop. Untersuchung eine mässige Anzahl ziemlich kleiner, 
sowohl ein-, als auch mehrkerniger Rundzellen, sowie 
spärliche, theils vereinzelte, theils kreuzweise überein
ander liegende Krystalle in Gestalt von rechtwinkligen, 
an den 4 Ecken abgeschrägten Täfelchen. Weder rothe 
Blutkörperchen, noch Cylinder waren sonst in ihm zu ent
decken. Therapie: Flor. Stoechados citr. zum Thee.

13.: 110 ccm Harn. In demselben Eiweiss, weisse 
Blutkörperchen, Nierenepithelien, die erwähnten Kry
stalle, sowie sehr sparsame hyaline, ziemlich kurze, aber 
breite Cylinderfragmente, zum Theil dicht mit Nieren
epithelien besetzt.

14.: allgem. Schwäche fortdauernd; Harn 249ccm, 
spec. Gew. 1008, blassgelb, wenig eiweisshaltig, reich an 
Nierenepithelien. Die Mattigkeit hielt noch 1 Woche an, 
der Harn enthielt noch bis zum 20. Eiweiss nnd die ge
nannten Elemente. An Stelle der Harnverminderung trat 
allmälig Polyurie.

Die Harnstoffmenge betrug am
14. Juni 2.48 g j

16 ” 9 77 ( aIso stark gegen die
1?: I 13.73 ( Norm verringert.
18. „ 22.98 J
19. „ 31.82
21. „ 38.49
23. „ 48.31

Die Oxalsäureausscheidung betrug am
14.—15. Juni 0.0182g 19.—20. Juni 0.0695g

16. „ 0.0756 21.—22. * 0.0785
17.—18. „ 0.0261 2 3 .-2 4 . „ 0.0786

D u r c h  d i e  V e r s t o p f u n g  d e r  N i e r e n  m i t  d e n  K r y -  

s t a l l e n  v o n  C a l c i u m o x a l a t  w a r  a l s o  d i e  H a r n s e k r e t i o n  

z e i t w e i s e  f a s t  g a n z  u n t e r d r ü c k t ,  e i n  S y m p t o m ,  a u f  

w e l c h e s  a u c h  K o b e r t  u n d  K ü s s n e r  ( V i r c h o w ’s  

A r c h .  L X X V I I I .  p .  2 0 9 .  1 8 7 9  4 )  b e r e i t s  a u f m e r k -

*) Neuerdings scheint Prof. B öhm  die Priorität die
ser Entdeckung für R ob. K o ch  (Arch. f. exp. Pathol.
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s a m  g e m a c h t  h a b e n ,  w e l c h e s  a b e r  e b e n s o  w i e  d a s  

A u f t r e t e n  v o n  E i  w e i s s  n i c h t  i n  a l l e n  F ä l l e n  v o r h a n 

d e n  i s t ,  w i e  f o l g e n d e r  F a l l  z e i g t .

Ein 35jähr. Arbeiter machte dadurch einen Selbstmord- 
Versuch, dass er für 25 Pf. Oxalsäure in einem Glase Bier 
verschluckte. Sofort stellte sich brennender Schmerz im 
Munde u. Schwindelgefühl ein, so dass Pat. umfiel, ohne 
vollständig das Bewusstsein zu verlieren. Therapie: Milch, 
Magnesia usta, Kalkwasser. Pat. erbrach mehrere Male, 
liess aber immer normale Mengen eiweissfreien Harn. 
Mikroskopisch waren in demselben zahlreiche Oxalatkry- 
staüe in Briefcouvert- und Hantelform nachweisbar. 
Später bildeten die Krystalle auch Kosettenformen. Die 
Heilung verlief ohne Besonderheiten.

H i n s i c h t l i c h  d e s  m i k r o s k o p .  N i e r e n b e f u n d e s  b e i  

m i t  O x a l s ä u r e  v e r g i f t e t e n  K a n i n c h e n  b e s t ä t i g t  F r a n 

k e l  d i e  A n g a b e  v o n  K  ü  s  s  n  e  r  u n d  d e m  R e f . ,  d a s s  

d i e  A b l a g e r u n g  d e r  O x a l a t k r y s t a l l e  i n  d e r  R i n d e  

b e g i n n t ,  d a s s  d i e  M a l p i g h i ’ s c h e n  K a p s e l n  j e d o c h  

s t e t s  f r e i  b l e i b e n .

D r .  C z a p e k  ( B e i t r ä g e  z u r  K e n n t n i s s  d e r  O x a l 

s ä u r e a u s s c h e i d u n g  i m  M e n s c h e n h a r n :  P r a g .  Z t s c h r .  

f .  H e i l k .  I I .  p .  3 4 5 . 1 8 8 1 )  f a n d  b e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  

v o n  m e h r  a l s  1000  H a r n e n  i n  9 °/0 a l l e r  F ä l l e  e i n  

C a l c i u m o x a l a t s e d i m e n t .  M e h r  a l s  d e r  4 .  T h e i l  d i e 

s e r  F ä l l e  b e t r a f  D iabetiker .

D a  e i n e  g e n a u e  q u a n t i t a t i v e  M e t h o d e  d e r  O x a l 

s ä u r e b e s t i m m u n g  n i c h t  v o r l i e g t ,  s o  p r ü f t e  C  z .  d i e  

m o d i f i c i r t e  N e u b a u e r ’ s c h e  M e t h o d e  ( d e r e n  s i c h  a u c h  

F  r  ä  n  k  e  1 b e d i e n t e )  a u f  i h r e  G e n a u i g k e i t .  E s  g e 

l a n g  i h m ,  v o n  20  m g  O x a l s ä u r e ,  d i e  e r  z u  5 0 0  c c m

IV. Pathologie, Therapie
196. Fall von sogenannter spastischer Spi

nalparalyse m it anatomischem B efu n de ,  nebst 
einigen Bemerkungen über die prim äre Erkran
kung der Pyramidenseitenstrangbahnen; v o n  P r o f .

C .  W e s t p h a l .  ( A r c h .  f .  P s y c h i a t r .  u .  s .  w .  X V .

1 .  p. 2 2 4 .  1 8 8 4 . )

W ä h r e n d  b e z ü g l i c h  d e s  N ä h e r n  d e r  s e h r  a u s f ü h r 

l i c h e n  u n d  s o r g f ä l t i g e n  K r a n k e n g e s c h i c h t e  a u f  d a s  

O r i g i n a l  v e r w i e s e n  w i r d ,  t h e i l e n  w i r  h i e r  n u r  d a s  

N ö t h i g s t e  m i t .

Kutscher, bei der Aufnahme 38 J . a lt; keine heredi
täre Belastung; 1873 Ulcus syphil. (Narbe an der Vor
haut) ; 1876 spastische Erscheinungen an den Beinen, 
zuerst beim Harnlassen hervortretend. Die Steifigkeit 
betraf hauptsächlich die Muskeln um das Hüftgelenk. Die 
Knie waren leichter beweglich. Besonders waren die 
Strecker befallen. Auch später trat bei jedem Uriniren 
ein heftiger Krampf der Beinmuskeln ein. Zunehmende 
spastische Parese der Beine, s p o n t a n e  Zuckungen, erhöhte 
Sehnenphänomene. Im Bett trat bei wülkürlichen Be
wegungen kein Gittern auf, wohl aber starkes Flimmern 
im Bereiche der Oberschenkelmuskeln. Temperatursinn

u. Pharm. XIV. p. 153. 1881) in Anspruch nehmen zu 
wollen. Wir brauchen jedoch wohl nur darauf hinzu
weisen, dass die Arbeit von K ü s s n e r  und dem Ref. 
bereits im Januarheft der Ztschr. f. d. ges. Naturwiss. 
(3. S. Bd. IV. p. 101) 1879 gedruckt vorlag u. im Januar
heft unserer Jahrbb. (Bd. CLXXXHI. p. 12) 1879 in ex
tenso referirt worden ist, während die erste Mittheilung 
von K och  nach Bö h m ’s eigener Angabe im Mai 1879 
erschien (Dorpater Diss.).

H a r n  z u s e t z t e ,  m e h r  a l s  1 9 m g  w i e d e r z u f i n d e n ;  d i e  

M e t h o d e  i s t  a l s o  g e n a u  g e n u g .

I n  e i n e r  A b h a n d l u n g  ü b e r  d i e  Beziehungen zw i
schen Glykosurie, D iabetes, Oxalurie und den ver
schiedenen Formen des Impaludismus  t h e i l t  E .  

C a l m e t t e  ( G a z . h e b d .  2 . S e r .  X I X .  N r .  4 9 .  1 8 8 2 )  

a u s  T u n i s  m i t ,  d a s s  v o n  4 1  K r .  m i t  I m p a l u d i s m u s  

s e h r  v i e l e  a n  O x a l u r i e  l i t t e n .  M a n  k ö n n e  d a h e r  d i e  

O x a l u r i e  w o h l  a l s  e i n  d e r  s c h w e r e n  M a l a r i a  z u k o m 

m e n d e s  S y m p t o m  a u f f a s s e n .  A n  D i a b e t e s  s y m p t o -  

m a t i c u s  l i t t e n  v o n  d i e s e n  P a t .  n u r  w e n i g e .

N a c h  D r .  R a l f e  ( Ueber Oxalurie:  L y o n  m e d .  

N r .  1 7 .  p .  2 7 0 .  1 8 8 2 )  k a n n  d i e  G e n e s e  d e r  i m  H a r n  

v o r k o m m e n d e n  O x a l s ä u r e  e i n e  f ü n f f a c h e  s e i n :

1 )  d i r e k t  a u s  d e r  N a h r u n g ;

2 )  i n d i r e k t  a u s  d e r  N a h r u n g ,  d .  h .  d u r c h  u n v o l l 

k o m m e n e  O x y d a t i o n  d e s  Z u c k e r s ,  d e r  A m y l a c e e n  u n d  

d e r  F e t t e ;

3 )  V e r m e h r u n g  d e s  i n t e r s t i t i e l l e n  S t o f f w e c h s e l s  

u n t e r  d e m  E i n f l ü s s e  v o n  F i e b e r  u n d  v i e l e n  O r g a n 

e r k r a n k u n g e n  ;

4 )  E i n w i r k u n g  d e s  S c h l e i m s  d e r H a r n w e g e ,  z .  B .  

b e i  S p e r m a t o r r h ö e ;

5 )  V e r m i n d e r u n g  d e r  A l k a l e s c e n z  d e s  B l u t e s ,  

e i n g e l e i t e t  d u r c h  B i l d u n g  v o n  M i l c h -  u .  B u t t e r s ä u r e  

i m  D a r m  ( B  e  n  e k  e ) .

V o n  b e s o n d e m  S y m p t o m e n  d e r  O x a l u r i e  s i n d  z u  

e r w ä h n e n  M e l a n c h o l i e ,  V e r d a u u n g s s t ö r u n g e n  u .  A u f 

t r e t e n  v o n  Z u c k e r  u n d  C a l c i u m p h o s p h a t  i m  H a r n .

und medicinische Klinik.
an den Beinen herabgesetzt, zugleich daselbst etwas 
gesteigerte Schmerzempfindung; Tast- und Muskelgefühl 
intakt. Blasenkatarrh mit Harndrang und schmerzhaftem 
Uriniren. Sexuelle Schwäche. Wenig subjektive Sym
ptome, Brennen in der Haut, schmerzhafte Empfindungen 
im Becken. Lange Zeit ziemlich stationärer Zustand. 
Im Juli 1880 schnell eintretende Paralyse des rechten 
Arms, gleichzeitig Hirnerscheinungen, Tod unter Sopor 
und Auftreten von Parotitis. Autopsie. Exostose am 
rechten Scheitelbein. Erweichung in der Marksubstanz, 
vorzugsweise der linken Hemisphäre; im Rückenmark 
nach mikroskop. Untersuchung Degeneration der Pyra
miden- und Kleinhirnseitenstrangbahn beiderseits, begin
nende Affektion der Hinterstränge. Pyelonephritis u. s. w. 
Die Degeneration der Pyramidenbahn (die Vorderstränge 
waren frei) begann gegen den untern Theil der Hals- 
anschwellung hin, war im Brusttheil am stärksten und 
erstreckte sich nach abwärts bis zum Sacraltheil. Die 
Kleinhirnseitenstrangbahnen waren in ihrem ganzen Ver
laufe erkrankt, doch reichte die Degeneration auffallend 
weit nach vorn. Ausserdem bestand noch eine geringe 
Affektion der GolTschen Stränge im Halsmark bis zum 
obern Drittel des Brusttheils, derart, dass vorzugsweise 
die vordem und hintern Abschnitte der Goll’schen Stränge 
erkrankt waren, während eine mittlere Partie freiblieb. 
Die graue Substanz war normal, bis auf Schwund der 
Ganglienzellen in den Clarke’schen Säulen.

E s  h a n d e l t e  s i c h  a l s o  i n  d e m  m i t g e t h e i l t e n  F a l l e  

u m  e i n e  s o g e n a n n t e  c o m b i n i r t e  S y s t e m e r k r a n k u n g .  

B e k a n n t l i c h  f e h l t  e s  n o c h  a n  s i c h e r n  B e o b a c h t u n 

g e n  v o n  i s o l i r t e r  D e g e n e r a t i o n  d e r  P y r a m i d e n s e i t e n 

s t r ä n g e .  D e n  F a l l  v o n  M o r g a n  u n d  D r e s c h 

f e l d  w i l l  W .  m i t  R e c h t  n i c h t  g e l t e n  l a s s e n  [ v g l .  d i e
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B e m e r k u n g e n  d e s  R e f . :  J a h r b b .  C X C I I I .  p .  1 9 6 ] .  

D i e  p r o g r e s s i v e  P a r a l y s e  i s t  n a c h  W . ’ s  A n s i c h t  d i e  

e i n z i g e  K r a n k h e i t ,  b e i  w e l c h e r  j e n e  D e g e n e r a t i o n  

b i s h e r  m i t  S i c h e r h e i t  n a c h g e w i e s e n  i s t .  E s  h a n d e l e  

s i c h  h i e r n a c h  d u r c h a u s  n i c h t  u m  e i n e  s e k u n d ä r e  

D e g e n e r a t i o n ,  s o n d e r n  d i e  P y r a m i d e n b a h n e n  d e r  

S e i t e n s t r ä n g e  e r k r a n k e n  s e l b s t s t ä n d i g ,  w i e  d a s  F r e i 

s e i n  d e r  i n n e r n  K a p s e l  b e w e i s t .  „ M a n  k a n n  s i c h  

v o r s t e l l e n ,  d a s s  d i e j e n i g e n  „ S y s t e m e “ ,  d i e  b e i  d e r  

E n t w i c k l u n g  d e s  R ü c k e n m a r k s  d e n  S c h l u s s  b i l d e n ,  

i n  d e n e n  a m  s p ä t e s t e n  d i e  B i l d u n g  d e r  M a r k s c h e i d e n  

a u f t r i t t  ( P y r a m i d e n b a h n e n ,  s o d a n n  H i n t e r s t r a n g -  u n d  

d i r e k t e  K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n e n ) ,  u n t e r  g e w i s s e n  

U m s t ä n d e n  a m  e r s t e n  e i n e m  I n v o l u t i o n s p r o c e s s e  a n 

h e i m f a l l e n ,  w e l c h e r  m i t  e i n e m  Z u g r u n d e g e h e n  d e r  

M a r k s c h e i d e n  b e g i n n t . “  E i n  s o l c h e r  I n v o l u t i o n s -  

p r o c e s s  d e r  g e n a n n t e n  S y s t e m e  w ü r d e  e i n m a l  b e i  

d e r  G e h i r n k r a n k h e i t ,  d i e  w i r  a l s  a l l g e m e i n e  P a r a l y s e  

d e r  I r r e n  b e z e i c h n e n ,  s t a t t f i n d e n ,  s o d a n n  a b e r  v i e l 

l e i c h t  a u c h  b e i  ä n d e r n  c h r o n i s c h e n  e r s c h ö p f e n d e n  

K r a n k h e i t e n .  D a s s  b e i  p a r a l y t i s c h e n  I r r e n  d i e  

s p a s t i s c h e n  S y m p t o m e  w e n i g  d e u t l i c h  s i n d ,  w i l l  W .  

d a r a u s  e r k l ä r e n ,  d a s s  d i e  I r r e n  f r ü h e r  s t e r b e n ,  e h e  

d i e  A t r o p h i e  d e r  S e i t e n s t r ä n g e  e i n e n  h o h e n  G r a d  

e r r e i c h t  h a t .  ( M ö b i u s . )

1 9 7 .  F a l l  v o n  a k u t e r  a u f s t e i g e n d e r  P a r a 

l y s e ;  v o n  D r .  J .  H o f f m a n n .  ( A r c h .  f .  P s y c h i a t r .  

u .  s .  w .  X V .  1.  p .  1 4 0 .  1 8 8 4 . )

Der von Vf. aus der Klinik des verstorbenen Prof. 
F r ie d  r e ic h  mitgetheilte Fall betrifft eine 36jähr. 
Frau, welche schon mehrere Tage sich müde gefühlt 
und dann sich während der Menses erkältet hatte. Sie 
erkrankte mit Schwäche der Beine, später auch der 
Arme. Bald fiel ihr auch Kauen und Schlucken schwer, 
wnrde die Sprache undeutlich. Bei der Aufnahme fand 
man schlaffe Lähmung der Beine, welche nur in denFuss- 
und Zehengelenken noch bewegt werden konnten, keine 
Atrophie, keine Druckempfindlichkeit, normale Sensibili
tät der Haut und tiefen Theile, normale Hautreflexe, 
Fehlen des Kniephänomens, beträchtliche Schwäche der 
Arme, Lähmung der Kaumuskeln und der Facialismus- 
keln, Ptosis rechts, normale Empfindlichkeit des Gesichts, 
mittelweite, reagirende Pupillen, Schwäche der Zunge, 
Unfähigkeit Festes zu schlucken, unreine, schwache 
Stimme, fortwährendes schwaches Hüsteln. Der Harn 
wurde mit dem Katheter entleert. Am nächsten Tage 
Temperaturerhöhung (38.6°), Dyspnoe, Lähmung des 
Zwerchfells. Die elektr. Untersuchung ergab normale 
Erregbarkeit, bis auf Verminderung derselben gegen den 
farad. Strom im rechten N. facialis. Die Dyspnoe stei
gerte sich, es trat Lungenödem ein und in der Nacht starb 
die Kranke.

Bei der Sektion fand man in den Hinter- und Seiten
strängen des Rückenmarks graue Flecken. Die mikro- 
skop. Untersuchung (Prof. S c h u ltz e )  zeigte: in der 
Oblongata zahlreiche Gefässe von grosskernigen Zellen 
umgeben, vereinzelt fanden sich kolossal gequollene 
Achsencylinder, überall Anhäufungen extravasirter rother 
Blutkörperchen. Normales Verhalten der Facialiskerne 
und des obern Theils der Oblongata. Im Hals- und Dor- 
saltheile starke Infiltration der Gefässwände, besonders 
der der weichen Häute. Besonders in den Seitensträngen 
kleine Gruppen gequollener Achsencylinder, welche Bich 
vereinzelt auch ln den Vordersträngen und vordem Wur
zeln fanden. Die Ganglienzellen waren eigentümlich 
glänzend und aufgedunsen. Zahlreiche kleine Hämorrha-

gien. Im Lendentheil nahm die Myelomeningitis allmälig 
ab. Muskeln und Nerven erschienen normal, nur im 
rechten Facialis sah man an manchen Stellen die geron
nenen Markkügelchen von dunkelbrauner bis schwarzer 
Farbe. Die Blutuntersuchung fiel negativ aus.

H .  v e r g l e i c h t  s e i n e  B e o b a c h t u n g  m i t  d e n e u  v o n  

S c h u l z - S c h u l t z e ,  L e y d e n - v a n  d e r  V e l 

d e n ,  E i s e n l o h r ,  K ü m m e l ,  B a u m g a r t e n ,  

i n  w e l c h e n  a n n ä h e r n d  g l e i c h e  V e r ä n d e r u n g e n  g e f u n 

d e n  w u r d e n ,  u n d  s c h l i e s s t ,  d a s s  d e r  S i t z  d e r  L ä s i o n  

b e i  d e r  L a n d r y ’ s c h e n  L ä h m u n g  i n  d e n  V o r d e r -  u n d  

S e i t e n s t r ä n g e n  d e s  R ü c k e n m a r k s  u n d  d e n  P y r a m i 

d e n b a h n e n  d e r  O b l o n g a t a  z u  s u c h e n  s e i .  E v e n t u e l l  

k ö n n e  d e r  a l s  E n t z ü n d u n g  c h a r a k t e r i s i r t e  P r o c e s s  

a u f  d i e  O b l o n g a t a  b e s c h r ä n k t  s e i n .  W i e  d i e  F ä l l e  

m i t  n e g a t i v e m  B e f u n d e  z u  e r k l ä r e n  s e i e n ,  s a g t  H .  

n i c h t .  [ D i e  H a u p t s a c h e  m ö c h t e  s e i n ,  z u  w i s s e n ,  

w a s  U r s a c h e  d e r  L a n d r y ’ s c h e n  L ä h m u n g  i s t .  H a n 

d e l t  e s  s i c h  w i r k l i c h  u m  e i n e  V e r g i f t u n g ,  s o  w ä r e  e s  

w o h l  v e r s t ä n d l i c h ,  d a s s  d a s  G i f t  e i n m a l  d a ,  e i n m a l  

d o r t  d i e  s t ä r k s t e n  L ä s i o n e n  b e w i r k t ,  d a s s  e s  b a l d  z u  

a n a t o m i s c h  n a c h w e i s b a r e n  L ä s i o n e n  k o m m t ,  b a l d  

n i c h t .  D i e  a n a t o m .  U n t e r s c h i e d e  w ü r d e n  g e g e n ü b e r  

d e r  ä t i o l o g i s c h e n  E i n h e i t  n i c h t  i n  d a s  G e w i c h t  f a l l e n ,  

w i e  d a s  a u c h  b e i  d i p h t h e r i s c h e n ,  s a t u r n i n e n  u .  s .  w .  

L ä h m u n g e n  d e r  F a l l  i s t . ]  ( M ö b i u s . )

1 9 8 .  F ä l l e  v o n  P a r k i n s o n ’s o h e r  K r a n k h e i t  

o h n e  T r e m o r ;  v o n  D r .  R .  W .  A  m  i  d  o  n .  ( N e w  

Y o r k  m e d .  R e c o r d  X X I V .  2 1 .  p .  5 6 1 .  1 8 8 3 . )

F ä l l e ,  w o  a l l e  w e s e n t l i c h e n  S y m p t o m e  d e r  P a r a 

l y s i s  a g i t .  b e s t a n d e n ,  d a s  Z i t t e r n  a b e r  f e h l t e ,  o d e r  

w e n i g s t e n s  z e i t w e i s e  f e h l t e ,  s i n d  z u  w i e d e r h o l t e n  

M a l e n  b e s c h r i e b e n  w o r d e n .  Z u  i h n e n  g e h ö r e n  d i e  

4  B e o b a c h t u n g e n  d e s  V f .

I. Eine 53jähr. Frau, seit 11 J. nicht mehr men- 
struirt, war nach heftigen Gemüthsbewegungen schlaflos 
geworden. Ihre Beine versagten den Dienst. Seit 2 J. 
war die Stimme schwach, so dass zeitweise die Kr. nur 
flüstern konnte. Der Athem war kurz und Herzklopfen 
stellte sich ein. Nachts lag die Kr. nur leicht bedeckt. 
Bei plötzlichen Wendungen drohte sie zu fallen. Augen 
und Gedächtniss waren im letzten Jahre schwach ge
worden. Alle Bewegungen waren langsam und kraftlos, 
die Haltung starr, das Gesicht unbewegt u. halb lächelnd, 
die Sprache monoton und murmelnd, der Puls 104, die 
Sensibilität normal.

II. Ein 62jähr. Mann war vor 5 J. nach dem Ver
lust seiner Frau apathisch und schwach geworden. Er 
hatte Stirnkopfschmerzen, Augenschwäche und schlief 
wenig. Der Gang war langsam, unsicher, gebückt, alle 
Bewegungen waren träge, besonders Niedersitzen und 
Aufstehen, das Gesicht starr, ein blödes Erstaunen aus
drückend. Der Kr. sprach wenig, langsam und mit halb
geöffnetem Munde, die Stimme war schwach. Nach Ver
abreichung von Hyoscyamin trat eine deutliche, aber 
vorübergehende Besserung ein.

HI. Eine 60jähr. Frau, seit 20 J. nicht mehr men- 
struirt, hatte vor l '/2 J. ihre Tochter plötzlich verloren 
und danach Zittern der rechten Hand bekommen. Die 
rechten Glieder waren schwach, die Schulter schmerzhaft 
geworden. Der Tremor aber hörte wieder auf und war 
nur bei Erregungen wahrzunehmen. Das Gesicht war 
starr u. ausdruckslos, die Stimme monoton und schwach, 
die Kr. klagte über ein „schläfriges“ Gefühl in den Augen, 
ging langsam, nach vom gebückt. Alle Bewegungen 
waren träge.
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IV. Ein 48jähr. Mann klagte über allgemeine Schwäche, 
Nervosität, über Schmerzen, Unfähigkeit, die Augen offen 
zu halten. Seine Bewegungen waren langsam, sein Gang 
üteif und gebückt, das Gesicht unbewegt, der Blick starr, 
die Sprache langsam und murmelnd. Er sass regungslos 
mit geschlossenen Lidern. (M öbius.)

1 9 9 .  B e i t r a g  z u m  S t u d i u m  d e r  m u l t i p l e n  

d e g e n e r a t i v e n  N e u r i t i s ;  v o n  D r .  0 .  V i e r o r d t .  

( A r c h .  f .  P s y c h i a t r .  u .  s .  w .  X I V .  3 .  p .  6 7 8 .  1 8 8 3 . )

Eine 23jähr. Puella publ., welche 1880 syphilitisch 
gewesen und vor 3 Wochen nach einer starken Erkältung 
mit Gefühllosigkeit der Füsse und Schmerzen in den 
Fuss-, Knie- u. Schultergelenken erkrankt war, wurde 
um 24. Oct. 1882 in die Leipziger Klinik aufgenommen. 
Man fand Gehschwäche, massige Anästhesie der Füsse, 
Fehlen des Sohlenreflexes. Rasch wurde die Lähmung 
der Beine stärker und trat Muskelschwund an denselben 
ein. Anfang November wurden auch die Arme paretisch, 
Haut und Muskeln waren an ihnen druckempfindlich. Die 
elektr. Untersuchung ergab Mittelform der Entartungs
reaktion im Peronaeus und Tibialis. Atrophie und Läh
mung wuchsen, die Muskeln waren äusserst empfindlich. 
Die Kr. war sehr anämisch und verfallen. Auch die 
Nacken- und Lendenmuskeln erkrankten. Die Anästhesie 
reichte bis zu den Knien. Im Radialis- und Ulnaris- 
gebiet trat träge Zuckung auf, im Peronaeus complete Ent
artungsreaktion. Ende November wurde Dyspnoe notirt, 
die Zwerchfellsathmung war aufgehoben, der Puls auf 130 
bis 150 gestiegen. Die Kr. wurde benommen. An beiden 
Augen trat Nystagmus auf. An Händen und Füssen leich
tes Oedem. Incontinenz, Decubitus, hier und da Fieber. 
Am 19. Dec. starb die Kranke.

Die Sektion ergab ausser beginnender Lungenphthise 
und Darmgeschwüren anscheinend normales Verhalten 
von Hirn, Rückenmark und Nerven. Nur in den grossen 
Hirnganglien umschriebene kleine Blutungen und kleine 
frische Erweichungsherde. Die Nerven waren glänzend 
weiss. Die Muskeln schmächtig, aber braunroth und von 
guter Consistenz. Die mikroskop. Untersuchung des ge
härteten Rückenmarks liess nichts Abnormes entdecken, 
nur im Halsmark waren einzelne Vorderhornzellen etwas 
klumpig. Die vordem Wurzeln normal. In den Nerven 
(Nn. rad., ischiad., phrenic., gastrocnem.) fand sich eine 
in allen genau gleichartige, aber recht verschieden inten
sive pathologische Veränderung, im Allgemeinen das Bild 
hochgradiger Degeneration in allen möglichen Stadien 
darstellend. Geradezu complet war die Degeneration des 
kleinen Gastrocnemiuszweiges. Auch der Vagus war in
tensiv erkrankt. Entzündliche Erscheinungen fanden sich 
nicht. Die Muskelfasern waren trübe, bestäubt, enthiel
ten zum Theil Fettkörnchen, andere waren wachsartig 
degenerirt.

D a s  K r a n k h e i t s b i l d  w a r  a l s o  c h a r a k t e r i s i r t  d u r c h  

d i f f u s e  s c h l a f f e  L ä h m u n g ,  m i t  n a c h f o l g e n d e r  A t r o p h i e  

u n d  E n t a r t u n g s r e a k t i o n ,  w e l c h e  e r s t  d i e  B e i n e ,  d a n n  

d i e  A r m e ,  s c h l ü s s l i c h  R u m p f  u n d  Z w e r c h f e l l  b e f i e l ,  

a u c h  d a s  H e r z  e r g r i f f .  D i e  S c h m e r z e n  w a r e n  m a s s i g ,  

n u r  i m  B e g i n n e ^  v o r h a n d e n .  S p ä t e r  b e s t a n d  H y p e r 

ä s t h e s i e  d e r  H a u t  u n d  M u s k e l n ,  a n  d e n  U n t e r s c h e n 

k e l n ,  z u l e t z t  a u c h  a n  O b e r s c h e n k e l n  u n d  H ä n d e n  

d i f f u s e ,  m ä s s i g e  H e r a b s e t z u n g  d e r  E m p f i n d l i c h k e i t .

D e r  V f .  m a c h t  a u f  d i e  C o m b i n a t i o n  d e r  m u l t i p l e n  

N e r v e n d e g e n e r a t i o n  m i t  T u b e r k u l o s e  a u f m e r k s a m ,  

w e l c h e  a u c h  i n  5  d e r  b i s h e r  b e k a n n t e n  ä n d e r n  F ä l l e  

b e s t a n d .  E r  h a t  a u s s e r d e m  b e i  2 P h t h i s i s c h e n  i m  

N e r v  d e s  G a s t r o c n e m i u s  D e g e n e r a t i o n  g e f u n d e n ,  b e i  

n o r m a l e m  V e r h a l t e n  d e s  R ü c k e n m a r k s  u n d  s e i n e r  

W u r z e l n .  B e i  d e m  e i n e n  h a t t e n  a u s s e r  R e i s s e n  u n d

K ä l t e g e f ü h l  d e r  B e i n e  b e s t a n d e n  P a r a p a r e s e ,  F e h l e n  

d e s  K n i e p h ä n o m e n s ,  A n ä s t h e s i e  d e r  B e i n e  m i t  V e r 

l a n g s a m u n g  d e r  S c h m e r z e m p f i n d u n g ,  b e i  d e m  ä n d e r n  

w a r e n  n u r  P a r e s e  d e r  B e i n e  u n d  F e h l e n  d e s  K n i e 

p h ä n o m e n s  c o n s t a t i r t  w o r d e n .

E r  b e t o n t  f e r n e r ,  d a s s  d i e  S c h m e r z e n ,  w e l c h e  i n  

ä n d e r n  F ä l l e n  i n  d e n  V o r d e r g r u n d  t r e t e n  k ö n n e n ,  

u n t e r  U m s t ä n d e n  w e n i g  h e f t i g  s i n d ,  d a s s  i n  a l l e n  

g e n a u  u n t e r s u c h t e n  F ä l l e n  s i c h  S e n s i b i l i t ä t s s t ö r u n g e n  

l a n d e n ,  d a s s  b a l d  d i e s e ,  b a l d  j e n e  H i r n n e r v e n  a n  

d e r  D e g e n e r a t i o n  b e t h e i l i g t  s i n d .  W a r u m  i n  d e n  

m e i s t e n  F ä l l e n  s i c h  n u r  D e g e n e r a t i o n ,  i n  e i n i g e n  

a b e r  E n t z ü n d u n g  d e r  N e r v e n  f a n d ,  l ä s s t  V f .  d a h i n 

g e s t e l l t  s e i n .  V i e l l e i c h t  h a n d e l e  e s  s i c h  g e r a d e  i n  

d e n  l e t z t e m  F ä l l e n  u m  i n f e k t i ö s e  K r a n k h e i t s u r s a c h e n ,  

v i e l l e i c h t  s e i  b i s w e i l e n  d i e  E n t z ü n d u n g  v o n  d e n  G e 

l e n k e n  f o r t g e l e i t e t ,  w e l c h e  e i n i g e  M a l e  g e s c h w o l l e n  

g e f u n d e n  w u r d e n .  ( M ö b i u s . )

2 0 0 .  U e b e r  e i n i g e  c e n t r a l e  S t ö r u n g e n  b e i  

M o r b u s  B a s e d o w i i ;  v o n  D r .  G .  B a l l e t .  ( R e v u e  

d e  m e d .  I I I .  p .  2 5 4 .  1 8 8 3 . )

D i e  A r b e i t  B  a  1 1  e  t  ’ s  i s t  e i n  S e i t e n s t ü c k  z u  d e r  

P .  M a r i e ’ s  ( v g l .  J a h r b b .  C C .  p .  9 9 ) .  1)  B a l l e t

b e s p r i c h t  z u n ä c h s t  d a s  V o r k o m m e n  e p i l e p t i s c h e r  o d e r  

e p i l e p t i f o r m e r  A n f ä l l e  b e i  M o r b .  B a s e d o w i i .  E p i l e p s i e  

k a n n  g l e i c h z e i t i g  m i t  M o r b .  B a s e d .  b e s t e h e n ,  d e m 

s e l b e n  v o r a u s g e h e n  o d e r  f o l g e n .  I n  d e m  o f t  c i t i r t e n  

F a l l e  G i l d e m e i s t e r ’ s  h ö r t e n  d i e  e p i l e p t .  A n f a l l e  

a u f ,  a l s  d e r  M o r b .  B a s e d .  s i c h  e n t w i c k e l t e .  A e h n l i c h  

i s t  f o l g e n d e r  F a l l .

Ein junger Mann hatte Exophthalmus, Struma, fre
quenten Puls (120—160) und Palpitationen. Er hatte 
früher an epilept. Anfällen gelitten, welche seit 3 Jahren 
cessirten. Nur leichte Zuckungen der Zunge und der 
Lider traten noch von Zeit zu Zeit auf.

Im folgenden Falle ging die Entwicklung des Morb. 
Based. der Epilepsie voraus.

Ein 20jähr. Mädchen hatte seit 2 J. starke Palpita
tionen (Puls 120—130), pulsirende Struma und Exophthal
mus. Die Kr. klagte über Kopfschmerzen, ihr Charakter 
hatte sich verändert, sie schwitzte viel und litt an fort
währender Diarrhöe. Seit einigen Monaten traten epilept. 
Krampf- und Schwindelanfälle auf in typischer Form.

I n  e i n e m  v o n  D e l a s i a u v e  ( S o c .  d e s  H ö p .  

N o v .  2 7 .  1 8 7 4 )  m i t g e t h e i l t e n  F a l l e  e n t w i c k e l t e  s i c h  

d e r  M o r b .  B a s e d .  e r s t  n a c h  l ä n g e r e m  B e s t e h e n  d e r  

E p i l e p s i e .

I n  ä n d e r n  F ä l l e n  s c h e i n t  n i c h t  e i n e  C o m b i n a t i o n  

z w e i e r  K r a n k h e i t e n ,  s o n d e r n  e i n e  A b h ä n g i g k e i t  d e r  

c o n v u l s i v e n  Z u s t ä n d e  v o m  M o r b .  B a s e d .  z u  b e s t e h e n .  

S o  i n  e i n e r  B e o b a c h t u n g  M  e  l* k  l  e  n  ’ s  ( S o c .  c l i n i q u e  

F e v r .  2 4 .  1 8 8 2 ) .

Eine 27jähr. Frau mit Morb. Based., welche über 
Schmerzen des Kopfes, der Ohren und des Leibes klagte, 
bekam Krampfanfälle. Das Gesicht war geröthet, es be
standen stark pulsirende Struma, erweiterte, träge rea- 
girende Pupillen, ausserordentlich intensive Palpitationen 
bei unregelmässiger Herzthätigkeit. Der Leib war em
pfindlich. Der Urin enthielt etwas Eiweiss. Die Tempe
ratur war e r h ö h t .  Die Kr. war im Status epilepticns. Die 
rechte Seite war mehr befallen. Die Anfälle waren bald 
nur angedeutet, bald complet. Sie traten ein, sobald die 
Palpitationen einige Sekunden nachliessen. Unter dem
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Einflüsse von Bromkalium und Digitalis trat Beruhigung 
ein , aber es entstand ein Erythem der Haut des Halses 
und Gesichts, die Herzdämpfung verbreiterte sich, die 
Temperatur blieb erhöht und die Kr. klagte über Schmerz
haftigkeit des Leibes und der Beine. Erst allmälig bil
deten sich diese Erscheinungen zurück und die Kr. zeigte 
wieder wie seit 6 J. nur die Symptome des Morb. Base
dow».

H i e r h e r  r e c h n e t  B .  a u c h  e i n e n  e i g e n e n  F a l l ,  w e l 

c h e r  e i n  1 9 j ä h r .  M ä d c h e n ,  T o c h t e r  e i n e s  P o t a t o r ,  

b e t r i f f t .  P a t .  w a r  v o n  j e h e r  s e h r  n e r v ö s  u n d  l i t t  s e i t  

2 J .  a n  M o r b .  B a s e d o w i i .  V i e r  M o n a t e  n a c h  B e g i n n  

d e s s e l b e n  w a r e n  e i n i g e  e p i l e p t .  A n f ä l l e  a u f g e t r e t e n ,  

d i e  s i c h  n a c h  1 J .  w i e d e r h o l t e n .

2 )  F e r n e r  b e s c h r e i b t  B .  d i e  C o m b i n a t i o n  v o n  

L ä h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  m i t  M o r b .  B a s e d o w i i .  E s  

h a n d e l t  s i c h  i n  d e r  R e g e l  u m  h y s t e r i s c h e  Z u s t ä n d e .  

E i n e  4 9 j ä h r .  F r a u  z .  B .  m i t  e i n z e l n e n  h y s t e r .  E r 

s c h e i n u n g e n  u n d  c o m p l e t e m  M o r b .  B a s e d .  h a t t e  s e i t  

e i n e m  S c h w i n d e l a n f a l l  e i n e  S c h w ä c h e  d e r  l i n k e n  

G l i e d e r  b e f a l l e n .  S c h w ä c h e  d e s  r e c h t e n  A r m e s  h a t  

M  e  a  d  1 e  b e o b a c h t e t ,  P a r e s e  d e r  r e c h t e n  G l i e d e r  u n d  

d e s  N a c k e n s  m i t  k l o n i s c h e n  Z u c k u n g e n  C h v o s t e k .  

D e r  A n s c h e i n  v o n  P a r e s e  d e r  A r m e  e n t s t e h t  o f t  d u r c h  

d a s  Z i t t e r n ,  w e l c h e s  a l l e  T h ä t i g k e i t  s t ö r t .  E s  k o m 

m e n  a b e r  a u c h  w i r k l i c h e  p a r a p l e g i s c h e  S t ö r u n g e n  

v o r .

Eine 31jähr. Schneiderin aus neuropathischer Familie 
litt seit vielen Jahren an typischem Morb. Basedowii. Vor 
6 Mon. Schmerzen im einen, dann im ändern Bein. Zur 
Zeit bestand Lähmung beider Beine mit Steifigkeit ohne 
Sensibilitätsstörung. Die Kr. klagte über Schmerzen in 
den Beinen, Gürtelgefühl und Schmerzen in den Ober
armen. Mehrfach waren Andeutungen hysterischer An
fälle wahrgenommen worden.

I n  e i n i g e n  ä n d e r n  F ä l l e n ,  w e l c h e  n a c h  P  a  n  a  s  

u n d  F  6 r  6 o  1  m i t g e t h e i l t  w e r d e n ,  b e s t a n d e n  a u s s e r  

L ä h m u n g  a u c h  s e n s i b l e  S t ö r u n g e n ,  H e m i a n ä s t h e s i e ,  

H y g e r a l g e s i e .

3 )  B .  m e i n t ,  d a s s  e s  a u s s e r  d e m  g e w ö h n l i c h e n  

M o r b .  B a s e d . ,  e i n e r  N e u r o s e ,  m ö g l i c h e r w e i s e  n o c h  

e i n e  2 .  F o r m  d e r  K r a n k h e i t  g e b e ,  b e i  w e l c h e r  o r g a 

n i s c h e  S t ö r u n g e n  i n  d e r  O b l o n g a t a  u n d  d e r  B r ü c k e  

v o r l i e g e n .  A u f  d i e  l e t z t g e n a n n t e n  T h e i l e  w e i s e n  

a u c h  e i n i g e  S y m p t o m e ,  w e l c h e  B .  a n  3 .  S t e l l e  b e 

s p r i c h t  ,  d i e  P o l y u r i e ,  G l y k o s u r i e  u n d  A l b u m i n u r i e .  

N a c h  W .  B e a b i e  i s t  t r a n s i t o r i s c h e  A l b u m i n u r i e  b e i  

M o r b .  B a s e d .  s e h r  h ä u f i g ,  d i e s e  A n s i c h t  b e d a r f  w e i 

t e r e r  B e s t ä t i g u n g .  B .  h a t  d i e  A l b u m i n u r i e  b e i  e i n e r  

s e i t  6 J .  a n  M o r b .  B a s e d .  l e i d e n d e n  5 1 j ä h r .  S c h n e i 

d e r i n  c o n s t a t i r t .  E r  h a t  f e r n e r  d i e  s c h o n  o f t  b e o b 

a c h t e t e  G l y k o s u r i e  i n  m ä s s i g e m  G r a d e  b e i  e i n e r  

3 7 j ä h r .  K r a n k e n  m i t  M o r b .  B a s e d .  g e f u n d e n .

( M  ö  b  i  u  s . )

2 0 1 .  U e b e r  e i n e n  F a l l  v o n  M y o s i t i s  o s s i -  

f i c a n s  p r o g r e s s i v a ;  v o n  P r o f .  K o h t s .  ( A r c h .  f .  

P s y c h i a t r i e  u .  s .  w .  X V .  1 .  p .  2 6 3 .  1 8 8 4 . )

D e r  V f .  s t e l l t e  d e r  V I I I .  W a n d e r v e r s a m m l u n g  

s ü d w e s t d e u t s c h e r  N e u r o l o g e n  e i n e n  K r .  m i t  M y o s i t i s  

o s s i f i c .  p r o g r .  v o r .  D e r s e l b e  s t a m m t e  a u s  e i n e r  F a 

m i l i e  ,  i n  d e r  N e r v e n -  o d e r  M u s k e l k r a n k h e i t e n  n i c h t  

v o r g e k o m m e n  w a r e n .  E r  w a r  v o n  f r ü h e s t e r  K i n d h e i t

a n  b e t t l ä g e r i g .  I m  9 .  J .  m a c h t e  e r  d i e  e r s t e n  G e h 

v e r s u c h e  ,  v e r s c h l i m m e r t e  a b e r  d a d u r c h  d a s  L e i d e n .  

M i t  1 4  J .  t r a t  e r  i n  d a s  S p i t a l  e i n  u n d  l e r n t e  d a  m i t  

H ü l f e  e i n e s  S t o c k e s  s i c h  v o n  O r t  z u  O r t  b e w e g e n .  

A m  d e u t l i c h s t e n  f i e l e n  d i e  O s s i f i k a t i o n e n  d e r  M u s k e l n  

a n  d e n  M .  p e c t o r a l e s ,  a n  d e n  R ü c k e n m u s k e l n ,  i m  M .  

o b l i q u .  e x t .  s i n . ,  a n  d e n  M u s k e l n  d e r  O b e r a r m e  u n d  

O b e r s c h e n k e l  i n  d a s  A u g e .  D i e  K n o c h e n t u m o r e n  i n  

d e n  M u s k e l n  h i n g e n  z u m  T h e i l  m i t  d e m  S k e l e t  z u 

s a m m e n  o d e r  l a g e n  a l s  b r e i t e  P l a t t e n ,  s p i t z e  S t a l a k 

t i t e n  f r e i  b e w e g l i c h  i n  d e r  M u s k e l s u b s t a n z .  A n  e i n i 

g e n  S t e l l e n  d e s  S k e l e t s ,  s o  a n  d e r  C l a v i c u l a ,  d e n  

R i p p e n ,  d e r  T i b i a ,  w a r e n  w i r k l i c h e  E x o s t o s e n  v o r 

h a n d e n .  O e d e m  u n d  K ü h l e  d e r  E x t r e m i t ä t e n  f e h l t e n .  

D e r  V f .  n i m m t  e i n e  C o n s t i t u t i o n s a n o m a l i e  a n ,  „ w o 

b e i  d a s  i n  E n t z ü n d u n g  v e r s e t z t e  B i n d e g e w e b e  d e r  

b e f a l l e n e n  M u s k e l n  d u r c h  B i l d u n g  v o n  K n o c h e n k ö r 

p e r c h e n  d i r e k t  i n  n o r m a l e s  K n o c h e n g e w e b e  ü b e r g e 

f ü h r t  w i r d  u n d  d i e  M u s k e l s u b s t a n z  a u f  K o s t e n  d e r  

N e u b i l d u n g  a t r o p h i r t e  o d e r  g a n z  d a r i n  a u f g i n g “ .  O b  

d i e  E r k r a n k u n g  n e u r o t i s c h e r  N a t u r  i s t ,  l ä s s t  e r  d a h i n 

g e s t e l l t  s e i n .  ( M ö b i u s . )

2 0 2 ,  U e b e r  s e p t i s c h e  I n f e k t i o n ,  w a h r 

s c h e i n l i c h  d u r c h  I n s e k t e n  v e r m i t t e l t ;  v o n  D r .  

C .  H e l l e r .  ( W ü r t e m b .  C o r r . - B l .  L I I I .  9 .  1 8 8 3 . )

U n t e r  d i e s e m  T i t e l  v e r ö f f e n t l i c h t  V f .  f o l g e n d e  2 
i n  d e r  T ü b i n g e r  P o l i k l i n i k  b e o b a c h t e t e  F ä l l e .

1) Ein ldjähr. Schuhmacher, der mit Ausnahme der 
Kinderkrankheiten nie krank gewesen sein soll, kam nach 
einer mehrwöchentlichen anstrengenden Wanderschaft am 
22. April 1882 in bestem Wohlsein in seiner Heimath an. 
Sein Vater bemerkte damals, dass er an der Unterlippe, 
dicht am rechten Mundwinkel, ein „Blätterle“ hatte, und 
meinte, diess rühre wohl von der scharfen Lnft, in der 
sich sein Sohn so viel aufgehalten hätte, her. Am 24. 
fing Pat. an zu arbeiten. Mund und rechte Backe schwol
len stark an. Die Schwellung nahm über Nacht bedeutend 
zu; ausser der Spannung bestanden jedoch keine Schmer
zen. Am 25. Kopfweh, Fieber, kein Frost; Pat. legte 
sich zu Bett. Da die Geschwulst immer stärker wurde 
und die Hitze immer mehr zunahm, suchte Pat. am 27. 
ärztliche Hülfe auf.

Die Untersuchung des kräftigen Mannes zeigte das 
Gesicht stark congestionirt und durch eine monströse 
Schwellung, welche die rechte Wange, die rechte Hälfte der 
Oberlippe, der Unterlippe und des Kinns betraf, hoch
gradig entstellt. Die Schwellung war äusserBt hart, gab 
auf starken Druck mit dem Finger kaum etwas nach ; die 
Haut erschien glatt, feuerroth, glänzend, glühend heiss. 
Die Unterlippe war reichlich 2*/2—3 cm dick, die Schleim
haut tief blauroth, in der Nähe des rechten Mundwinkels 
siebartig fein durchlöchert, an dieser Stelle schmierig vio
lett gefärbt; in den kleinen Löchern fanden sich festhaf
tende gelbe Pfropfe, die durch Druck nicht ausgepresst 
werden konnten. Die Drüsen am Kieferwinkel waren 
stark geschwollen. Temp. 40.4°. Nach einer Incision in 
die Unterlippe entleerte sich nur etwas trübes Serum. 
Carbolis. Priessnitzumschlag; Eisbeutel; 2 g Chinin inner
lich ; Wein.

28. April: Schwellung bis zum Schlüsselbein, sowie 
über die linke Hälfte des Gesichts von der Nase abwärts 
ausgebreitet. Milz 12: 8 . Schwellung am Halse gegen 
Abend so stark, dass die Athmung und das Schlncken 
wesentlich behindert sind: 2 tiefe Entspannungsschnitte. 
Gewebe wie speckig, höchst anämisch, nicht eitrig infil
trirt. — 29.: Temperatur 39.8—40.3, Puls 120. Abends 
leichte Delirien; im Harn Spuren von Eiweiss. — 30.:



24 IV. Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik.

Temp. 39.6—40.4 , Puls 130, Resp. 40 , röchelnd. Be
wusstsein meist getrübt. Die innere Hälfte der Oberlippe 
mumiflcirt, desgleichen die anstossende Partie der Wan
genschleimhaut. Schwellung noch im Zunehmen, bis zur 
Höhe der Brustwarze herabreichend; nirgends Fluktua
tion. — 1 . Mai früh Tod.

Die 9 Std. nach dem Tode vorgenommene Autopsie 
ergab Gangrän der Unterlippe, die theilweise mit eitriger, 
jauchiger Flüssigkeit durchsetzt war, ebenso wie das Ge
webe am Halse. Seröses Oedem des Zellgewebes am 
Thorax. Linkseitige serofibrinöse Pleuritis. Hämorrha
gische Herde in den Lungen. Kleine Hämorrhagien unter 
dem Epikardium. Milz stark vergrössert, 16 :11; Pulpa 
grauroth, fast breiig weich. In den Nieren kleine, miliare, 
embolische Abscesse.

2) Ein 29jähr. Metzger, angeblich früher nie beson
ders krank gewesen, bemerkte am 14. Juli 1882 Abends 
an der äussern Gegend des linken untern Augenlides ein 
höchstens linsengrosses, braunes Fleckchen, über die 
Oberfläche nicht erhaben, welches ein klein wenig brannte. 
Pat. bezog diesen Fleck auf einen Insektenstich. Infek
tion mit Milzbrandgift war vollkommen ausgeschlossen. 
Am 15. war das untere Augenlid etwas geschwollen; 
Abends auch die ganze linke Backe, sowie das linke obere 
Augenlid; dabei starke Röthung; Spannungsschmerzen. 
Am 16. stellten sich nach einer schlechten Nacht leichte 
Hitze und Erbrechen ein, jedoch kein Frost. Abends trat 
Pat. in poliklin. Behandlung.

Die Untersuchung des kräftig gebauten, gut genähr
ten Mannes ergab hohes Fieber, 40.4°; Puls 84; Resp. 18. 
Starke Rötbang und äusserst pralle Schwellung der ganzen 
linken Gesichtshälfte. An der Grenze der Schwellung 
zackige Ausläufer in die gesunden Hautpartien. Am lin
ken untern Augenlid ein schwarzer, etwas über linsen- 
grosser, deprimirter Fleck, entsprechend einer mumifi- 
cirten Hautstelle; in der Umgebung derselben die Haut 
bretthart; Drüsen am Kieferwinkel geschwollen. Nach 
einer Incision durch die gangränöse Stelle entleerte sich 
eine geringe Menge einer schmierigen, seropurulenten 
Flüssigkeit; dann ziemlich viel Blut. Borsäurecompresse, 
Eis. Erst nach einigen Tagen zeigte Pat. auf der Streck- 
seite des linken Vorderarms 2 etwa 5 cm von einander ab
stehende Pusteln, hochgradig entwickelten, in der Aus
heilung begriffenen Impfpusteln gleichend, jede für sich 
mit einem rothen Hofe umgeben, ca. 4 mm über die Haut
fläche sieh erhebend, in der Mitte eine grüngelb gefärbte 
Delle tragend. Diese Pusteln, welche Pat. als von Insek
tenstichen herrührend ansah, heilten ohne weitere Er
scheinungen erst in 2 lj2 Wochen mit einer flachen, blassen 
Narbe.

17. Juli: Temp. 39.0—40.5°. Sensoriam frei. Die 
Schwellung reichte von der Stirn bis 2 Finger breit über 
die Clavicula, sie war sehr derb und fest, gegen Berührung 
nicht schmerzhaft. Das Auge konnte nicht mehr, der 
Mnnd nur sehr schwierig geöffnet werden. Die Gangrän 
war nicht weiter gegangen. Von einer am innern Augen
winkel befindlichen Blase wurde Serum und Blut entnom
men und einer Ratte und zwei Kaninchen eingeimpft; es 
folgte nur eine geringe lokale Reizung, keine Allgemein
infektion. — 18.: Temp. 38.3—39.5°. Schwellung nicht 
weiter gegangen, etwas weicher. — 19.: Temp. 37.8— 
38.3°. Am vorhergehenden Abende waren höchst massen
hafte, äuBserst .fötide, diarrhoische Stuhlentleerungen auf
getreten, welche in der Nacht und am Vormittag sich noch 
mehrmals wiederholten. Schwellung etwas geringer; 
Gangrän noch etwas fortgeschritten, noch keine Demar
kation. Harn enorm reichlich, ohne Eiweiss. — 20.: Diar
rhöe noch vorhanden; beginnende Demarkation. Reich
liche Harnmenge, 2600 Cubikcentimeter. — 22.: Abstos- 
sung des Schorfs beginnend. — 23.: Diarrhöe beseitigt; 
Wunde granulirend. — 28.: Schorf complet abgestossen. 
Aeusserst langsame Vernarbung. Das Lid selbst blieb 
total ektropionirt, so dass eine plastische Operation er
forderlich wurde.

D i e  k l i n i s c h e  D i a g n o s e  w u r d e  i n  d i e s e n  b e i d e n  

F ä l l e n  a u f  e i n e  I n f e k t i o n  m i t  s e p t i s c h e m  G i f t  g e s t e l l t ,  

w e l c h e s  z u e r s t  n u r  ö r t l i c h e ,  d a n n  a b e r  s c h w e r e  A l l 

g e m e i n s y m p t o m e  h e r v o r r i e f .  M i l z b r a n d  w u r d e  a u s 

g e s c h l o s s e n .

U m  d i e  A r t  d e s  i n f i c i r e n d e n  G i f t e s  f e s t z u s t e l l e n ,  

w u r d e n  H a u t ,  L u n g e n ,  M i l z  u n d  N i e r e n  d e s  v e r s t o r 

b e n e n  K r a n k e n  e i n e r  s o r g f ä l t i g e n  m i k r o s k o p i s c h e n  

U n t e r s u c h u n g  u n t e r w o r f e n .  D i e  R e s u l t a t e  d i e s e r  

U n t e r s u c h u n g  f a s s t  V f .  i n  f o l g e n d e n  3  S ä t z e n  z u s a m 

m e n .  1 )  D a s  F o r t s c h r e i t e n  d e s  P r o c e s s e s  g e s c h a h  

a u f  e m b o l i s c h e m  W e g e ,  u n d  z w a r  d u r c h  V e r m i t t l u n g  

i n f i c i r t e r  V e n e n t h r o m b e n .  2 )  D i e  V e r ä n d e r u n g e n  i n  

d e r  H a u t  s i n d  z u  w e i t  v o r g e s c h r i t t e n ,  a l s  d a s s  m a n  

n o c h  M i k r o k o k k e n  h ä t t e  e r w a r t e n  k ö n n e n .  3 )  D a s  

„ i n f i c i r t e “  B l u t  ä u s s e r t e  a u f  g e w i s s e  Z e l l e n  e i n e n  

n e k r o t i s i r e n d e n  E i n f l u s s ,  n ä m l i c h  a u f  d i e  G e f a s s e n d o -  

t h e l i e n ,  s o w i e  a u f  d i e  E p i t h e l i e n  d e r  G l o m e r a l u s -  

k n ä u e l .  E s  i s t  n i c h t  w a h r s c h e i n l i c h ,  d a s s  d i e  N e k r o s e  

d u r c h  d i r e k t e  A n s i e d l u n g  v o n  M i k r o k o k k e n  i n  d i e s e n  

Z e l l e n  e i n t r a t ,  e s  f e h l t  w e n i g s t e n s  d e r  p o s i t i v e  B e 

w e i s  d a f ü r ;  v i e l  e h e r  s i n d  [ c h e m i s c h e  ? ]  B l u t v e r ä n d e 

r u n g e n  a n z u s c h u l d i g e n .

M i l z b r a n d  i s t  a l s o  a u c h  d u r c h  d i e  m i k r o s k o p i s c h e  

U n t e r s u c h u n g  a u s g e s c h l o s s e n ,  w i e  s c h o n  d i e  c h a r a k 

t e r i s t i s c h e n  k l i n i s c h e n  S y m p t o m e  f e h l t e n .  U e b e r  d i e  

A r t  d e s  G i f t e s  l ä s s t  s i c h  n i c h t s  B e s t i m m t e s  s a g e n .  

D i e  M i k r o o r g a n i s m e n ,  d i e  s i c h  i n  d e n  L u n g e n  f a n d e n ,  

l a s s e n  e b e n f a l l s  k e i n e  s i c h e r e  D e u t u n g  z u .

V f .  s c h l i e s s t  s e i n e  c a s u i s t i s c h e  M i t t h e i l n n g  m i t  

f o l g e n d e n  W o r t e n :  „  A u s  u n s e r n  B e o b a c h t u n g e n  g e h t  

h e r v o r ,  d a s s ,  w a h r s c h e i n l i c h  d u r c h  d e n  S t i c h  v o n  I n 

s e k t e n  ü b e r t r a g e n ,  b e i  d e m  M e n s c h e n  s e p t i s c h e  I n 

f e k t i o n  m i t  g a n g r ä n e s c i r e n d e r  E n t z ü n d u n g  a n  d e m  

O r t e  d e r  E i n v e r l e i b u n g  v o r k o m m t . “  ( P .  W  a  g  n  e  r . )

2 0 3 .  U e b e r  R h a c h i t i s ;  v o n  K a s s o w - i t z ;  

W e i l ;  W a g n e r ;  B o d e ;  B a r l o w ;  P e r e t t i .

D r .  M .  K a s s o w i t z  i n  W i e n  (D ie Phosphor
behandlung der Rhachitis:  Z t s c h r .  f .  k l i n .  M e d .  

V I I .  1 .  p .  3 6 ;  2 .  p .  9 3 .  1 8 8 3 )  w e n d e t  s i c h  g e g e n  

W  e  g  n  e  r ,  w e l c h e r  i n  s e i n e r  e x p e r i m e n t e l l e n  S t u d i e  

ü b e r  d e n  E i n f l u s s  d e s  P h o s p h o r  a u f  d e n  O r g a n i s m u s  

( V i r c h o w ’ s  A r c h .  L V .  1 8 7 2 )  z u  d e m  S c h l ü s s e  k a m ,  

d a s s  e s  —  t h e o r e t i s c h  b e t r a c h t e t  —  n i c h t  g e r a d e  

w a h r s c h e i n l i c h  s e i ,  d a s s  i n  d e m  P h o s p h o r  d a s  H e i l 

m i t t e l  f ü r  d i e  R h a c h i t i s  g e f u n d e n  s e i .  K .  k a m  z u  

ä n d e r n  R e s u l t a t e n ,  d a  s e i n e  T h i e r e x p e r i m e n t e  z w a r  

j e n e n  T h e i l  d e r  W  e  g  n  e  r  ’ s c h e n  A n g a b e n  v o l l s t ä n 

d i g  b e s t ä t i g t e n ,  w e l c h e  s i c h  a u f  E r z e u g u n g  d e r  P h o s 

p h o r s c h i c h t  a n  g e s u n d e n  T h i e r e n  b e z o g e n ,  i h m  a b e r  

G e l e g e n h e i t  g a b e n ,  d a s  W e s e n  j e n e r  V e r d i c h t u n g s -  

s c h i e h t  g e n a u  z u  p r ä c i s i r e n  u n d  b e i  A n w e n d u n g  v e r 

s t ä r k t e r  P h o s p h o r g a b e n  g a n z  n e u e  R e s u l t a t e  z u  e r 

l a n g e n ,  w e l c h e  n i c h t  n u r  f ü r  d i e  P a t h o l o g i e  d e s  

w a c h s e n d e n  S k e l e t s ,  s o n d e r n  a u c h  f ü r  d a s  V e r s t ä n d -  

n i f l f l  d e r  P h o s p h o r w i r k u n g  ü b e r h a u p t  v o n  g r ö s s e r e r  

B e d e u t u n g  z u  s e i n  s c h e i n e n .

I n  d e r  ersten Abtheilung  s e i n e r  A r b e i t  b e s p r i c h t  

K .  d e n  E i n f l u s s  d e s  P h o s p h o r  a u f  d a s  S k e l e t  w a c h 
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s e n d e r  T h i e r e ,  u n d  z w a r  z u e r s t  d i e  W i r k u n g  d e r  

k l e i n s t e n  P h o s p h o r g a b e n  ( I V 2 D e c i m g  =  0 . 0 0 0 1 5  

r e i n e n  P h o s p h o r s  i n  e i n e r  P i l l e  t ä g l i c h  e i n m a l ) ,  s o 

d a n n  d i e  g r ö s s e r e r  D o s e n  ( t ä g l i c h  z w e i m a l  j e  e i n e  

P i l l e  m i t  2 ,  a l s o  z u s a m m e n  4  D e c i m g  =  0 . 0 0 0 4 )  

u n d  w e n d e t  s i c h  s o d a n n  z u r  T h e o r i e  d e r  P h o s p h o r 

w i r k u n g .  D a b e i  i s t  v o r  a l l e n  D i n g e n  h e r v o r z u h e b e n ,  

d a s s  n i c h t  P h o s p h o r  a l l e i n  d i e  V e r d i c h t u n g  d e r  s u b -  

e p i p h y s a r e n  Z o n e  d e r  R ö h r e n k n o c h e n  b e w i r k t ,  s o n 

d e r n  d a s s  n a c h  G i e s  g e n a u  d i e s e l b e  V e r d i c h t u n g s 

z o n e  a u c h  d u r c h  V e r a b r e i c h u n g  m i n i m a l e r  G a b e n  

v o n  A r s e n i k  ( 1 / 2 — 1  m g  p r o  d i e )  g e b i l d e t  w i r d .  A u s  

d e n  s e h r  e i n g e h e n d  m i t g e t h e i l t e n  V e r s u c h e n ,  w e g e n  

d e r e n  w i r  a u f  d a s  O r i g i n a l  v e r w e i s e n  m ü s s e n ,  z i e h t  

K .  f o l g e n d e  S c h l u s s f o l g e r u n g e n  h i n s i c h t l i c h  d e r  i m  

K n o c h e n s y s t e m  h i s t o l o g i s c h  n a c h w e i s b a r e n  E i n w i r 

k u n g e n  d e s  P h o s p h o r .  W e r d e n  g r ö s s e r e  D o s e n  d i e s e s  

M i t t e l s  i n  d e n  K r e i s l a u f  w a c h s e n d e r  T h i e r e  e i n g e 

f ü h r t ,  s o  r u f e n  s i e  e i n e  s i c h t b a r e  E r w e i t e r u n g  u n d  

V e r m e h r u n g  d e r  B l u t g e f ä s s e  i n  d e n  j ü n g s t e n  K n o 

c h e n s c h i c h t e n  h e r v o r ,  w e l c h e  e i n e  b e d e u t e n d  v e r 

m e h r t e  E i n s c h m e l z u n g  d e s  v e r k a l k t e n  K n o r p e l s  u n d  

K n o c h e n s  z u r  F o l g e  h a b e n .  S e h r  g e r i n g e  D o s e n  

d e s s e l b e n  M i t t e l s  s c h r ä n k e n  i n  s e h r  a u f f ä l l i g e r  W e i s e  

d i e  n o r m a l m ä s s i g e  E i n s c h m e l z u n g  d e s  v e r k a l k t e n  

K n o r p e l s  u n d  d e r  j ü n g s t e n  K n o c h e n t h e i l e  e i n  u n d  

b e d i n g e n  e i n e  V e r m i n d e r u n g  d e r  Z a h l  d e r  p r i m ä r e n  

M a r k r ä u m e ,  s o w i e  e i n e  V e r s c h m ä l e r u n g  d e r  l e t z t e m ,  

s ä m m t l i c h  E r s c h e i n u n g e n ,  w e l c h e  n o t h  w e n d i g e r  W e i s e  

a u f  e i n e  H e m m u n g  i n  d e r  E n t w i c k l u n g  d e r  j ü n g s t e n  

B l u t g e f ä s s e  u n d  h ö c h s t  w a h r s c h e i n l i c h  a u f  e i n e  C o n 

t r a k t i o n  i h r e r  W ä n d e  z u r ü c k g e f ü h r t  w e r d e n  m ü s s e n .

D a  n u n  d i e  R h a c h i t i s  a u s n a h m s l o s  m i t  e i n e r  v e r 

m e h r t e n  G e f ä s s b i l d u n g  i m  w a c h s e n d e n  K n o r p e l  u n d  

i n  d e n  j ü n g s t  a p p o n i r t e n  K n o c h e n s c h i c h t e n  u n d  m i t  

e i n e r  b e d e u t e n d e n  E r w e i t e r u n g  d e r  B l u t g e f ä s s e  e i n 

h e r g e h t  u n d  d a  a l l e  ü b r i g e n  E r s c h e i n u n g e n  i m  r h a -  

c h i t i s c h e n  K n o c h e n s y s t e m  n u r  a l s  e i n e  n o t h w e n d i g e  

F o l g e  d i e s e r  e n t z ü n d l i c h e n  H y p e r ä m i e  u n d  V a s k u 

l a r i s a t i o n  d e r  o s t e o g e n e n  G e w e b e  u n d  d e r  f e r t i g e n  

K n o c h e n s c h i c h t e n  z u  b e t r a c h t e n  s i n d ,  s o  m u s s  e i n  

d i e  G e f ä s s b i l d u n g  i n  d e m  o s t e o g e n e n  G e w e b e  h e m 

m e n d e s  u n d  v i e l l e i c h t  d i e  j u n g e n  G e l a s s s p r o s s e n  z u r  

C o n t r a k t i o n  b r i n g e n d e s  M i t t e l  s c h o n  v o n  v o r n h e r e i n  

d i e  g ü n s t i g s t e n  A u s s i c h t e n  f ü r  d i e  B e h a n d l u n g  d e r  

R h a c h i t i s  l n  A u s s i c h t  s t e l l e n .  D i e  P r a x i s  e r g a b  h i n 

r e i c h e n d e  B e l e g e  f ü r  d i e  v o l l e  B e r e c h t i g u n g  d i e s e s  

t h e o r e t i s c h e n  G e d a n k e n g a n g e s .

D i e  zweite Abtheilung  d e r  v e r d i e n s t l i c h e n  A r b e i t  

b e f a s s t  s i c h  m i t  d e m  E i n f l ü s s e  kleiner Phosphorgaben 
auf rhachitische K inder.  K .  b e g a n n  d i e  e i n s c h l ä 

g i g e n  V e r s u c h e  i m  J .  1 8 7 9  u n d  z ä h l t e  n u r  d i e j e n i g e n  

K i n d e r ,  w e l c h e  m i n d e s t e n s  e i n e n  M o n a t  l a n g  c o n t i -  

n u i r l i c h  i n  B e h a n d l u n g  s t a n d e n .  B i s  E n d e  A p r i l

1 8 8 3  b e h a n d e l t e  e r  5 6 0  r h a c h i t i s c h e  K i n d e r  m i t  

P h o s p h o r ;  2 6  d e r s e l b e n  s t a n d e n  i m  1 . ,  1 1 5  i m  2 .  

L e b e n s h a l b j a h r e ,  2 0 7  i m  2 .  L e b e n s j a h r e ,  1 3 8  i m  3 .

11.  s .  w .  D a s  j ü n g s t e  m i t  P h o s p h o r  b e h a n d e l t e  K i n d  

w a r  2 M o n .  a l t ,  i n  5  F ä l l e n  w u r d e  d i e  B e h a n d l u n g  

Med. Jahrbb. Bd. 202. ETeftl.

i m  3 .  L e b e n s m o n a t e  e i n g e l e i t e t .  D a  s i c h  k l e i n s t e  

D o s e n  a u c h  b e i  d e n  ä l t e r n  K i n d e r n  a l s  g e n ü g e n d  

w i r k s a m  e r w i e s e n ,  s o  n a h m  K .  s c h l ü s s l i c h  d i e  D o s i s  

v o n  V 2 m g  p r o  d i e  a l s  E i n h e i t s d o s i s  f ü r  a l l e  m i t  

P h o s p h o r  b e h a n d e l t e n  r h a c h i t i s c h e n  K i n d e r  a n ,  d i e  

e r  1 — 4 m a l ,  j e  n a c h  d e m  A l t e r ,  r e i c h e n  l ä s s t .  E r  

v e r o r d n e t  d e n s e l b e n  i n  e i n e r  M i x t u r  a u s  1  c g  P h o s 

p h o r ,  1 0  g  M a n d e l -  o d e r  O l i v e n ö l ,  j e  5  g  P u l v .  G u m m i  

a r a b .  u .  S y r .  s i m p l .  u .  8 0  g  d e s t .  W a s s e r ,  w o v o n  e r  

t ä g l i c h ,  j e  n a c h  d e m  A l t e r ,  3 — 4 m a l  e i n e n  T h e e l ö f f e l  

v o l l  v e r a b r e i c h e n  l ä s s t .  D a  d a s  M e d i k a m e n t ,  b e s o n 

d e r s  i m  S o m m e r ,  l e i c h t  s a u e r  w i r d ,  s o  z i e h t  e s  K . ,  

b e s o n d e r s  i n  d e r  M i t t e l p r a x i s ,  v o r ,  d e n  P h o s p h o r  i n  

L e b e r t h r a n  (1 c g :  1 0 0  g ,  t ä g l .  7 a — 1  T h e e l ö f f e l  v o l l )  

z u  g e b e n .  T r o t z  d e m  s c h l e c h t e n  G e s c h m a c k e  w u r d e  

i n  v i e l e n  F ä l l e n  d e r  A p p e t i t  n i c h t  n u r  n i c h t  g e s t ö r t ,  

s o n d e r n  g e r a d e z u  s t e i g e n d e  E s s l u s t  i n  a u f f ä l l i g e r  

W e i s e  b e m e r k t .  Z w e c k m ä s s i g  e r w i e s  s i c h  d e r  Z u 

s a t z  v o n  7 a  T h e e l ö f f e l  v o l l  f e i n  g e s t o s s e n e n  Z u c k e r s  

z u  j e d e m  T h e e l ö f f e l  d e s  P h o s p h o r l e b e r t h r a n s  d i r e k t  

b e i  d e r  V e r a b r e i c h u n g .  I n  d e r  P r i v a t p r a x i s  v e r o r d n e t  

K .  e i n e  S c h ü t t e l m i x t u r  a u s  7 0  g  0 1 .  A m y g d .  d u l c . ,  1  c g  

P h o s p h o r ,  3 0  g  P u l v .  S a c c h .  a l b i  u .  2 0  T r o p f e n  A e t h .  

f r a g a r u m .  I n  d e r  l e t z t e n  Z e i t  z o g  K .  a u c h  e i n e  A r t  

Idnctus gummosus phosphoratus  ( 0 1 .  A m y g d .  3 0  g ,  

P h o s p h o r i  1  c g ,  P u l v .  G u m m i  a r a b . ,  S a c c h .  a l b .  a n a  

1 5  g ,  A q .  d e s t i l l .  4 0  g  m i t  o d e r  o h n e  e i n i g e  T r o p f e n  

E r d b e e r ä t h e r )  i n  A n w e n d u n g .

K .  b e s p r i c h t  z u n ä c h s t  11 F ä l l e  v o n  Schädel-  

rhachitis  u n d  k o m m t  z u  d e m  S c h l ü s s e ,  d a s s  i n  k e i 

n e m  e i n z i g e n  F a l l e ,  i n  w e l c h e m  d e r  P h o s p h o r  d u r c h  

3 — 4  W o c h e n  c o n s t a n t  v e r a b r e i c h t  w o r d e n  i s t ,  d i e  

d e n  U n t e r s u c h u n g e n  z u g ä n g l i c h e n  r h a c h i t i s c h e n  E r 

s c h e i n u n g e n  a m  S c h ä d e l  u n v e r ä n d e r t  g e b l i e b e n  s i n d .  

I n s b e s o n d e r e  w u r d e  j e d e  n a c h w e i s b a r e  E r w e i c h u n g  

d e r  S c h ä d e l k n o c h e n  i n  d e r e n  C o n t i n u i t ä t  o d e r  a n  d e n  

N a h t r ä n d e r n ,  s e l b s t  i n  d e n  a l l e r s c h w e r s t e n  F o r m e n ,  

n a c h  l ä n g s t e n s  2 m o n a t l .  B e h a n d l u n g ,  i n  d e n  w e i t a u s  

m e i s t e n  F ä l l e n  a b e r  b e d e u t e n d  f r ü h e r ,  g ä n z l i c h  b e 

s e i t i g t .  A u s  a l l e  d e m  s c h e i n t  K .  e i n e  s p e c i f i s c h e  E i n 

w i r k u n g  d e s  P h o s p h o r  a u f  d i e  S c h ä d e l r h a c h i t i s  v o l l 

k o m m e n  e r w i e s e n .

I n  B e z u g  a u f  d e n  E i n f l u s s  d e s  P h o s p h o r  a u f  d e n  

Glottiskram pf  u n d  d i e  ü b r i g e n  v o n  d e r  S c h ä d e l 

r h a c h i t i s  a b h ä n g i g e n  n e r v ö s e n  E r s c h e i n u n g e n  w e i s t  

K .  d u r c h  w e i t e r e  8 F ä l l e  d a s  s c h n e l l e  V e r s c h w i n d e n  

d e r s e l b e n  n a c h .  D a  a l l e  d i e s e  E r s c h e i n u n g e n  v o n  

d e r  p r i m ä r e n  e n t z ü n d l i c h e n  H y p e r ä m i e  d e r  S c h ä d e l 

k n o c h e n  u n d  i n s b e s o n d e r e  i h r e s  P e r i -  u n d  E n d o -  

c r a n i u m  a b z u l e i t e n  s i n d ,  w e l c h e  e b e n  d a s  W e s e n  

d e s  r h a c h i t i s c h e n  P r o c e s s e s  a u s m a c h t  u n d  w e l c h e  

e i n e r s e i t s  z u  e i n e r  H y p e r ä m i e  d e r  ä n d e r n  G e h i r n 

h ü l l e n  u n d  w e i t e r  a u c h  z u  e i n e r  H y p e r ä m i e  d e r  G e 

h i r n r i n d e  f ü h r t ,  a n d e r e r s e i t s  a b e r  a u c h  z u  e i n e r  

H y p e r ä m i e  d e r  K o p f h a u t ,  w e l c h e  j a  s c h o n  b e i  a l l e n  

h o c h g r a d i g e n  F ä l l e n  v o n  S c h ä d e l r h a c h i t i s  i n  e i n e r  

ü b e r a u s  a u f f ä l l i g e n  E r w e i t e r u n g  u n d  s t r o t z e n d e n  

F ü l l u n g  d e r  V e n e n  d e r  K o p f h a u t  e i n e n  s i c h t b a r e n  

A u s d r u c k  f i n d e t ,  w a h r s c h e i n l i c h  a u c h  d e n  h a u p t -
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s ä c h l i c h s t e n  G r u n d  d e r  p r o f u s e n  S c h w e i s s s e k r e t i o n  

a n  d i e s e n  H a u t p a r t i e n  a b g i e b t ,  s o  m u s s  a u c h  d a s  

M i t t e l ,  w e l c h e s  d i e  H y p e r ä m i e  d e r  S c h ä d e l k n o c h e n  

b e s e i t i g t ,  d i e  b e g l e i t e n d e n  n e r v ö s e n  E r s c h e i n u n g e n  

b e s e i t i g e n .  W a s  d e n  E i n f l u s s  d e s  P h o s p h o r  a u f  d e n  

i n  F o l g e  d e r  R h a c h i t i s  v e r s p ä t e t e n  Zahndurchbruch 
b e t r i f f t ,  s o  e r g e b e n  K . ’ s  B e o b a c h t u n g e n  ( 4  F ä l l e ) ,  

d a s s  i h m  e i n  e n t s c h i e d e n  g ü n s t i g e r  E i n f l u s s  z u z u 

s c h r e i b e n  i s t .  U e b r i g e n s  g e b ü h r t  d e m  Z a h n d u r c h 

b r u c h  k e i n e  R o l l e  u n t e r  d e n  ä t i o l o g i s c h e n  M o m e n t e n  

d e r  K i n d e r k r a n k h e i t e n .

D i e  R h a c h i t i s  d e s  Thorax  u n d  d e r  Wirbelsäule 
w i r d  d u r c h  d i e  P h o s p h o r b e h a n d l u n g  ( 2  F ä l l e )  e b e n s o  

g ü n s t i g  b e e i n f l u s s t ,  w i e  d i e  d u r c h  d i e  R h a c h i t i s  b e 

e i n t r ä c h t i g t e n  S t ü t z f u n k t i o n e n  d e r  Extrem itäten- 
hnochen (21 F ä l l e ) .  A u c h  d e r  a l l g e m e i n e  Ernäh
rungszustand  r h a c h i t .  K i n d e r  w u r d e  i n  s e h r  v i e l e n  

F ä l l e n  s c h o n  n a c h  d e m  G e b r a u c h e  v o n  1 — 2  c g  

P h o s p h o r  w e s e n t l i c h  v e r b e s s e r t  (2 F ä l l e ) .  —  E i n e  

a n d e r e  t h e r a p e u t i s c h e  u n d  p r o p h y l a k t i s c h e  W i r k u n g  

k o n n t e  K .  v o n  d e m  P h o s p h o r  n i c h t  b e o b a c h t e n .  

D e n n  d i e  K i n d e r ,  w e l c h e  a u s  d e r  R e i h e  d e r  r e g e l 

m ä s s i g  M o n a t e  l a n g  m i t  P h o s p h o r  b e h a n d e l t e n  g e 

i m p f t  w u r d e n ,  w i e s e n  e i n e n  v o l l e n  E r f o l g  d e r  I m p f u n g  

n a c h .  —  I m  V e r l a u f e  d e r  P h o s p h o r b e h a n d l u n g  w u r 

d e n  m e h r e r e  K i n d e r  v o n  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  b e 

f a l l e n .  Z w e i  K i n d e r  w u r d e n ,  n a c h d e m  s i e  3 ,  r e s p .

7  M o n .  l a n g  d a s  M i t t e l  g e n o m m e n  h a t t e n ,  v o n  M e n i n 

g i t i s  b a s i l a r i s  b e f a l l e n .  A n d e r e r s e i t s  g e l a n g t e  a b e r  

w ä h r e n d  d e r  P h o s p h o r b e h a n d l u n g  e i n e  c h r o n i s c h e ,  

o f f e n b a r  n i c h t  t u b e r k u l ö s e  I n f i l t r a t i o n  d e r  L u n g e n  

v o l l s t ä n d i g  z u r  R e s o r p t i o n ,  w i e  a u c h  c a r i ö s e  P r o c e s s e  

i n  e i n i g e n  F ä l l e n  v o n  P h o s p h o r b e h a n d l u n g  e i n e n  a u f 

f a l l e n d  g ü n s t i g e n  V e r l a u f  n a h m e n .

K .  b e z e i c h n e t  s c h l ü s s l i c h  a l s  H a u p t e r g e b n i s s  s e i 

n e r  U n t e r s u c h u n g e n  d e n  B e w e i s ,  d a s s  s ä m m t l i c h e  

E r s c h e i n u n g e n  a m  r h a c h i t i s c h e n  S k e l e t  a u s  e i n e r  

k r a n k h a f t  g e s t e i g e r t e n  V a s k u l a r i s a t i o n  d e r  o s t e o 

g e n e n  G e w e b e  h e r v o r g e h e n ,  d a s s  d i e  k l e i n s t e n  w i r k 

s a m e n  P h o s p h o r g a b e n  a n  w a c h s e n d e n  T h i e r e n  e i n e  

V e r z ö g e r u n g  d e r  n o r m a l e n  K n o c h e n -  u n d  K n o r p e l 

e i n s c h m e l z u n g ,  a l s o  e i n e  V e r z ö g e r u n g  d e r  n o r m a l e n  

V a s k u l a r i s a t i o n  d i e s e r  G e w e b e  z u r  F o l g e  h a b e n  u n d  

d a s s  d i e s e l b e n  k l e i n e n  P h o s p h o r d o s e n  d i e  r h a c h i t i s c h e  

K n o c h e n e r w e i c h u n g  i n  k u r z e r  Z e i t  b e s e i t i g e n .  I s t  

d i e s s  a b e r  d e r  F a l l ,  s o  k a n n  R e f .  m i t  K .  d a r i n  d u r c h 

a u s  n i c h t  e i n v e r s t a n d e n  s e i n ,  d a s s  e r  i n  d e n  l e i c h 

t e s t e n  F ä l l e n  d i e  E i n l e i t u n g  d e r  P h o s p h o r b e h a n d -  

l n n g  n o c h  n i c h t  f ü r  n ö t h i g  h ä l t .  I s t  P h o s p h o r  d a s  

H e i l m i t t e l ,  f ü r  « d a s  e s  K .  h ä l t ,  s o  m u s s  e s  s o f o r t  i n  

A n w e n d u n g  k o m m e n ,  s o b a l d  s i c h  d i e  e r s t e  S p u r  d e r  

R h a c h i t i s  z e i g t .  B e m e r k e n s w e r t h  i s t  n o c h ,  d a s s  K .  

b e i  s c h w e r e n  G l o t t i s k r ä m p f e n  n e b e n  d e m  P h o s p h o r  

n o c h  e i n i g e  T a g e  l a n g  g r ö s s e r e  D o s e n  B r o m k a l i u m  

( b i s  z u  5  g  p r o  d i e )  v e r a b r e i c h e n  l ä s s t .

M .  W a g n e r  e r ö r t e r t  ( U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  d i e  

R e s o r p t i o n  d e r  C a l c i u m s a l z e  u n d  ü b e r  d i e  A b s t a m 

m u n g  d e r  f r e i e n  S a l z s ä u r e  i m  M a g e n s a f t ,  n e b s t  

e i n i g e n  E r ö r t e r u n g e n  ü b e r  d i e  P a t h o g e n e s e  d e r  R h a 

c h i t i s .  Z ü r i c h  1 8 8 3 .  O r e l l ,  F ü s s l i  u .  C o .  8 .  3 8  S . )

u n t e r  A n d e r e m  d i e  w i c h t i g e  T h a t s a c h e ,  d a s s  b e i  

R h a c h i t i s c h e n  t r o t z  K a l k z u f u h r  d i e  C a l c i u m s a l z e  

n i c h t  z u m  A u f b a u  d e r  G e w e b e  v e r w e n d e t  w e r d e n .

N a c h d e m  W .  z u e r s t  g e z e i g t ,  a u f  w e l c h e  W e i s e  

d i e  C a l c i u m s a l z e  l e i c h t  r e s o r b i r t  w e r d e n ,  w e n d e t  e r  

s i c h  z u  V e r s u c h e n ,  w e l c h e  i h m  g e z e i g t  h a b e n ,  d a s s  

d a s  L a k t a t  d e r  A l k a l i s a l z e  e b e n f a l l s  m i t  d e n  C a l 

c i u m s a l z e n  i n  W e c h s e l v e r k e h r  t r i t t ,  w o b e i  m i l c h 

s a u r e r  K a l k  e n t s t e h t ,  w e l c h e r ,  i n  d i e  S ä f t e m a s s e  

r e s o r b i r t ,  e b e n  s o  w e n i g  z u m  A u f b a u  d e r  G e w e b e  

v e r w e n d e t  w i r d ,  w i e  d e r  s a u r e  p h o s p h o r s a u r e  K a l k .  

E s  w u r d e  d a h e r  w i e d e r h o l t  i m  H a r n e  r h a c h i t i s c h e r  

K i n d e r  M i l c h s ä u r e  n a c h g e w i e s e n .  D a s s  d i e  h i e r  g e 

f u n d e n e  M i l c h s ä u r e  a b e r  a n  K a l k  g e b u n d e n  s e i n  

m u s s ,  s c h l i e s s t  W .  a u s  d e r  T h a t s a c h e ,  d a s s  e r  n a c h  

E i n s p r i t z u n g  m i l c h s a u r e r  A l k a l i e n  i n  d i e  V .  j u g u l a r i s ,  

d i e s e  n i c h t  i m  H a r n e  w i e d e r f a n d ,  d a  s i e  i m  O r g a n i s 

m u s  z u  k o h l e n s .  A l k a l i e n  v e r b r a n n t  w e r d e n .  M a n  

m u s s  d a h e r  a n n e h m e n ,  d a s s  b e i  r e i c h l i c h e m  U e b e r -  

g a n g e  v o n  M i l c h s ä u r e  a u s  d e n  e r s t e n  W e g e n  n a c h  

d e m  B l u t e  d i e  i n  l e t z t e r e m  g e b i l d e t e n  m i l c h s a u r e n  

A l k a l i e n  n i c h t  s o  r a s c h  i n  k o h l e n s a u r e  v e r w a n d e l t  

w e r d e n ,  d a s s  d i e  e r s t e m  n i c h t  Z e i t  h ä t t e n ,  m i t  d e n  

i n  d e n  M a g e n  e i n g e f ü h r t e n  C a l c i u m s a l z e n  i n  W e c h s e l 

v e r k e h r  z u  t r e t e n .

A u s  a l l e  D e m  s c h l i e s s t  W . ,  d a s s  d i e  E r s c h e i n u n 

g e n ,  w e l c h e  w i r  a l s  R h a c h i t i s  b e z e i c h n e n ,  a u f  z w e i  

U r s a c h e n  b e r u h e n ,  n ä m l i c h  1)  a u f  u n v o l l s t ä n d i g e r  

A u s n u t z u n g  d e r  N a h r u n g  i n  F o l g e  v o n  V e r m i n d e r u n g  

d e s  G e h a l t e s  d e s  B l u t e s  a n  A l k a l i s a l z e n ,  w e l c h e  d e n  

W e c h s e l  v e r k e h r  m i t  d e n  i n  d e n  M a g e n  e i n g e f ü h r t e n  

C a l c i u m s a l z e n  u n d  d i e  R e s o r p t i o n  d e r  d a b e i  e n t 

s t a n d e n e n  n e u e n  C a l c i u m s a l z e  v e r m i t t e l n ;  2)  a u f  d e r  

A u f n a h m e  d e r  C a l c i u m s a l z e  i n  d a s  B l u t  i n  e i n e r  

F o r m ,  d i e  s i c h  z u m  A u f b a u  d e r  G e w e b e  nicht e i g n e t ,  

w e l c h e r  U m s t a n d  a u f  q u a l i t a t i v e  V e r ä n d e r u n g e n  d e r  

A l k a l i s a l z e  d e s  B l u t e s ,  z .  B .  v e r m e h r t e s  A u f t r e t e n  

v o n  M o n o n a t r i u m p h o s p h a t  o d e r  U e b e r g a n g  v o n  M i l c h 

s ä u r e  i n  d a s  B l u t ,  z u r ü c k z u f ü h r e n  i s t .  Z u m  A u f b a u  

d e r  G e w e b e  w i r d  a u s s c h l i e s s l i c h  n e u t r a l e r  ( f r ü h e r  

b a s i s c h )  p h o s p h o r s a u r e r  K a l k  v e r w e n d e t .  Z u  b e i 

d e n  F a k t o r e n  k a n n  u n t e r  U m s t ä n d e n  n o c h  e i n  d r i t t e r  

h i n z u t r e t e n ,  n ä m l i c h  u n g e n ü g e n d e  K a l k z u f u h r ,  w e l c h e  

j e d o c h  f ü r  d a s  Z u s t a n d e k o m m e n  d e r  R h a c h i t i s  d u r c h 

a u s  n i c h t  u n e r l ä s s l i c h  i s t ,  i n d e m  d i e  K r a n k h e i t  s e h r  

h ä u f i g  b e i  v o l l s t ä n d i g  a u s r e i c h e n d e r  K a l k z u f u h r  a u f -  

t r i t t .

A u s  d e m  ü b r i g e n  h o c h i n t e r e s s a n t e n  I n h a l t  v o n  

W . ’ s  A b h a n d l u n g  e r w ä h n e n  w i r  h i e r  n u r  n o c h ,  d a s s  

e r  d i e  Z u f u h r  v o n  C a l c i u m s a l z e n  i n  d e r  N a h r u n g  

( r e s p .  i m  W a s s e r )  a l s  d i e  Q u e l l e  d e s  Magensaftes ,  

w e n i g s t e n s  d e r  i n  d e m s e l b e n  g e f u n d e n e n  S ä u r e n ,  

b e t r a c h t e t .  S o b a l d  k a l k f r e i e s  e l a s t i s c h e s  G e w e b e  

( L i g a m e n t u m  n u c h a e )  i n  d e n  M a g e n  e i n g e f ü h r t  

w i r d ,  f i n d e t  k e i n e  S e k r e t i o n  v o n  M a g e n s a f t  s t a t t ,  

d .  h .  e s  f e h l t  d e r  A u s t a u s c h ,  d e n  d i e  C a l c i u m s a l z e  

m i t  d e n  B l u t s a l z e n  i m  M a g e n  e i n g e h e n .  W i r d  j e d o c h  

g l e i c h z e i t i g  k a l k h a l t i g e s  W a s s e r  g e r e i c h t ,  s o  f i n d e t  

m a n  M a g e n s a f t  v o r .  W i r  v e r w e i s e n  d e s  U e b r i g e n  

h a l b e r  a n g e l e g e n t l i c h s t  a u f  d a s  O r i g i n a l .
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D r .  E m i l B o d e  z u  D r e s d e n  b e r i c h t e t  ( V i r c h o w ’ s  

A r c h .  X C I I I .  3 .  p .  4 2 1 .  1 8 8 3 )  e i n g e h e n d e r  ü b e r  

d e n s e l b e n  F a l l  v o n  s o g e n ,  fötaler Rhachitis, d e n  e r  

b e r e i t s  1 8 8 1  i n  d e r  D r e s d e n e r  g y n ä k o l o g .  G e s e l l 

s c h a f t  v o r g e s t e l l t  h a t .

A u s  d e r  B e s c h r e i b u n g  d e s  6—8 W o c h e n  z u  f r ü h  

g e b o r e n e n ,  3 1 0 0  g  s c h w e r e n  K n a b e n  h e b e n  w i r  n u r  

h e r v o r ,  d a s s  a u s s e r  e i n e m  h y d r o c e p h a l i s c h e n  K o p f e  

v o r z ü g l i c h  d i e  D e f o r m i t ä t e n  d e r  E x t r e m i t ä t e n  i n  d i e  

A u g e n  f i e l e n .  D i e  O b e r e x t r e m i t ä t e n  r e i c h e n  n i c h t  

b i s  z u r  H ö h e  d e s  D a r m b e i n k a m m s ;  d i e  D i a p h y s e n  

s i n d  f e s t  v e r k n ö c h e r t ,  p l u m p ,  b e d e u t e n d  k ü r z e r  u n d  

d i c k e r  a l s  n o r m a l ,  v e r b r e i t e r n  s i c h  g e g e n  d a s  E p i 

p h y s e n e n d e  h i n  s t a r k .  D i e  E p i p h y s e n k n o r p e l  s i n d  

m ä c h t i g  e n t w i c k e l t .  A n  s ä m m t l i c h e n  D i a p h y s e n  

s t a r k e  K r ü m m u n g e n .  A m  O b e r s c h e n k e l  s i n d  d i e  

E p i p h y s e n e n d e n  s t a r k  n a c h  h i n t e n  u m g e w ä l z t ;  d i e  

L ä n g s a c h s e  d e r  U n t e r s c h e n k e l  w e i c h t  v o n  d e r  d e r  

O b e r s c h e n k e l  n a c h  a u s s e n  a b .  S ä m m t l i c h e  S p a t i a  

i n t e r o s s e a  s i n d  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  s e h r  b r e i t .  D e r  

T h o r a x  z e i g t ,  v o n  v o r n  u n d  u n t e n  b e t r a c h t e t ,  

G l o c k e n g e s t a l t ;  d i e  R i p p e n  e r s c h e i n e n  p l u m p .  D a s  

B e c k e n  e r s c h e i n t  v i e l  z u  k l e i n ;  s e i n e  e i n z e l n e n  T h e i l e  

s i n d  p l u m p  u n d  k l e i n .  D i e  D a r m b e i n s c h a u f e l n  l i e 

g e n  s e h r  f l a c h .  D a s  K r e u z b e i n  i s t  t i e f e r  i n  d a s  

B e c k e n  h i n e i n g e s u n k e n ,  a l s  n o r m a l .  D e r  B e c k e n 

e i n g a n g  i s t  e i n  a b g e s t u m p f t e s  D r e i e c k .

D e n  A u s s c h l a g  b e i  B e u r t h e i l u n g  d e s  F a l l e s  g a b  

d i e  m i k r o s k o p .  U n t e r s u c h u n g .  I n  d e n  E p i p h y s e n 

k n o r p e l n  s i n d  d i c h t  a m  E p i c h o n d r i u m  k l e i n e  s p i n d e l 

f ö r m i g e  Z e l l e n  z u  s e h e n ,  d i e  m i t  i h r e r  L ä n g e  p a r a l l e l  

z u r  P e r i c h o n d r a l g r e n z e  s t e h e n ,  u n d  z w a r  a l l m ä l i g  

g r ö s s e r  w e r d e n ,  a b e r  n i c h t  g a n z  d i e  n o r m a l e  G r ö s s e  

e r r e i c h e n .  I n  d e r  U e b e r g a n g s z o n e  d e s  E p i p h y s e n 

k n o r p e l s  z u r  D i a p h y s e  e r b l i c k t e  B .  2  v e r s c h i e d e n e  

B i l d e r .  B e i d e n  g e m e i n s a m  i s t ,  d a s s  d i e  K n o r p e l 

z e l l e n  n a c h  d e r  V e r k n ö c h e r u n g s g r e n z e  z u  w i e d e r  

s p i n d e l f ö r m i g  s i c h  g e s t a l t e n  u n d  o h n e  w e i t e r e  G r u p -  

p i r u n g  i n  R e i h e n  v e r l a u f e n ,  d i e  p a r a l l e l  z u r  G r e n z e  

z w i s c h e n  E p i -  u n d  D i a p h y s e  s t e h e n .  V o m  P e r i o s t  

u n d  P e r i c h o n d r i u m  a u s  z i e h t  s i c h  e i n e  b i n d e g e w e b i g e  

f i b r i l l ä r e  S c h i c h t  z w i s c h e n  E p i -  u n d  D i a p h y s e  h i n e i n ,  

w e l c h e  d a n n  a l l m ä l i g  a x i a l  e n d e t .  W o  d i e s e  b i n d e 

g e w e b i g e  E i n l a g e r u n g  b e s t e h t ,  i s t  n i r g e n d s  e i n e  

R i c h t u n g  g r ö s s e r  b l a s i g e r  K n o r p e l z e l l e n  v o r h a n d e n ,  

v i e l m e h r  s c h l i e s s e n  s i c h  e i n e r s e i t s  a n  d i e s e  S c h i c h t  

a n  d i e  f e r t i g e  K n o c h e n s u b s t a n z ,  a n d e r e r s e i t s  d i e  

p a r a l l e l  d a m i t  v e r l a u f e n d e n  s p i n d e l f ö r m i g e n  K n o r p e l 

z e l l e n .  A x i a l  b e s t e h t  d i e s e  S c h i c h t  n i c h t  u n d  h i e r  

f i n d e t  s i c h  w o h l  e i n e  R e i h e n b i l d u n g  g e r i c h t e t e r  Z e l 

l e n ,  a b e r  d i e  R e i h e n  b e s t e h e n  n u r  a u s  4 — 5  o d e r  

w e n i g e r  Z e l l e n ,  s t e h e n  w e i t e r  v o n  e i n a n d e r  a b ,  s i n d  

ü b e r h a u p t  u n r e g e l m ä s s i g ,  m a n c h m a l  s c h r ä g  z u r  

O s s i f i k a t i o n s g r e n z e  v e r l a u f e n d .

D i e  i n  d e r  L i t e r a t u r  a l s  „ f ö t a l e  R h a c h i t i s “  b e 

s c h r i e b e n e n  F ä l l e  b i e t e n  e i n i g e  a u f f a l l e n d e  A b w e i 

c h u n g e n  i n  d e n  e i n z e l n e n  B i l d e r n .  A m  h ä u f i g s t e n  

a b e r  w i r d  m a n  d e n  T y p u s  f i n d e n ,  d e n  B . ’ s  F a l l  

z e i g t «  E r  i s t  c h a r a k t e r i s i r t  d u r c h  e i n  M i s s v e r h ä l t -

n i s s  z w i s c h e n  K o p f ,  B r u s t ,  B a u c h  u n d  E x t r e m i t ä t e n .  

N e b e n  e i n e m  H y d r o c e p h a l u s  f i n d e t  s i c h  e i n  m e i s t  

v e r e n g t e r ,  k u r z e r  T h o r a x ;  d i e  B a u c h h ö h l e  i s t  m e i s t  

d u r c h  S e r u m  a u s g e d e h n t ,  d a s s e l b e  g i l t  v o n  ä n d e r n  

s e r ö s e n  H ö h l e n .  D i e  E x t r e m i t ä t e n  s i n d  v e r k r ü p p e l t ,  

v e r k r ü m m t ,  v e r k l e i n e r t ,  b i s  z u  u n b e d e u t e n d e n  A n 

h ä n g s e l n .  D e r  G e s i c h t s a u s d r u c k  i s t  h ä s s l i c h ,  a l t ,  

b i s  z u  b u l l d o g g e n ä h n l i c h e m  A u s s e h e n .  D i e  H a u t  

i s t  f ü r  d e n  i m  G a n z e n  k l e i n e n  K ö r p e r  z u  w e i t .  O e f -  

t e r s  f i n d e t  s i c h  d a n e b e n  e i n e  K l e i n h e i t  d e r  L u n g e n ,  

o d e r  d e s  H e r z e n s ,  m e h r f a c h  a b n o r m e  G r ö s s e  d e r  

T h y m u s ,  d e r  T h y r e o i d e a  u n d  d e r  L e b e r ,  s o w i e  d e r  

N i e r e n .  D e r  U t e r u s  e r s c h e i n t  d a g e g e n  m e i s t  u n v e r -  

h ä l t n i s s m ä s s i g  g r o s s  u n d  b r e i t .  D i e  S c h ä d e l k n o c h e n  

s i n d  m e i s t  g u t  v e r k n ö c h e r t ,  o f t  m a n g e l h a f t  e n t 

w i c k e l t .  V o n  d i e s e r  s o g e n .  Rhachitis intrauterina  
micromelica ,  h a t  m a n  d i e  Rhachitis annulans u n t e r 

s c h i e d e n  ( W i n k l e r ) .  M a n c h e  F ä l l e ,  w e l c h e  e i n 

f a c h  u n t e r  d e m  N a m e n  f ö t a l e  o d e r  c o n g e n i t a l e  R h a 

c h i t i s  a n g e f ü h r t  w e r d e n ,  s i n d  j e d e n f a l l s  a n d e r s  z u  

b e u r t h e i l e n .  D i e  f ö t a l - r h a c h i t i s c h e  B e c k e n f o r m  e n t 

s t e h t  d u r c h  W a c h s t h u m s s t ö r u n g ,  r e s p .  S t e h e n b l e i b e n  

d e r  E n t w i c k l u n g  a u f  f ö t a l e r  S t u f e  ( F e h l i n g ) .  B e 

z ü g l i c h  d e r  P a t h o g e n e s e  b e t o n t  B o d e ,  d a s s  d i e  

s o g e n ,  f ö t a l e  R h a c h i t i s  n i c h t  m i t  d e r  R h a c h i t i s  i n f a n -  

t i l i s  i d e n t i s c h  i s t ,  w e i l  d i e  c h e m i s c h e  A n a l y s e  f ö t a l -  

r h a c h i t i s c h e r  K n o c h e n  k e i n e  o d e r  n u r  u n w e s e n t l i c h e  

D i f f e r e n z e n  g e g e n ü b e r  d e r  n o r m a l e r  K n o c h e n  e r 

g i e b t .  A u s s e r  d i e s e n ,  a l l g e m e i n  u n t e r  d e m  N a m e n  

„ f ö t a l e  R h a c h i t i s “  b e s c h r i e b e n e n  Z u s t ä n d e n ,  w e l c h e  

i n  e i n e r  K n o c h e n w a c h s t h u m s h e m m u n g  b e s t e h e n ,  

v i e l l e i c h t  v e r a n l a s s t  d u r c h  p r i m ä r e  E r k r a n k u n g  d e r  

E p i p h y s e n ,  g l a u b t  B .  a b e r ,  d a s s  e s  a u c h  n o c h  

F ä l l e  e c h t e r  i n t r a u t e r i n e r  R h a c h i t i s  m i t  d e r  c h a 

r a k t e r i s t i s c h e n  V e r g r ö s s e r u n g  d e r  p r ä p a r a t o r i s c h e n  

W u c h e r u n g s z o n e  d e s  K n o r p e l s  u n d  U m w a n d l u n g  d e s 

s e l b e n  i n  O s t e o i d g e w e b e  g i e b t .

U e b e r  F ä l l e ,  d i e  a l s  akute Rhachitis  b e s c h r i e 

b e n  w o r d e n  s i n d  ( Combination von Rhachitis und 
Scorbut),  b e r i c h t e t  D r .  T h o m a s  B a r l o w  ( L a n 

c e t  I .  1 3 .  p .  5 4 1 .  1 8 8 3 ) .  E r  b e z i e h t  s i c h  a u f  d i e  

j u n g e  K i n d e r  b e f a l l e n d e  K r a n k h e i t ,  v o n  d e r  e i n i g e  

F ä l l e  n e u e r d i n g s  i n  d e r  d e u t s c h e n  u .  e n g l i s c h e n  L i t e 

r a t u r  e r w ä h n t  w o r d e n  s i n d ,  o b w o h l  n u r  i n  e i n e m  

F a l l e  b i s h e r  e i n e  A u t o p s i e  m ö g l i c h  w a r .  B a r l o w  

b e s c h r e i b t  e r s t  e i n e n  t y p i s c h e n  F a l l ,  g i e b t  d a n n  d i e  

A n a l y s e  d e r  H a u p t e r s c h e i n u n g e n  i n  d e n  ä n d e r n  

F ä l l e n  u n d  i n  s e i n e m  e i g e n e n ,  d a n n  d i e  R e s u l t a t e  

e i n i g e r  [ ? ]  A u t o p s i e n  u n d  e r ö r t e r t  s c h l ü s s l i c h  d i e  

A e t i o l o g i e  u n d  d i e  n ä h e r e  K l a s s i f i c i r u n g  ( a f f i n i t y )  

d e r  K r a n k h e i t .

B a r lo w ’s eigener Fall betrifft einen 15monatl. Kna
ben, blass, fett, aber welk. Die Leber war grösser als 
normal. Er war fortwährend wehleidig und, wenn man 
sich ihm näherte oder ihn anfasste, so schrie er heftig. 
Die vorstechenden Symptome boten die Extremitäten dar. 
Das rechte Handgelenk war mit runden Höckern ver
sehen, der linke Oberschenkel fortwährend aufwärts ge
zogen; die Rippen waren mit einem Rosenkranz aus
gestattet, aber der Thorax nicht veranstaltet. Der linke 
Ober- und Unterschenkel erschienen stark geschwollen

I
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(von cylindrischer Gestalt) ; die Epiphysen beider Kniee 
waren verbreitert, es bestand Neigung zu Genu valgum, 
profnses Schwitzen des Kopfes. Der Knabe war das 
erste Kind der Eltern, etwas frühzeitig geboren, aber in 
den ersten 6 Wochen kräftig entwickelt gewesen, weil er 
von der Mutter genährt wurde. Seit diess nicht mehr 
möglich war, wurde er mit Nestle’s, Robb’s und ändern 
Kinder-Nährpräparaten aufgezogen. Das Kind lernte zu 
rechter Zeit sitzen und konnte mit 13 Mon. unterstützt 
gehen; aber 5 Wochen später konnte es beides nicht 
mehr, weil der linke Unterschenkel und Knöchel an
schwollen and das Kind bei jeder Annäherung aufschrie. 
Ein Wundarzt erklärte, dass ein Wirbel aus der Lage ge- 
rathen s e i; als die vorgeschlagenen Mittel nichts nützten, 
wurde es klar, dass eine modificirte Rhachitis vorliege, 
wobei unter dem Periost des linken Femur u. der entspre
chenden Tibia ein Bluterguss angenommen werden musste. 
Die kolossale Empfindlichkeit des Beines konnte nur Folge 
des Blutergusses in den tiefem Muskelschichten sein. Es 
handelte sich also umZutreten von Scorbut zur Rhachitis. 
Das ganze linke Bein wurde ebenso wie der rechte Unter
schenkel in Compressen eingewickelt, die mit trocknen 
Linnenstücken bedeckt wurden. Die Nahrung wurde 
vollständig verändert: Roher Fleischsaft, mit etwas Zucker 
versetzt, Kuhmilch, Hafergrützschleim, Reiswasser und 
Orangensaft. Dabei wurde daB Kind — bei gehörig geöff
neten Fenstern — in die Nähe des Ofens gelegt. Allmälig 
trat Besserung ein, so dass nach 14 T. das Kind leichte 
Versuche machte, sich selbst zu erheben und seine Beine 
zu bewegen. Nach weitern 14 T. wurden die Füsse leicht 
mit Oel massirt (shampooing) und Duschen von lauem, 
später kaltem Wasser gegeben. In der Diät wurde nur 
wenig geändert, indem der rohe Fleischsaft durch Beef- 
tea ersetzt wurde; ausserdem wurde rohes Fleisch, in 
Mousslin gehüllt, dem Kinde zum Aussaugen gegeben. Als 
Medicin erhielt es einen, später 2 Theelöffel voll Leber- 
thran pro Tag und von Zeit zu Zeit etwas Rhabarber
pulver mit Natron. Binnen 8 W. konnte das Kind mit 
geringer Unterstützung stehen.

I m  W e i t e m  a n a l y s i r t  B a r l o w  d i e  H a u p t s y m 

p t o m e  v o n  3 0  F ä l l e n ,  w o v o n  1 9  v e r ö f f e n t l i c h t  s i n d  

( h a u p t s ä c h l i c h  i n  d e r  d e u t s c h e n  L i t e r a t u r ) ,  b e s o n d e r s  

u n t e r  d e m  N a m e n  d e r  a k u t e n  R h a c h i t i s ,  w ä h r e n d  

e i n e r  a l s  K i n d e r s c o r b u t  b e z e i c h n e t  i s t .  D e v  1 .  F a l l  

i n  E n g l a n d  w u r d e  v o n  T h o m a s  S m i t h  a l s  P e r i 

o s t i t i s  h a e m o r r h a g i c a  b e s c h r i e b e n ,  a n d e r e  F ä l l e  h a t  

D r .  G  e  e  a l s  O s t e a l -  o d e r  P e r i o s t e a l k a c h e x i e  b e 

s c h r i e b e n ,  w ä h r e n d  i n  2 ä n d e r n  F ä l l e n  D r .  C  h  e  a  d  1 e  

s i c h  f ü r  d i e  C o m p l i k a t i o n  v o n  R h a c h i t i s  d u r c h  S c o r b u t  

a u s s p r a c h .  H i n s i c h t l i c h  d e r  D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  w e i s t  

B a r l o w  d a r a u f  h i n ,  d a s s  d i e  K r a n k h e i t  n i c h t  m i t  

a k u t e r  P e r i o s t i t i s ,  n o c h  m i t  H ä m o p h i l i e  o d e r  P u r p u r a  

z u  v e r w e c h s e l n  s e i .  D e r  P a r a l l e l i s m u s  m i t  S c o r b u t  

l ä s s t  s i c h  a b e r  s o w o h l  v o n  S e i t e n  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  

A n a t o m i e ,  a l s  d e r  k l i n i s c h e n  E r s c h e i n u n g  d a r t h u n ,  

w e s h a l b  B a r l o w  z u  d e m  S c h l ü s s e  g e l a n g t ,  d a s s  d i e  

c h a r a k t e r i s t i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  d e r  s o g e n ,  a k u t e n  

R h a c h i t i s  n u r  d a d u r c h  b e d i n g t  s i n d ,  d a s s  S c o r b u t  

e i n e n  R h a c h i t i k e r  b e f ä l l t .

I m  A n s c h l u s s  a n  B a r l o w ’ s  M i t t h e i l u n g  b e r i c h t e t  

D r .  H e r b e r t  W .  P a g e  ü b e r  e i n e n  F a l l  v o n  sub- 
periostealer H äm orrhagie ,  w a h r s c h e i n l i c h  s e o r b u -  

t i s c h e r  N a t u r ,  a n  3  R ö h r e n k n o c h e n  b e i  e i n e m  9 M o n .  

a l t e n  r h a c h i t i s c h e n  K i n d e .  W i r  v e r w e i s e n  d i e s e s  

F a l l e s  w e g e n ,  d e r  i n  d e r  H a u p t s a c h e  m i t  d e m  v o n  

B a r l o w  m i t g e t h e i l t e n  ü b e r e m s t i m m t ,  a u f  d a s  O r i 

g i n a l .  ( K o r m a n  n . )

2 0 4 .  N e u e r e  U n t e r s u c h u n g e n  ü b e r  L e u k 

ä m i e  u n d  F s e u d o l e u k ä m i e ;  z u s a m m e n g e s t e l l t  

v o n  D r .  H .  M e i s s n e r  i n  L e i p z i g  * ) .

T r o t z  d e n  b i s  j e t z t  v o r l i e g e n d e n  z a h l r e i c h e n  k l i 

n i s c h e n  u n d  h i s t o l o g i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  u n d  U n t e r 

s u c h u n g e n  h a b e n  s i c h  d i e  A n s i c h t e n  d e r  A u t o r e n  ü b e r  

d a s  W e s e n  d e r  L e u k ä m i e  u n d  P s e u d o l e u k ä m i e  u n d  

d e r e n  S t e l l u n g  z u  ä n d e r n  K r a n k h e i t s g r u p p e n  n o c h  

w e n i g  g e k l ä r t ;  j a  s i e  s t e h e n  e i n a n d e r  i n  v i e l e n  B e 

z i e h u n g e n  s c h r o f f e r  u n d  u n v e r m i t t e l t e r  g e g e n ü b e r  a l s  

f r ü h e r .  N a c h  V  i  r  c  h  o  w  ’ s  u r s p r ü n g l i c h e r  D a r s t e l 

l u n g  w a r  d i e  L e u k ä m i e  e i n e  s e k u n d ä r e  K r a n k h e i t ,  

a b h ä n g i g  v o n  e i n e m  L e i d e n  d e r  M i l z  o d e r  d e r  L y  m p h -  

d r ü s e n ,  u n d  z w a r  v o n  e i n e r  V e r m e h r u n g  d e r  z e i t i g e n  

E l e m e n t e  d e r  M i l z p u l p a  o d e r  d e r  L y m p h d r ü s e n a l v e o -  

l e n ,  a l s o  v o n  e i n e r  H y p e r t r o p h i e  m i t  g e s t e i g e r t e r  

F u n k t i o n  d i e s e r  O r g a n e .  E i n e  E r w e i t e r u n g  e r f u h r  

d i e s e  A n s i c h t  s p ä t e r ,  a l s  m a n  e n t d e c k t e ,  d a s s  i n  e i n 

z e l n e n  F ä l l e n  v o n  L e u k ä m i e  a u c h  a n d e r e  O r g a n e  

l y m p h a t i s c h e  E l e m e n t e  p r o d u c i r e n ,  w i e  d i e  L e b e r ,  

N i e r e n ,  D a r m s c h l e i m h a u t ,  P l e u r a ,  d a s  K n o c h e n m a r k  

u .  s .  w .  D o c h  w u r d e  s i e  e r s c h ü t t e r t  u n d  i n  Z w e i f e l  

g e s t e l l t ,  a l s  m a n  b e m e r k t e ,  d a s s  g a n z  d i e s e l b e n  

D r ü s e n h y p e r t r o p h i e n  o h n e  V e r m e h r u n g  d e r  L y m p h -  

k ö r p e r c h e n  i m  B l u t e  v o r k a m e n ,  d a s s  e s  a l s o  a u c h  

e i n e  l i e n a l e ,  l y m p h a t i s c h e ,  v i s c e r a l e  u n d  m y e l o g e n e  

P s e u d o l e u k ä m i e  g e b e ,  j a  d a s s  e i n e  V e r m e h r u n g  d e r  

w e i s s e n  B l u t k ö r p e r c h e n  a u c h  o h n e  a l l e  d i e s e  O r g a n -  

V e r ä n d e r u n g e n  e x i s t i r e n  k ö n n e .  D i e  A n n a h m e n ,  d a s s  

b e i  d e r  P s e u d o l e u k ä m i e  d e r  K r a n k h e i t s p r o c e s s  n o c h  

n i c h t  l a n g e  g e n u g  g e d a u e r t  h a b e ,  u m  V e r m e h r u n g  

d e r  w e i s s e n  B l u t k ö r p e r c h e n  i m  B l u t e  h e r b e i z u f ü h r e n ,  

o d e r  d a s s  l e t z t e r e  i n  F o l g e  v o n  B l u t -  o d e r  L y m p h -  

g e f ä s s v e r s t o p f u n g  g e h i n d e r t  s e i e n ,  i n  d a s  B l u t  e i n 

z u t r e t e n  ,  s i n d  n i c h t  g e n ü g e n d  b e g r ü n d e t .  A u c h  

s c h e i n t  a u s  g e n a u e m  h i s t o l o g i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  

h e r v o r z u g e h e n ,  d a s s  i n  W i r k l i c h k e i t  g a r  k e i n e  H y p e r 

t r o p h i e  m i t  g e s t e i g e r t e r  F u n k t i o n  d e r  P u l p a  u n d  d e r  

A l v e o l e n  v o r l i e g t ,  s o n d e r n  e i n e  c h r o n i s c h e  E n t z ü n 

d u n g  d e r  d r ü s i g e n  O r g a n e  m i t  V e r m e h r u n g  d e r  B i n d e -  

g e w e b s e l e m e n t e  u n d  A t r o p h i e  d e r  e i g e n t l i c h e n  f u n k -  

t i o n i r e n d e n  T h e i l e ,  u n d  d a s s  d i e s e r  P r o c e s s  i n  d e n  

O r g a n e n  s e k u n d ä r  d u r c h  d i e  S t a u u n g  d e r  w e i s s e n  

B l u t k ö r p e r c h e n  i n  d e n  e n g s t e n  B l u t g e f ä s s e n  h e r b e i 

g e f ü h r t  i s t .  M a n  n e i g t  s i c h  d a h e r  j e t z t  v i e l f a c h  d e r  

A n s i c h t  z u ,  d a s s  d i e  L e u k ä m i e  n i c h t  s e k u n d ä r  d u r c h  

d i e  ö r t l i c h e n  O r g a n e r k r a n k u n g e n  b e d i n g t  s e i ,  v i e l 

m e h r  d i e s e l b e n  e r s t  h e r v o r r u f e ,  u n d  d a s s  s i e ,  w i e  

m a n  d i e s s  a u c h  f ü r  d i e  P s e u d o l e u k ä m i e  a n z u n e h m e n  

g e n e i g t  i s t ,  d u r c h  e i n e  i h r e m  W e s e n  n a c h  a l l e r d i n g s  

u n b e k a n n t e  K a c h e x i e  b e d i n g t  s e i .  D i e  v o n  O s t e r 

w a l d  u n d  M a c  G i l l a v r y  g e m a c h t e n  B e o b a c h 

t u n g e n  v o n  k l e i n s t e n  O r g a n i s m e n  a l s  U r s a c h e  d e r  

L e u k ä m i e  b e d ü r f e n  n o c h  s e h r  d e r  B e s t ä t i g u n g .

V o n  d e n  v e r s c h i e d e n e n  P u n k t e n ,  w e l c h e  m a n  z u r  

U n t e r s c h e i d u n g  d e r  L e u k ä m i e  u n d  P s e u d o l e n k ä m i e  

a u f g e s t e l l t  h a t ,  i s t  e i n e r  n a c h  d e m  ä n d e r n  g e f a l l e n  

o d e r  z w e i f e l h a f t  g e w o r d e n ,  u n d  w e n n  e s  a u c h  F ^ U f e

0 Vgl. Jahrbb. CLXXII. p. 273.
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v o n  P s e u d o l e u k ä m i e  o d e r  m a l i g n e m  L y m p h o m  g i e b t ,  

w e l c h e  d u r c h  d i e  m e t a s t a t i s c h e  A u s b r e i t u n g  i h r e r  

ö r t l i c h e n  A f f e k t i o n e n  u n d  d e n  b ö s a r t i g e n  V e r l a u f  

d u r c h a u s  c h a r a k t e r i s i r t  s i n d  u .  s i c h  d e n  k r e b s a r t i g e n  

L e i d e n  n ä h e r n ,  s o  g i e b t  e s  d o c h  v i e l e  a n d e r e  F ä l l e ,  

w e l c h e  n u r  d u r c h  d e n  M a n g e l  d e r  V e r m e h r u n g  d e r  

w e i s s e n  B l u t k ö r p e r c h e n  v o n  d e r  L e u k ä m i e  u n t e r 

s c h i e d e n  w e r d e n  k ö n n e n .

A u c h  d i e  B e h a n d l u n g  b e i d e r  A f f e k t i o n e n  i s t  k e i n e  

w e s e n t l i c h  v e r s c h i e d e n e  u n d  e s  i s t  d a h e r  i n  d e r  f o l 

g e n d e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g  d i e  T r e n n u n g  d e r  L e u k 

ä m i e  u n d  P s e u d o l e u k ä m i e  n i c h t  m e h r  s o  s t r e n g  a u f 

r e c h t  e r h a l t e n  w o r d e n  w i e  f r ü h e r .

V o n  d e n  u n s  v o r l i e g e n d e n  M i t t h e i l u n g e n  e r w ä h 

n e n  w i r  z u e r s t  d e n  B e r i c h t  v o n  S  a  v  a  r  d  ( P r o g r e s  

m e d .  I X .  4 9 .  D 6c .  3 .  1 8 8 1 )  ü b e r  n a c h s t e h e n d e n  i m  

H ö p .  T e n o n  a u f  d e r  A b t h e i l u n g  v o n  R  e  n  d  u  b e o b 

a c h t e t e n  F a l l  v o n  L e u k ä m i e .

Der 30jähr. Kr., früher immer gesund, bekam im 
Januar 1880 äusserst heftige Hämorrhoidalblutungen, 
welche 4 W. lang anhielten, im April Appetitlosigkeit, 
Uebelkeiten n. Erbrechen, 14 T. später heftigen Ikterus, 
im Juni Oedem der untern Extremitäten und des Scrotum, 
dumpfe Schmerzen in der Lebergegend.

Bei der Aufnahme im September ergab die Unter
suchung hochgradige Abmagerung, Blässe, Kurzathmig- 
keit und Auftreibung des Leibes. Milz und Leber stark 
vergrössert, die Hautdrüsen geschwollen, Lungen u. Herz 
normal. Urin ohne Eiweiss und ohne Zucker; binnen 
24 Std. wurden 9.70g Harnstoff entleert. Im Blute er
schien die Zahl der weissen Blutkörperchen beträchtlich 
vermehrt (1 : 16), die der rothen absolut vermindert 
(3000000 in 1 ccm); allgemeines Oedem und Ekchymosen 
unter der Conjunctiva. Im Januar 1881 hatte die Zahl 
der weissen Blutkörperchen noch mehr zugenommen; 
dennoch war das subjektive Befinden besser, der Urin 
reichlicher (‘i 1/, Liter) ; über der Milz bestand peritonäales 
Reiben. Im März Verschlimmerung aller Erscheinungen, 
Fieber, Erbrechen; Urin trübe, mit Bodensatz, viel Phos
phaten, ohne Eiweiss. Das Verhältniss der weissen Blut
körperchen zu den rothen war jetzt wie 1: 9, letztere er
schienen unregelmässig, zackig. Unter Delirien u. Koma 
erfolgte der Tod am 2 . April.

Sektion: Milz 2.2kg schwer, die Glisson’sche Kapsel 
verdickt, das Parenchym fest, unter dem Messer knir
schend, blassroth violett, mit weisslichen Streifen dureh- 
zogen, welche aus speckig entartetem Fasergewebe zu 
bestehen schienen, mit zahlreichen weissen, roth einge
fassten Punkten durchsetzt. Leber 3.9 kg schwer, glatt, 
blassgelb, auf dem Durchschnitt mit hervorragenden 
weisslichen. stecknadelkopfgrossen Herden besetzt; in 
den Lungen gleichfalls zahlreiche weissliche Knötchen. 
Nieren vergrössert, jede 180 g schwer, Rinde anämisch, 
Pyramiden ungewöhnlich deutlich. Die Lymphdrüsen 
geschwollen, hart, käsig infiltrirt. An der Pia-mater 
etwas trübes Exsudat und einzelne weissliche Granula
tionen. Die Darmschleimhaut mit zahlreichen kleinen 
Tumoren, den hypertrophirten geschlossenen Follikeln, 
besetzt.

D i e  h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  e r g a b  s ä m m t 

l i c h e  O r g a n e  m i t  l y m p h o i d e r  M a s s e  i n f i l t r i r t .  I n  d e r  

L e b e r  f a n d  s i c h  e i n e  e n o r m e  A n h ä u f u n g  r u n d e r  Z e l 

l e n  u m  d i e  P f o r t a d e r v e r z w e i g u n g e n ,  w e l c h e  d i e  L e b e r 

z e l l e n  a u s e i n a n d e r  d r ä n g t e n ,  o h n e  s i e  j e d o c h  z u  e o m -  

p r i m i r e n  u n d  z u  z e r s t ö r e n ,  u n d  t i e f  i n  d a s  I n n e r e  d e r  

L ä p p c h e n  e i n d r a n g e n ;  n i r g e n d s  z e i g t e n  s i c h  B i n d e -  

g e w e b s w u c h e r u n g e n ,  n i r g e n d s  e i n e  B i l d u n g  e i g e n t 

l i c h e r  L y m p h o m e .  I n  d e n  N i e r e n  f a n d e n  s i c h  g l e i c h 

f a l l s  z a h l r e i c h e  r u n d e  Z e l l e n  a n  d e n  G e f ä s s w ä n d e n ,  

a b e r  n i c h t  s o  a u f f a l l e n d  w i e  i n  d e r  L e b e r ;  d i e  H a u p t - 

Veränderung w a r  e i n e  p a r e n c h y m a t ö s e  E n t z ü n d u n g .  

I n  d e n  Lungen  w a r e n  d i e  E p i t h e l i a l z e l l e n  d e r  A l v e o 

l e n  g e s c h w o l l e n ,  z u m  T h e i l  l o s g e s t o s s e n ,  z u m  T h e i l  

i n  d e n  A l v e o l e n  z u s a m m e n g e h ä u f t ;  d i e  W ä n d e  d e r  

A l v e o l e n  m i t  K e r n e n  v o n  d e r  G r ö s s e  d e r  w e i B s e n  

B l u t k ö r p e r c h e n  i n f i l t r i r t ;  s t e l l e n w e i s e  w a r e n  g a n z e  

G r u p p e n  v o n  A l v e o l e n  v o n  d i e s e n  Z e l l e n  i n f i l t r i r t  n n d  

b i l d e t e n  s o  t u b e r k e l ä b n l i c h e  K n ö t c h e n ,  d i e  j e d o c h  

g a n z  g l e i c h m ä s s i g  w a r e n ,  o h n e  V e r k ä s u n g ,  o h n e  

R i e s e n z e l l e n ,  o h n e  S p u r  e i n e s  B i n d e g e w e b e s ,  m e i s t  

m i t  e i n e r  c e n t r a l e n  A r t e r i o l e .  D i e s e l b e n  m ü s s e n  n a c h  

R  e  n  d  u  a l s  L y m p h o m e  a u f g e f a s s t  w e r d e n  ;  s i e  s c h i e 

n e n  a u c h  d i e  a l l e i n i g e  U r s a c h e  d e r  A t h e m b e s c h w e r -  

d e n  z u  s e i n ,  d a  d i e  B r o n c h i a l d r ü s e n  n u r  w e n i g  v e r 

g r ö s s e r t  w a r e n  u n d  d i e  L u f t w e g e  n i c h t  c o m p r i m i r t e n .

N a c h  D r .  L u d w i g  L a n g e r  ( W i e n .  m e d .  J a h r b b .  

1 8 8 1 .  3  u .  4 .  p .  4 9 2 )  w u r d e n  i n  P r o f .  D u c h e k ’ s  

K l i n i k  z u  W i e n  v o n  1 8 7 9 — 1 8 8 1  2  F ä l l e  v o n  L e u k 

ä m i e  b e o b a c h t e t  b e i  e i n e m  4 1 j ä h r .  M a n n e ,  w e l c h e r  

v o r h e r  a n  W e c h s e l f i e b e r  g e l i t t e n  h a t t e ,  u n d  b e i  e i n e r  

3 9 j ä h r .  F r a u ,  w e l c h e r  l e t z t e r e  F a l l  a u s f ü h r l i c h e r  m i t 

g e t h e i l t  w i r d .

Dieselbe war vor l 3/4 J. ohne bekannte Ursache an 
heftigem Stechen in der linken Seite, Husten uud Er
brechen erkrankt nnd hatte gleichzeitig unter dem linken 
Rippenbogen eine schmerzhafte Geschwulst bekommen; 
dazu trat anhaltendes Fieber mit Frost am Morgen und 
Hitze ohne Schweiss des Nachmittags, ferner Abmage
rung, Oedem der FüsBe; seit 3 W, bedeutende Verschlim
merung mit Husten, Brust- und Kreuzweh, Sansen and 
Klingen in den Ohren. Bei der Aufnahme fand man 
starkes Oedem der untern Körperhälfte, Ascites, schmerz
lose Schwellung der Inguinaldrüsen; im äussern obern 
Theile der linken Mamma einen nussgrossen, unter der 
Haut beweglichen Knoten; in der Haut des Rückens 
mehrere linsengrosse blassröthliche, bei Druck blasser 
werdende Knötchen. Die Leber war sehr gross, stumpf- 
randig; die enorm geschwollene Milz überragte den Nabel; 
das Herz war vergrössert, der Puls rhythmisch, beschleu
nigt, der Leib massig schmerzhaft, der Harn spärlich, 
eoaeentrirt, ohne Eiweiss. Das Blut erschien blassroth, 
die Zahl der rothen Blutkörperchen war bedeutend ge
ringer als die der weissen. Der Tod erfolgte plötzlich 
am Tage nach der Aufnahme.

Bei der Sektion fand man in den SiehelMutleitern, in 
den Gehirn- und übrigen Körpervenen, sowie in den Herz
höhlen viel eiterähnliches, gelbliches Fitoringeriamset. 
Die rechte Lunge war etwas adhärent, in beiden, besonders 
in der rechten, und in den Bronchien waren gelbliche 
Massen eingelagert; beide Pleuren erschienen mit steck
nadelkopfgrossen weissen Knötchen übersat, ebensa das 
Peritonäum. Die Gallenblase war von einer gelbliehen 
Aftermasse umgeben, die Milz 5850g schwer, mit steck- 
nadelkopf- bis faustgrossen Massen durchsetzt, welche 
sich wie die übrigen Tumoren unter dem Mikroskop aus 
lymphoiden Zellen und spärlichem Bindegewebsstroma 
zusammengesetzt ergaben. Beide Nieren waren stark 
vergrössert, gleichfalls mit Knötchen darekeetat, sämnt- 
liefae Lymphdrüsen im Unterleibe geschwollen, theil weise 
zerfliessend.

I n  d e m  v o n  P r o f .  L u d w i g  c h e m i s c h  u n t e r s u c h 

t e n  B l u t e  f a n d  s i c h  w e d e r  L e i m ,  n o c h  e i n  g a l l e r t 

b i l d e n d e r ,  d e m  L e i m  v e r w a n d t e r  K ö r p e r ,  w o h l  a b e r  

v i e l  Eiweisspepton.
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P r o f .  L u d w i g  h a t  d i e s e n  S t o f f  s c h o n  i n  a c h t  

d a r a u f  h i n  u n t e r s u c h t e n  L e i c h e n  v o n  L e u k ä m i s c h e n  

b e o b a c h t e t ,  a u c h  l i e s s  s i c h  d a s  V o r k o m m e n d e s s e l b e n  

n a c h  d e r  E n t d e c k u n g  H o f m e i s t e r ’ s ,  d a s s  d a s  

P e p t o n  i m  E i t e r ,  u n d  z w a r  a n  d i e  E i t e r k ö r p e r c h e n  

g e b u n d e n ,  v o r k o m m t  u n d  b e i  d e r  U e b e r e i n s t i m m u n g  

d e r  E i t e r k ö r p e r c h e n  m i t  d e n  f a r b l o s e n  B l u t k ö r p e r 

c h e n  a  p r i o r i  e r w a r t e n .

A l s  B e w e i s  f ü r  d i e  A n n a h m e ,  d a s s  L e u k ä m i e  u n d  

P s e u d o l e u k ä m i e  n i c h t  w e s e n t l i c h ,  s o n d e r n  n u r  g r a d 

w e i s e  v o n  e i n a n d e r  v e r s c h i e d e n  s i n d ,  t h e i l t  P r o f .

H .  S e n a t o r  ( B e r l .  k l i n .  W c h n s c h r .  X I X .  3 5 .  1 8 8 2 )  

f o l g e n d e n  D o p p e l f a l l  b e i  z w e i  l 1/ 2i ä h r .  Z w i l l i n g s 

s c h w e s t e r n  m i t .

Dieselben waren bis zum 14. Lebensmonat an der 
Brust genährt worden und hatten von der 17. Woche an
gefangen zu kränkeln. Beide hatten eine auffallend 
wachsbleiche Hautfärbung, eine beträchtliche Milzschwel
lung und Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Bei 
der einen, M., war die Milz 11 cm lang, das Verhältniss 
der Blutkörperchen wie 1:168 ; daneben bestand starke 
diffuse Bronchitis. Bei der ändern, CI., war die Milz nur 
9 cm lang, dagegen das Verhältniss der Blutkörperchen 
wie 1: 75.4. Die weissen Blutkörperchen gehörten der 
grössern Form an; die rothen waren bei M. unverändert, 
bei CI. zum Theil oval, bimförmig u. s. w .; daneben zeig
ten sich noch einzelne kleinste „Zerfallskörperchen“ im 
Blute. Beide Kinder waren etwas rhachitisch, schlecht 
genährt; irgend welche erbliche Anlage war nicht nach
zuweisen. Der Urin war bei Beiden etwas dunkel ge
färbt und gab schon nach 10 Min. langem Stehen, be
sonders stark bei M., eine Trübung durch Ausscheidung 
von Uraten, reagirte sauer, enthielt kein Eiweiss. M. 
starb nach 6 Wochen in der Wohnung der Mutter, doch 
hatte eine Sektion nicht vorgenommen werden können; 
bei CI. hatte die Leukämie schon nach 1 Mon. beträcht
liche Fortschritte gemacht (ca. 1 : 10).

S .  u n t e r l ä s s t  e s ,  a u s  d i e s e m  s e h r  b e m e r k e n s -  

w e r t h e n  F a l l e  S c h l ü s s e  a u f  e i n e  e t w a i g e  E r b l i c h k e i t  

d e r  L e u k ä m i e  o d e r  a u f  e i n e n  Z u s a m m e n h a n g  d e r 

s e l b e n  m i t  d e r  R h a c h i t i s  z u  z i e h e n .  D a g e g e n  m a c h t  

e r  d a r a u f  a u f m e r k s a m ,  d a s s  d i e  L e u k ä m i e  s o w o h l ,  

a l s  a u c h  n a m e n t l i c h  d i e  P s e u d o l e u k ä m i e  b e i  K i n d e r n  

n i c h t  s e l t e n e r  v o r k o m m t ,  a l s  b e i  E r w a c h s e n e n .

Nach D e s c r o i z i l l e s  (G az. des Hop. 60. 1882) 
kam im Höp. des enfants malades ein 14jähr. Knabe zur 
Beobachtung, der höchst anämisch war und in der linken 
Achselhöhle ein über tauben eigrosses Drüsenpacket, sowie 
eine sehr vergrösserte Milz zeigte; Malariavergiftung war 
nicht vorausgegangen. Da keine Blutuntersuchnng vor
genommen worden war, blieb die Diagnose zweifelhaft.

A l s  s e l t e n e  L o k a l i s a t i o n  d e r  l y m p h a t i s c h e n  N e u 

b i l d u n g  b e i  P s e u d o l e u k ä m i e  b e o b a c h t e t e  P r o f .  S .  

R o s e n s t e i n  i n  L e y d e n  ( V i r c h o w ’ s  A r c h .  L X X X I V .  

2 .  p .  3 1 5 .  1 8 § 1 )  e i n e  Affektion der Nebennieren 
m it vorwiegenden funktionellen Störungen von S ei
ten des Rückenmarks.

Ein 7jähr. Knabe, bis vor 6 Wochen immer gesund, 
erkrankte mit Schmerzen im Rucken und in der Magen
gegend, im rechten, später auch im linken Bein, wurde 
trotz gutem Appetite immer blässer, bekam Schwellung 
der Halsdrüsen. Bei der Aufnahme am 1. Nov. 1879 
fand man Schwellung sämmtlicher subcutanen Lymph- 
drüsen, Vergrösserung der Milz, kleinen frequenten Puls, 
kein Fieber, aber leichte Empfindlichkeit des 12. Brust
wirbels. Pat. vermochte nicht zu stehen und zu gehen ; 
der rechte Fuss konnte nicht dorsal flektirt, der rechte

Unter- und Oberschenkel weder gebeugt, noch gestreckt 
werden. Auffällig war die starke Schweissabsonderung 
an Kopf und Brust, während Bauch und untere Extremi
täten völlig trocken blieben. Im weitern Verlaufe nahm 
die Lähmung immer mehr zu, der Stuhlgang wurde hin 
und wieder diarrhoisch, die anfänglich vorhandene Incont. 
urinae schwand aber nach einigen Tagen. Vom 6 . Dec. 
an zeigte sich leichtes intermittirendes Fieber, Appetit
losigkeit, Auftreibung des Leibes, Schwellung der Bauch
venen, Vergrösserung der Leber und Milz. Urin etwas 
eiweisshaltig, die rothen Blutkörperchen unverändert, nur 
etwas blasser als normal. Unter zunehmendem Fieber 
und Husten, der wegen beginnender Lähmung der Bauch
muskeln sehr lästig wurde, erfolgte der Tod am 23. De- 
cember. Die Sensibilität war immer normal geblieben.
— Sektion: Rückenmark im untersten Brusttheile und in 
dem Lendentheile in der grauen Substanz an der Grenze 
der Seitenstränge dunkel rosig gefärbt und in den Vorder
strängen mit einigen röthlichen Punkten versehen, sonst 
überall normal, nirgends erweicht; Herz verbreitert, 
rechterseits mit einigen perikard. Sehnenflecken, 60mm 
lang und 70 mm breit, 90 g schwer, sonst normal. In den 
untern Lappen beider Lungen etwas hervorragende un
regelmässige, heller und dunkler roth gefärbte, luftleere, 
feste Herde, rechts einige subpleurale Ekchymosen. Milz 
150 mm lang u. 85 mm breit, 310 g schwer, fest, mit stark 
vergrösserten Malpighi’schen Körpern. Leber im rechten 
Lappen 130 mm lang und 80 hoch, im linken 150 u. 120, 
etwas blass, fest, 900g schwer; die Acini mit weissen 
Säumen umgrenzt, die hier und da zu miliaren Flecken 
zusammenflossen. Beide Nieren, besonders die rechte, 
vergrössert, letztere 205 g schwer, die Rinde verbreitert, 
von weisslichem bis weisslichgelbem, fast homogenem 
Aussehen, die Markkegel blass, rechts einige miliare 
weissliche Knötchen. Die rechte Nebenniere 50 mm lang, 
30 mm breit, die linke 70 u. 40 mm messend, 65 g schwer, 
die Rinde nicht deutlich von der pigmentlosen Marksub
stanz zu scheiden, beide gleichmässig weissgelblich ge
färbt. Retroperitonäal- und Leistendrüsen stark ver
grössert, weich, im Durchschnitt weisslich gefärbt, markig 
infiltrirt.

D i e  m i k r o s k o p .  U n t e r s u c h u n g  d e r  L e b e r ,  M i l z ,  

N i e r e n  u n d  N e b e n n i e r e n  e r g a b  ü b e r a l l  d i e  g l e i c h e n  

V e r ä n d e r u n g e n ,  d i e  j e d o c h  i n  d e n  N i e r e n  u .  N e b e n 

n i e r e n  a m  m e i s t e n  e n t w i c k e l t  w a r e n .  I n  d e n  N i e 

r e n  z e i g t e n  s i c h  i m  A n s c h l u s s  a n  e i n z e l n e  v ö l l i g  n o r 

m a l e  P a r t i e n  e t w a s  v e r b r e i t e r t e  I n t e r s t i t i e n  u .  i n n e r 

h a l b  d e r s e l b e n  l ä n g s  d e r  e t w a s  d i c k w a n d i g e m  G e 

f ä s s e  e i n e  g e r i n g e  I n f i l t r a t i o n  m i t  L y m p h k ö r p e r c h e n ;  

b e i  w e i t e r e m  F o r t s c h r e i t e n  d e s  P r o c e s s e s  e r s c h i e n e n  

d i e  I n t e r s t i t i e n  i m m e r  b r e i t e r  u n d  a n  S t e l l e  d e r  G e 

f ä s s e  e i n  v o l l k o m m e n  m i t  L y m p h k ö r p e r c h e n  a u s g e 

f ü l l t e s  K a n a l s y s t e m ,  d e s s e n  W a n d u n g e n  v o n  d e r  

M e m b r a n a  p r o p r i a  d e r  H a r n k a n ä l c h e n  g e b i l d e t  w u r 

d e n .  B r e i t e  S ä u m e  v o n  L y m p h k ö r p e r c h e n  u m f a s s 

t e n  a u c h  d i e  G l o m e r u l i  u .  d r a n g e n  s t e l l e n w e i s e  i n  d i e  

S c h l i n g e n  d e r s e l b e n  e i n .  D i e  K e m e  d e s  G l o m e r u l u s -  

e p i t h e l s  w a r e n  v e r m e h r t ,  i n  d e n  e r h a l t e n e n  H a r n k a n ä l 

c h e n  d i e  E p i t h e l i e n  g e t r ü b t ,  v i e l f a c h  a u c h  f e t t i g ,  o d e r  

g a n z  a t r o p h i s c h ;  a n  e i n i g e n  S t e l l e n  w a r  d u r c h  E n t 

w i c k l u n g  w i r k l i c h e r  L y m p h o m e  d a s  N i e r e n g e w e b e  

v ö l l i g  v e r d r ä n g t  u n d  z e i g t e  s i c h  a n  a u s g e p i n s e l t e n  

S c h n i t t e n  e i n  f e i n e s  a d e n o i d e s  G e w e b e .  U n g l e i c h  

s t ä r k e r  w a r  d i e  N e u b i l d u n g  a n  d e n  N e b e n n i e r e n ,  

b e s o n d e r s  i n  d e r  M a r k s u b s t a n z ,  w o  n u r  a u s n a h m s 

w e i s e  e i n z e l n e  S c h l ä u c h e  e r h a l t e n  u n d  a u c h  d i e  G e 

f ä s s e  n i c h t  m e h r  d e u t l i c h  z u  u n t e r s c h e i d e n  w a r e n .  

I n  d e r  L e b e r  w a r e n  d i e  K e m e  d e r  L e b e r z e l l e n  s e l b s t
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v e r m e h r t  ( m e i s t  z u  3 ) ,  d a s  B i n d e g e w e b e  z w i s c h e n  

d e n  A c i n i  e r s c h i e n  v e r d i c k t ,  d i e  N e u b i l d u n g  g l e i c h 

f a l l s  a n  d e n  V e r l a u f  d e r  G e f ä s s e  g e b u n d e n ,  a n  e i n 

z e l n e n  S t e l l e n ,  b e s o n d e r s  a n  d e r  G r e n z e  d e r  A c i n i ,  

z u  m i l i a r e n  H e r d e n  c o n f l u i r e n d .  I n  d e r  M i l z  w a r  

d a s  T r a b e k u l a r g e w e b e  m i t  R u n d z e l l e n ,  w e l c h e  a u c h  

h i e r  v o n  d e n  S c h e i d e n  d e r  G e f ä s s e  a u s g e g a n g e n  w a 

r e n ,  d i c h t  b e s ä e t ,  d i e  G e f ä s s e  s e l b s t  n o r m a l .  I n  d e n  

L y m p h d r i i s e n  e r s c h i e n e n  d i e  S e p t e n  a u f g e f a s e r t ,  m i t  

Z e l l e n  d u r c h s e t z t ,  d i e  F o l l i k e l  d e u t l i c h  a b g e g r e n z t .  

I n  d e m  g e h ä r t e t e n  Rückenmark  z e i g t e n  s i c h  i m  u n 

t e r n  B r u s t t h e i l  u n d  L e n d e n m a r k  b e s o n d e r s  d i e  S u b -  

s t a n t i a  c e n t r a l i s  g e l a t i n o s a  u n d  d i e  C o m m i s s u r e n  v e r 

ä n d e r t .  D e r  C e n t r a l k a n a l  w a r  n o c h  w e i t  o f f e n ,  m i t  

w o h l  e r h a l t e n e m  E p i t h e l ;  d i e  u m g e b e n d e  S u b s t a n -  

t i a  c e n t r a l i s  m i t  z a h l r e i c h e n  K e r n e n  d u r c h s e t z t ,  d i e  

z u m  T h e i l  v e r e i n z e l t ,  z u m  T h e i l  z u  g r ö s s e r n  H e r d e n  

g r u p p i r t  w a r e n  u n d  h i e r  e i n  d e u t l i c h e s  Z w i s c h e n 

g e w e b e  d a r b o t e n ;  d a z w i s c h e n  e i n z e l n e  l y m p h a t i s c h e  

R u n d z e l l e n .  I n  d e r  g r a u e n  S u b s t a n z ,  b e s o n d e r s  d e r  

V o r d e r h ö r n e r ,  w a r e n  d i e  G e f ä s s e  w e i t ,  s t r o t z e n d  

g e f ü l l t ,  d i e  A d v e n t i t i a  d e r s e l b e n  v e r d i c k t ,  m i t  r u n d 

l i c h e n  K e r n e n  b e s e t z t ;  r e i c h e  K e r n w u c h e r u n g  f a n d  

s i c h  a u c h  i m  S e p t u m  p o s t e r i u s  u n d  i n  d e r  U m g e b u n g  

d e r  C o m m i s s u r a  a n t e r i o r ;  M a r k s c h e i d e n  u .  A c h s e n -  

c y l i n d e r  i n  d e n  V o r d e r s t r ä n g e n  n o r m a l ,  n u r  a u s 

n a h m s w e i s e  k a m e n  e i n z e l n e  L ü c k e n  v o r ,  w o  b e i d e  

f e h l t e n .  A n  d e r  N e u r o g l i a  n i c h t s  A b n o r m e s ,  d i e  

b i n d e g e w e b i g e n  S e p t a  d e r  M a r k m a s s e  w a r e n  j e d o c h  

w i e d e r  a u f f a l l e n d  r e i c h  a n  l ä n g l i c h e n  K e r n e n .

E s  l a g e n  h i e r  o f f e n b a r  i n  a l l e n  d r ü s i g e n  O r g a n e n  

m e h r  o d e r  m i n d e r  d i f f u s e  l e u k ä m i s c h e  I n f i l t r a t i o n e n  

v o r ,  w e l c h e  v o n  d e n  G e f ä s s e n  a u s g e g a n g e n  u n d  i n  

N i e r e n ,  L e b e r  u n d  M i l z  b i s  z u r  B i l d u n g  m i l i a r e r  

H e r d e  f o r t g e s c h r i t t e n  w a r e n ,  i n  d e n  N e b e n n i e r e n  

a b e r  i n  w e i t e r e r  A u s d e h n u n g  d a s  P a r e n c h y m  v e r 

d r ä n g t  h a t t e n .  D e r  P r o c e s s  i m  R ü c k e n m a r k  i s t  m i t  

W a h r s c h e i n l i c h k e i t  a l s  e i n e  b e g i n n e n d e  s a r k o m a t ö s e  

N e u b i l d u n g  z u  b e t r a c h t e n ,  w i e  s i c h  a u s  e i n e r  V e r 

g l e i c h u n g  m i t  e i n e r  B e o b a c h t u n g  v o n  a u s g e b r e i t e t e m  

u n z w e i f e l h a f t e n  S a r k o m  d e s  R ü c k e n m a r k s  e r g i e b t .  

E s  w i r d  d a h e r  d i e  N e u b i l d u n g  i n  d e n  D r ü s e n  m i t  

V i r c h o w  g l e i c h f a l l s  u n t e r  d i e  S a r k o m e  e i n z u 

r e i h e n  s e i n .

W a r u m  b e i  d e r  v o r l i e g e n d e n ,  d e r  l e u k ä m i s c h e n  

f a s t  g l e i c h e n  V e r ä n d e r u n g  d e r  d r ü s i g e n  O r g a n e  k e i n e  

V e r m e h r u n g  d e r  f a r b l o s e n  K ö r p e r c h e n  i m  B l u t e  e r 

f o l g t e ,  b l e i b t  u n e n t s c h i e d e n .  B e z ü g l i c h  d e r  N e b e n 

n i e r e n  i s t  j e d o c h  h e r v o r z u h e b e n ,  d a s s  d i e s e  O r g a n e  

f a s t  g a n z  e n t a r t e t  w a r e n ,  ohne dass Bronzehaut 
o d e r  s o n s t i g e  S y m p t o m e  d e r  Addison sehen Krank
heit b e o b a c h t e t  w u r d e n .  ( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )

2 0 5 .  U e b e r  L e u c o d e r m a  s y p h i l i t i o u m ;  v o n  

P r o f .  A .  N e i s s e r .  ( V j h r s c h r .  f .  D e r m a t .  u .  S y p h .  

X .  p .  4 9 1 — 5 0 8 .  1 8 8 3 . )

1 )  D a s  L e u c o d e r m a  s y p h i l i t i c u m  b e s t e h t  n a c h  

V f .  i n  d e r  B i l d u n g  v o n  p i g m e n t l o s e n  F l e c k e n ,  w e l c h e  

w ä h r e n d  d e r  A b h e i l u n g  s o w o h l  v o n  R o s e o l a ,  a l s  a u c h  

v o n  p a p u l ö s e n  E f f l o r e s c e n z e n  h e r v o r g e r u f e n  w e r d e n .

2)  D i e  F l e c k e  h a b e n  a u f  d e m  h ö c h s t e n  S t a d i u m  

i h r e r  E n t w i c k l u n g  e i n e  weissere F a r b e  a l s  d i e  n o r 

m a l e  H a u t .

3 )  D i e s e  F l e c k e  p f l e g e n  s i c h  d u r c h  p e r i p h e r e s  

W a c h s t h u m  z u  v e r g r ö s s e r n ,  s o  d a s s  b e n a c h b a r t e ,  u r 

s p r ü n g l i c h  i s o l i r t e  S t e l l e n  c o n f l u i r e n  u .  d i e  p i g m e n t 

l o s e n  v o r  d e n  p i g m e n t i r t e n  ü b e r w i e g e n .  H i e r b e i  

k a n n  a l l m ä l i g  e i n  N e t z w e r k  v o n  d u n k l e n  T r a b e k e l n  

z w i s c h e n  w e i s s e n  F l ä c h e n  s i c h  h e r a u s b i l d e n .

4 )  D i e s e  H a u t a f f e k t i o n  f i n d e t  s i c h  nur bei syphi
litischen K ranken; d i e s e l b e  i s t  a l s  e i n e  d e r  S y p h i l i s  

c h a r a k t e r i s t i s c h e  E r s c h e i n u n g  a u f z u f a s s e n .

5 )  S i e  b e f ä l l t  r e g e l m ä s s i g  H a l s ,  S c h u l t e r g e g e n d ,  

B a u c h f l ä c h e ,  E x t r e m i t ä t e n ,  G e s i c h t ;  a m  h ä u f i g s t e n  

d e n  H a l s ,  a m  s e l t e n s t e n  d a s  G e s i c h t .

6)  S i e  p f l e g t  s i c h  i n  d e r  2 .  H ä l f t e  d e s  1.  b i s  

z u r  1 .  H ä l f t e  d e s  2 .  J a h r e s  n a c h  d e r  A n s t e c k u n g  z u  

e n t w i c k e l n .  D a s  L e b e n s a l t e r  d e s  P a t .  h a t  k e i n e n  

E i n f l u s s  a u f  d i e  E n t s t e h u n g .

7 )  I m  D u r c h s c h n i t t  b e s t e h t  d i e s e  H a u t a f f e k t i o n

4  M o n a t e ;  s i e  k a n n  a b e r  a u c h  i n  s e l t e n e n  F ä l l e n  3  

b i s  4  J a h r e  l a n g  b e s t e h e n .

8)  S u b j e k t i v e  S y m p t o m e  w u r d e n  h i e r b e i  n i c h t  

b e o b a c h t e t .

9 )  M e d i k a m e n t e  h a t t e n  w e d e r  e i n e n  E i n f l u s s  a u f  

d a s  Z u s t a n d e k o m m e n ,  n o c h  a u f  d a s  S c h w i n d e n  d i e 

s e r  H a u t a f f e k t i o n .

1 0 )  D a s  w e i b l i c h e  G e s c h l e c h t  w u r d e  ungleich 
häufiger b e f a l l e n  a l s  d a s  m ä n n l i c h e .

ln  B etreff der Differentialdiagnose  k o m m e n  

f o l g e n d e  A f f e k t i o n e n  i n  B e t r a c h t .

1)  D ie idiopathische Leukopathie. B e i  d i e s e r  

s i n d  d i e  Flecke viel weisser;  d e r  R a n d  d e r  F l e c k e  

i s t  a u c h  v i e l  t i e f e r  g e f ä r b t .  H i e r  h a n d e l t  e s  s i c h  u m  

e i n e  Pigmentverschiebung  u n d  n i c h t  u m  e i n e n  P i g 

m e n t v e r l u s t ,  w i e  b e i  d e r  S y p h i l i s .  E n d l i c h  i s t  h i e r  

a u c h  d e r  S i t z  c h a r a k t e r i s t i s c h  u n d  u n t e r s c h e i d e n d .  

B e i  d e r  i d i o p a t h .  L e u k o p a t h i e  f i n d e n  s i c h  d i e  F l e c k e  

s p e c i e l l  i n  G e s i c h t ,  H ä n d e n  u n d  a n  d e n  G e n i t a l i e n ; 

e s  w e r d e n  h i e r s e l b s t  a u c h  d i e  H a a r e  e n t f ä r b t ,  w e i s s ,  

w a s  b e i  S y p h i l i s  n i c h t  d e r  F a l l  i s t .

2)  Kleine Narben.  B e i  d e r  S y p h i l i s  k o m m e n  

a n  d e n  a f f i c i r t e n  S t e l l e n  keine Narben  v o r .

3 )  Pityriasis versicolor. B e i  a u s g e d e h n t e r  E n t 

w i c k l u n g  ü b e r  d e n  g a n z e n  K ö r p e r ,  w e n n  a u c h  d i e  

d e r  L u e s  e i g e n t h ü m l i c h e n  L o k a l i t ä t e n  m i t  b e t r o f f e n  

w e r d e n ,  i s t  e i n e  V e r w e c h s l u n g  m ö g l i c h .  E s  s c h ü t z t  

a b e r  v o r  d e r s e l b e n  d i e  k l e i e n a r t i g e  A b s c h u p p u n g  d e r  

P i t y r i a s i s .  F e r n e r  i s t  b e i  d e r  P i t y r i a s i s  d e r  d u n k l e  

B e z i r k  convex nach aussen, b e i m  L e u k o d e r m a  d e r  

weisse, r e s p .  d e r  d u n k l e  g e g e n  d a s  W e i s s e  h i n  aus- 
gehöhlt,  concav.

4 )  D ie Ansicht der Autoren  ü b e r  d i e s e  A f f e k 

t i o n .  D i e  g e w ö h n l i c h e  A n n a h m e ,  d a s s  d i e  dunklen 
P a r t i e n  d e r  H a u t  d i e  kranken u n d  d i e  weissen Haut
stellen nur als durch Contrastwirkung weiss e r s c h e i 

n e n d  z u  b e t r a c h t e n  s e i e n ,  g l a u b t  V f .  n i c h t  b e i s t i m 

m e n  z u  d ü r f e n .  Z u  e r w ä h n e n  i s t  n o c h ,  d a s s  e i n z e l n e  

A u t o r e n  ( s i e h e  O r i g i n a l )  z w a r  d i e  weissen  S t e l l e n ,
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ü b e r e i n s t i m m e n d  m i t  V f . ,  a l s  d u r c h  Pigmentverlust 
b e d i n g t  a n s e h e n ,  a b e r  d e n  ätiologischen Zusammen
hang  m i t  d e r  Syphilis nicht zugeben.

S c h l ü s s l i c h  b e t o n t  V f . ,  d a s s  d i e  v o n  i h m  b e s c h r i e 

b e n e  A f f e k t i o n  d e r  H a u t  i n  d i a g n o s t i s c h e r  H i n s i c h t  

f ü r  v i e l e  F ä l l e  e i n e  B e d e u t u n g  h a b e .

( J .  E d  m .  G ü n t z . )

2 0 6 .  Perforirende Gummigeschwülste des 
Stirnbeins ;  v o n  D r .  0 .  J u l i u s b u r g e r .  ( V i e r -  

t e l j a h r s c h r .  f .  D e r m a t .  u .  S y p h .  X .  p .  1 0 8 .  1 8 8 3 . )

D e r  v o n  J .  m i t g e t h e i l t e  F a l l  e r s c h e i n t  n a m e n t 

l i c h  d a d u r c h  b e m e r k e n s w e r t h ,  d a s s  d i e  f r a g l .  A f f e k 

t i o n  s o  s p ä t  n a c h  d e r  I n f e k t i o n  z u m  A u s b r u c h  k a m .  

E r  b e t r i f f t  e i n e n  3 5  J .  a l t e n  M a n n ,  w e l c h e r  1 8 6 0  

a n  S y p h i l i s  g e l i t t e n  z u  h a b e n  u n d  g e s u n d  g e b l i e b e n  

z u  s e i n  a n g a b .  I m  J .  1 8 7 8  s t e l l t e  s i c h  a u f  d e r  l i n 

k e n  S t i r n f l ä c h e  e i n e  G u m m i g e s c h w u l s t  e i n ,  w e l c h e  

s e i t  d i e s e r  Z e i t  i m m e r  g r ö s s e r  g e w o r d e n  s e i n  s o l l .  

U e b e r  d e r  N a s e n w u r z e l  w a r  e i n  f i s t u l ö s e r  G a n g  n a c h  

o b e n  e n t s t a n d e n .  A u s s e r d e m  f a n d  s i c h  2 1 / 2 — 3  c m  

ü b e r  d e r  i n n e r n  H ä l f t e  d e s  l i n k e n  O r b i t a l r a n d e s  e i n  

D e f e k t  v o n  d e r  G r ö s s e  e i n e s  Z w e i m a r k s t ü c k e s ,  w e l 

c h e r  e b e n f a l l s  d i e  H a u t  u n d  d i e  K n o c h e n  d u r c h 

b r o c h e n  h a t t e .  S c h m e r z e n  w a r e n  n i c h t  v o r h a n d e n .  

D i e  D u r a - m a t e r  s a h  m a n  ü b e r a l l ,  s o w e i t  s i e  v o m  

K n o c h e n  e n t b l ö s s t  l a g ,  d e u t l i c h  p u l s i r e n .  A u g e n l i d  

s t a r k  g e r ö t h e t .  W ä h r e n d  e i n e r  3  w ö c h i g e n  E i n r e i -  

b u n g s k u r  e o m b i n i r t  m i t  d e m  G e b r a u c h e  v o n  J o d 

k a l i u m  s c h w a n d  d i e  g u m m ö s e  I n f i l t r a t i o n .  I n  d e n  

K n o c h e n d e f e k t e n  f i n g e n  e i n z e l n e  T h e i l e  d e s  K n o e h e n -  

s a u m e s  a n ,  s i c h  a b z u s t o s s e n ,  d i e  U e b e r h ä u t u n g  g i n g  

e t w a s  l a n g s a m ,  a b e r  g u t  v o n  S t a t t e n .

( J .  E - d m .  G ü n t z . )

2 0 7 .  Ueber die Veränderungen des Lymph- 
drüsen-Systems bei Kindern mit hereditärer 
Syphilis; v o n  E .  D o y e n .  ( A r c h .  g d n .  7 .  S d r .  X .  

p .  6 7 9 .  J u i n  1 8 8 3 . )

N a c h d e m  V f .  5  F ä l l e  v o n  h e r e d i t ä r e r  S y p h i l i s  

m i t  g l e i c h z e i t i g e r  L y m p h d r ü s e n v e r g r ö s s e r u n g  b e 

s c h r i e b e n  ,  w i e  s i e  z u  d e n  b e k a n n t e n  E r s c h e i n u n g e n  

d i e s e r  K r a n k h e i t  g e h ö r t ,  s c h i l d e r t  e r  n o c h  3  k r a n k e  

K i n d e r ,  b e i  d e n e n  d i e  S e k t i o n  S y p h i l i s ,  a b e r  k e i n e  

L y m p h d r ü s e n a f f e k t i o n  e r g a b .  A l s  B e i s p i e l  d i e n e  

F o l g e n d e s .

Beobachtung VI des Verfassers. H., 27 J. alt, im 
6 . Monate schwanger, kam in der Abtheilung des Prof. 
L a b o u l b e n e  in der Charite mit syphilit. Angina nnd 
rechtaeitiger Iritis zur Aufnahme. Sie wurde einer speci- 
fischen Behandlung unterworfen und gebar eine 8 1/2 Mon. 
alte Frucht.

Das Kind war mager. Die Haut mit kupferfarbenen 
Plaques bedeckt. Am folgenden Tage bemerkte man 
einige Purpuraflecke und einige Fissuren an den Commis
suren der Lippen. Es bestand ein schleimig-eitriger Aus
fluss aus der Nase. Das Kind hatte Athembeschwerden, 
nahm die Brust nicht und starb am ändern Tage.

Bei der Sektion fand man die Leber voluminös, auf 
der convexen Oberfläche mit einigen gelben Flecken ver
sehen, in deren Ausdehnung die Substanz fester und weni
ger blutreich war. Die Nieren waren bleich, ihre Kapseln 
erweicht. Milz fest, Lungen congestionirt, fast durchweg 
in fötalem Zustand, nur theilweise lufthaltig.

Die Lymphdriisen waren durchweg klein und blut
reich ; die Mesenterialdrüsen sehr klein, in der Gegend 
des Ileum und Mediastinum waren dieselben kaum zu er
kennen.

Die Untersuchung der Leber ergab reichlich runde 
Zellen in der Umgebung der Gefässe nnd Gallengänge und 
in den Zwischenbindegewebs-Räumen (Eapaces conjonc- 
tifs). Eine diffuse, intralobulare Sklerose war nicht vor
handen.

D e r  V f .  i s t  n u n  d e r  M e i n u n g ,  d a s s  d a s  E r g r i f f e n 

s e i n  d e r  L y m p h d r ü s e n  v o n  s y p h i l i t .  A f f e k t i o n e n  ä u s 

s e r e r  o d e r  i n n e r e r  O r g a n e  u n a b h ä n g i g  s e i .  A l s  U n 

t e r s c h e i d u n g s m e r k m a l  scrofulöser h y p e r t r o p h i s c h e r  

L y m p h d r ü s e n  v o n  s y p h i l i t i s c h  a f f i c i r t e n  f ü h r t  V f .  a n ,  

d a s s  d i e  e r s t e m  g r ö s s e r  s e i e n ,  a l s  d i e  l e t z t e m ,  d a s s  

b e i  d e n  s y p h i l i t i s c h e n  d i e  H a u t  d a r ü b e r  n i c h t  a n g e 

h e f t e t ,  s o n d e r n  v e r s c h i e b b a r  s e i  u n d  d a s s  d i e  s y p h i l i 

t i s c h e n  D r ü s e n  n i c h t  i n  E i t e r u n g  ü b e r g e h e n .  D i e  

A f f e k t i o n  u n d  B e t h e i l i g u n g  d e r  L y m p h d r ü s e n  b i e t e  

a l s  Z e i c h e n  e i n e r  A l l g e m e i n e r k r a n k u n g  d e r  K i n d e r  

m a n c h e n  V e r g l e i c h s p u n k t  m i t  L e u k ä m i e  u n d  g e b e  

e i n e  s c h l e c h t e  P r o g n o s e .  ( J .  E  d  m .  G  ü  n  t  z . )

V. Gynäkologie und Pädiatrik.
2 0 8 .  Ueber Sublimat als Desinfloiens in 

der Geburtshülfe.
I m  A n s c h l u s s  a n  d i e  R e f e r a t e  i n  u n s e r n  J a h r 

b ü c h e r n  ( C C .  p .  1 4 1 ;  C C I .  p .  1 5 0 )  g e b e n  w i r  e i n e  

k u r z e  U e b e r s i c h t  ü b e r  m e h r e r e  n e u e r e  U n t e r s u c h u n 

g e n  u n d  B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  d e n  W e r t h  d e s  S u b l i 

m a t  a l s  D e s i n f i c i e n s .

D i e  e r s t e * A r b e i t  v o n  P r o f .  A .  S - t a d f e l d t  i n  

K o p e n h a g e n  ( G y n ä k o L  C e n t r . - B l .  V I I I .  7 .  1 8 8 4 )  

i s t  b e t i t e l t :  S in d  als Desinficiens in der Geburts
hülfe Sublimatlösungen der Carbolsäure vorzu
ziehen?  S t .  b e k e n n t  s i c h  v o n  v o m  h e r e i n  a l s  e i n e n  

p i e t ä t v o l l e n  V e r e h r e r  d e r  C a r b o l s ä u r e  u n d  s c h e i n t  

s i c h  n u r  s c h w e r  e n t s c h l o s s e n  z u  h a b e n ,  d i e s e l b e  f ü r  

e i n i g e  Z e i t  z u r ü c k z u s e t z e n  u n d  d e m  j e t z t  i n  a l l g e 

m e i n e  A u f n a h m e  k o m m e n d e n  S u b l i m a t  s e i n e  A u f 

m e r k s a m k e i t  z u  s c h e n k e n .  D i e  e i n e  t r a u r i g e  E r 

f a h r u n g ,  w e l c h e  e r  b e i  s e i n e n  V e r s u c h e n  m i t  S u b l i 

m a t  g e m a c h t  h a t ,  s c h e i n t  f ü r  i h n  e n t s c h e i d e n d  

g e w e s e n  z u  s e i n ,  w e l c h e m  D e s i n f i c i e n s  e r  g r ö s s e r e s  

V e r t r a u e n  s c h e n k e n  s o l l ,  o b g l e i c h ,  w i e  h i e r  s c h o n  

g e s a g t  s e i n  s o l l ,  d i e s e r  e i n e  F a l l  a u c h  e i n e r  ä n d e r n  

E r k l ä r u n g  —  v g l .  d i e  f o l g e n d e  A r b e i t  v o n  T a e n -  

z  e  r  —  z u g ä n g l i c h  i s t .

W a s  d i e  D e s i n f e k t i o n  s e l b s t  b e t r i f f t ,  s o  t h e i l t

S  t .  d i e s e l b e  e i n  i n  e i n e  p r o p h y l a k t i s c h e  ( b e i  d e r  G e 

b u r t )  u n d  k u r a t i v e  ( i m  W o c h e n b e t t ) .  D i e  e r s t e r e  

a n l a n g e n d f i l q g t  e r  d a r a u f  b e s o n d e r s  W e r t h ,  d a s s  

d a s  S u b l i m a t  i n  d e n  H ä n d e n  d e r  H e b a m m e n  g r o s s e  

G e f a h r e n  m i t  s i c h  b r i n g e n  k a n n .  [ G l e i c h e r  A n s i c h t  

i s t  a u c h A h l f e l d  i n  s e i n e r  s p ä t e r  z u  b e s p r e c h e n 

d e n  A r b e i t . ]  N e b e n  ä n d e r n  S c h a t t e n s e i t e n  d e s  S u b l i 

m a t e s  n e u n t  S  t. a u c h  d i e  G e r u c h -  u n d  Farblosigkeit 
d i e s e s  M i t t e l s ,  w o d u r c h  b e s o n d e r s  i n  d e r  Privat-



V. Gynäkologie u. Pädiatrik. 33

p r a x i s  l e i c h t  v e r d e r b l i c h e  I r r t h ü m e r  V o r k o m m e n  d ü r f 

t e n ,  d a  e b e n  e i n e  s o l c h e  L ö s u n g  e i n  z u  u n s c h u l d i g e s  

A u s s e h e n  h a b e .  D e r  F a r b l o s i g k e i t  k ö n n t e  a l l e r d i n g s  

d u r c h  Z u s a t z  e i n e r  f ä r b e n d e n  S u b s t a n z  a b g e h o l f e n  

w e r d e n ,  S  t .  i s t  e s  a b e r  n i c h t  g e l u n g e n ,  e i n e  s o l c h e  

p a s s e n d e  u n d  s i c h  l e i c h t  a u s  d e r  W ä s c h e  e n t f e r n e n  

l a s s e n d e  S u b s t a n z  z u  f i n d e n .  [ T  a  e  n  z  e  r  s c h l ä g t  

v o r ,  e i n i g e  T r o p f e n  e i n e r  c o n c e n t r i r t e n  L ö s u n g  v o n  

Methylblau  z u z u s e t z e n ,  A h l f e l d  e m p f i e h l t  Z u s a t z  

v o n  Eosin ,  n a c h  B o k e l m a n n  k ö n n t e  m a n  a u c h  

e i n e  w ä s s e r i g e  L ö s u n g  v o n  Fuchsin  z u s e t z e n . ]

U n t e r  d e r  c u r a t i v e n  D e s i n f e k t i o n  v e r s t e h t  S  t .  i n  

d e r  H a u p t s a c h e  d i e  i n t r a  -  u t e r i n e n  d e s i n f i c i r e n d e n  

A u s s p ü l u n g e n  w ä h r e n d  d e s  W o c h e n b e t t e s .  E r  g i e b t  

z u ,  d a s s  a u c h  d i e  A u s s p ü l u n g e n  m i t  C a r b o l s ä u r e  

n i c h t  i m m e r  d e n  g e w ü n s c h t e n  E r f o l g  g e h a b t  h a b e n ,  

j a  d a s s  a u c h  h i e r b e i  e i n e  G e f a h r  n i c h t  a b s o l u t  a u s 

g e s c h l o s s e n  i s t .  G e r a d e  d i e s e  E r f a h r u n g e n  l i e s s e n  

i h n  d e s t o  e h e r  z u m  S u b l i m a t  g r e i f e n ,  d a  d i e s e s  m ö g 

l i c h e n f a l l s  d i e  s o g e n .  S h o c k z u f ä l l e ,  w i e  s i e  b e i  A n 

w e n d u n g  d e r  C a r b o l s ä u r e  b e o b a c h t e t  w o r d e n  s i n d ,  

i n  W e g f a l l  b r i n g e  u n d  a u c h  e i n e  s t ä r k e r  d e s i n f i c i -  

r e n d e  K r a f t  b e s i t z e .  E s  w u r d e n  d e m n a c h  E i n 

s p r i t z u n g e n  v o n  e i n e r  S u b l i m a t l ö s u n g  ( 1 : 1 5 0 0 )  g e 

m a c h t .  l n  6 F ä l l e n ,  b e i  k r a n k e n  W ö c h n e r i n n e n  

i n j i c i r t ,  h a t t e  d i e s e  e i n e n  u n z w e i f e l h a f t  g ü n s t i g e n  

E r f o l g .  V o n  V e r g i f t u n g s s y m p t o m e n  z e i g t e  s i c h  h ö c h 

s t e n s  e i n m a l  l e i c h t e  D i a r r h ö e  o d e r  e i n e  l e i c h t e  Z a h n 

f l e i s c h a f f e k t i o n .  S  t .  b e o b a c h t e t e  ü b r i g e n s ,  d a s s  d i e  

E m p f ä n g l i c h k e i t  f ü r  d i e  t o x i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  d e s  

S u b l i m a t  b e i  d e n  v e r s c h i e d e n e n  F r a u e n  e i n e  s e h r  

v e r s c h i e d e n e  i s t .  B e i  d e m  7 .  s o  u n g l ü c k l i c h  e n d i 

g e n d e n  F a l l e  w a r  d e r  V e r l a u f  k u r z  f o l g e n d e r .

Eine 23jähr. Erstgebärende hatte in der Anstalt ein 
Kind ohne Kunsthülfe geboren. Es trat danach eine 
ziemlich heftige Blutung ein, so dass die zurückgehaltene 
Placenta künstlich entfernt werden musste. Uterus und 
Vagina wurden darauf mit einer Carbollösung ausgespült. 
Vier Tage nach der Geburt trat Nachmittags ein Fieber
schauer ein, die Temperatur erhob sich bis auf 39.6° G. 
Am folgenden Tage, dem 30. Dec . , wurde zum 1. Male 
eine Sublimatlösung von der angegebenen Stärke einge
spritzt. Nachdem etwa 3—400 g der Flüssigkeit wieder 
ausgelaufen war, klagte Pat. plötzlich über Stirnkopf
schmerz und über Schwerathmigkeit. Die Antworten 
waren etwaB unklar, sonst war das Bewusstsein erhalten. 
Bald traten Schmerzen im Hypogastrium auf, der ganze 
Unterleib war etwas empfindlich, aber nicht aufgetrieben. 
Nach einiger Zeit stellte sich profuser Schweiss ein, und 
die Schmerzen hörten auf. Grosse Mattigkeit, Schwindel. 
Der Stuhl war dünn, Tenesmus; Urin stark eiweisshaltig, 
kein Fieber, Temperatur sogar unternormal. Im Laufe 
der nächsten Tage waren die hervorstechendsten Sym
ptome : Erbrechen, dünne Stühle mit Tenesmus, grösser 
Durst und Kopfschmerzen. Vom 3 . Jan. au zeigte sich 
kein Urin mehr, das Bewusstsein trübte sich und am 4. 
trat in ruhiger Weise der Tod ein.

V o n  d e m  Sektionsbefund  e r w ä h n e n  w i r  n u r ,  

d a s s  e i n e  P e r i t o n i t i s  n i c h t  g e f u n d e n  w u r d e .  W o h l  

a b e r  z e i g t e n  s i c h  i m  D i c k d a r m e  z a h l r e i c h e  U l c e r a -  

t i o n e n ;  e b e n s o  w a r e n  d i e  N i e r e n  s t a r k  v e r ä n d e r t .  

Q u e c k s i l b e r  k o n n t e  i n  k e i n e m  O r g a n e  n a c h g e w i e s e n  

w e r d e n .  S t .  b e t r a c h t e t  e s  a l s  u n z w e i f e l h a f t ,  d a s s  

Med. Jahrbb. Bd. 202. H ft.l.

d e r  T o d  i n  F o l g e  d e r  S u b l i m a t v e r g i f t u n g  e i n g e 

t r e t e n  i s t .

W i r  w o l l e n  h i e r  g l e i c h  d a s ü r t h e i l  d e s  D r .  D a h l ,  

P r o s e k t o r  a m  p a t h o l o g i s c h e n  M u s e u m  z u  K o p e n h a g e n  

( a .  a .  0 .  N r .  1 3 )  a n f ü g e n .  D e r s e l b e  h a t  d i e  N i e r e n  

d e r  v e r s t o r b e n e n  W ö c h n e r i n  g e n a u  u n t e r s u c h t  u n d  

i n  d e n  g e s t r e c k t e n  s o w o h l ,  a l s  d e n  g e w u n d e n e n  

N i e r e n k a n ä l c h e n  r e i c h l i c h e  K a l k a b l a g e r u n g e n  g e f u n 

d e n .  N a c h  d e n  U n t e r s u c h u n g e n  v o n  S a i k o w s k y  

( V i r c h o w ’ s  A r c h .  X X X V I I . )  u n d  v o n  P r e v o s t  

( R e v u e  m 6d .  d e  l a  S u i s s e  R o m .  1 8 8 2 )  a n  T h i e r e n  

b i l d e n  s i c h  n a c h  S u b l i m a t v e r g i f t u n g  r e g e l m ä s s i g  K a l k -  

a b l a g e r u n g e n  i n  d e n  N i e r e n .  U n d  s o  g l a u b t  D . ,  

d a s s  i n  d e m  v o r l i e g e n d e n  F a l l e  d e s  P r o f .  S t a d f e l  d t  

d i e  K a l k m e t a s t a s e n  i n  d e n  N i e r e n  d e n  e v i d e n t e n  

B e w e i s  f ü r  d i e  S u b l i m a t v e r g i f t u n g  l i e f e r n .

F ü r  d i e s e  A n n a h m e  s p r i c h t  f e r n e r  a u c h  e i n e  M i t 

t h e i l u n g  v o n  D r .  A u g .  S t  e n g e r  i n  M a n n h e i m  

( a .  a .  0 . ) .  I n  d i e s e m  F a l l e  w a r e n  n a c h  d e r  v o l l s t ä n 

d i g e n  G e b u r t  n o c h  E i h a u t r e s t e  i n  d e r  U t e r u s h ö h l e  z u 

r ü c k g e b l i e b e n .  V a g i n a  u .  U t e r u s  w u r d e n  d a h e r  2m a l  

t ä g l i c h  m i t  e i n e r  S u b l i m a t l ö s u n g  ( 1 : 2 0 0 0 )  a u s g e 

s p ü l t .  A m  3 .  W o c h e n b e t t s t a g e  s t e l l t e n  s i c h  d e u t 

l i c h e  S y m p t o m e  d e r  V e r g i f t u n g  e i n .  K o l i k ,  d ü n n e r  

b l u t i g e r  S t u h l  m i t  T e n e s m u s ,  U e b e l k e i t  u n d  g r o s a e s  

M a t t i g k e i t s g e f ü h l  b e s t a n d e n  m e h r e r e  T a g e  h i n d u r c h ,  

o b g l e i c h  n a c h  E i n t r i t t  d i e s e r  S y m p t o m e  d i e  E i n 

s p r i t z u n g e n  s o f o r t  a u s g e s e t z t  w o r d e n  w a r e n .  S  t .  

i s t  z w a r  ü b e r z e u g t ,  d a s s  i n  d i e s e m  F a l l e  e i n e  V e r 

g i f t u n g  v o r l a g ,  e r  h a t  a b e r  a u f  d e r  ä n d e r n  S e i t e  

s o  g ü n s t i g e  E r f o l g e  v o n  d e r  S u b l i m a t b e h a n d l u n g  g e 

s e h e n ,  d a s s  e r  s i c h  d i e s e s  d e s i n f i c i r e n d e n  M i t t e l s  a u c h  

f e r n e r  b e d i e n e n  w i r d .

E i n  w e i t e r e r  F a l l  v o n  S u b l i m a t i n t o x i k a t i o n  w i r d  

v o n  D r .  W .  B o k e l m a n n ,  A s s i s t e n z a r z t  a n  d e r  

B r e s l .  g y n ä k o l .  K l i n i k ,  m i t g e t h e i l t  ( a .  a .  0 .  N r .  11 ) .

Während der Operation eines Scheiden- und Mast
darmvorfalles, welche etwa l^ S t d .  dauerte, wurden die 
Wundflächen von Zeit zu Zeit mit einer Sublimatlösung 
(1:1000) bespült. Auch in den nächsten Tagen wur
den Vagina und Anus mit Sublimatlösung gereinigt, auch 
der untere Theil des Mastdarms mit derselben ausgespiilt. 
Am 6 . T. nach der Operation klagte Pat. über fortwährende 
brennende Schmerzen im Munde ; das Zahnfleisch zeigte 
sich stark entzündet; viel Speichelbildung. Das Sublimat 
wurde sofort ausgesetzt. Nach passender Bekämpfung 
der Mundaffektion verschwand diese bereits in den näch
sten Tagen. Vier Wochen nach der Operation konnte 
die Pat. als geheilt entlassen werden.

I n  d e r  g e n a n n t e n  K l i n i k  w i r d  b e r e i t s  s e i t  M o n a 

t e n  d a s  S u b l i m a t  ( 1 : 1000 ,  r e s p .  2000 )  z u r  A u s 

s p ü l u n g  d e r  S c h e i d e  u n d  b e i  g y n ä k o l o g i s c h e n  O p e r a 

t i o n e n  a n g e w e n d e t ;  d e r  e b e n  m i t g e t h e i l t e  V e r g i f 

t u n g s f a l l  i s t  d e r  e r s t e ,  w e l c h e r  s e i t d e m  v o r g e k o m 

m e n  i s t .  B .  g l a u b t ,  d a s s  i n  d e m s e l b e n  d i e  d i r e k t e  

E i n v e r l e i b u n g  v o n  S u b l i m a t  i n  d e n  M a s t d a r m  d i e  

I n t o x i k a t i o n  w e s e n t l i c h  b e g ü n s t i g t  h a b e ,  u n d  f ü h l t  

s i c h  d a d u r c h  k e i n e s w e g s  v o n  d e r  A n w e n d u n g  d e s  

S u b l i m a t  a b g e s c h r e c k t .  E i n  g r ö s s e r  V o r t h e i l  l i e g t  

d a r i n ,  d a s s  d a s  S u b l i m a t  k e i n e  r e i z e n d e  W i r k u n g

5
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a u f  d i e  W u n d e n  a u s ü b t ,  f e r n e r  d a r i n ,  d a s s  e s  —  

b e s o n d e r s  w i c h t i g  b e i  j a u c h e n d e n  C a r c i n o m e n  —  

d e n  e k e l e r r e g e n d e n  G e r u c h  d e r  S e k r e t e  s c h n e l l  v e r 

s c h w i n d e n  l ä s s t .  W e i t e r e  V e r s u c h e  m i t  d i e s e m  M i t t e l  

m ü s s e n  i n d e s s e n  n o c h  g e m a c h t  w e r d e n ,  u m  ü b e r  d a s 

s e l b e  e n d g ü l t i g  u r t h e i l e n  z u  k ö n n e n .

D e r  E r s t e ,  w e l c h e r  d e n  d u r c h  d e n  S t a d  f e i  d t  

s e h e n  F a l l  h e r v o r g e r u f e n e n  B e f ü r c h t u n g e n  e n t g e g e n 

t r a t ,  w a r  D r .  H .  T a e n z e r ;  e r  n i m m t  i n  s e i n e m  

A u f s a t z e  „ W e i t e r e  B e i t r ä g e  z u r  S u b l i m a t b e h a n d l u n g “  

( a .  a .  0 .  N r .  9 )  d a s  S u b l i m a t  e n t s c h i e d e n  i n  S c h u t z  

u n d  s c h r e i b t  d e m s e l b e n  d e r  C a r b o l s ä u r e  g e g e n ü b e r  s o  

g r o s s e  V o r t h e i l e  z u ,  d a s s  e s  n i c h t  z u  r e c h t f e r t i g e n  

w ä r e ,  w o l l t e  m a n  w i e d e r  a u f  l e t z t e r e  z u r ü c k k o m m e n .  

I n  d e r  B r e s l a u e r  K l i n i k  w i r d  d a s  S u b l i m a t  i n  O . l p r o c .  

L ö s u n g  a n g e w e n d e t .  S o w o h l  b e i  d e n  v a g i n a l e n ,  a l s  

a u c h  d e n  i n t r a u t e r i n e n  A u s s p ü l u n g e n  m i t  d i e s e r  S u b l i 

m a t l ö s u n g  s i n d  n u r  d i e  t r e f f l i c h e n  E i g e n s c h a f t e n  d i e 

s e s  M i t t e l s  b e o b a c h t e t  w o r d e n .  [ N a c h  e i n e r  m ü n d 

l i c h e n  M i t t h e i l u n g  a n  D r .  B o k e l m a n n  h a t  j e d o c h  

T .  e i n i g e  F ä l l e  v o n  v o r ü b e r g e h e n d e r  D i a r r h ö e  b e i  A n 

w e n d u n g  d e s  S u b l i m a t  b e o b a c h t e t ,  v g l .  a .  0 .  N r .  11 . ]  

W e i t e r  t h e i l t  T .  d i e  R e s u l t a t e  m i t ,  w e l c h e  m a n  i n  

d e r  poliklinischen  A b t h e i l u n g  m i t  d e r  A n w e n d u n g  

d e s  S u b l i m a t  e r h a l t e n  h a t ;  s i e  s i n d  e b e n f a l l s  a l s  

s e h r  g ü n s t i g e  z u  b e z e i c h n e n ,  d a  u n a n g e n e h m e  E r 

s c h e i n u n g e n  i n  k e i n e m  d i e s e r  h i e r  t a b e l l a r i s c h  m i t -  

g e t h e i l t e n  F ä l l e  v o r k a m e n .  H i e r n a c h  f i n d e t  e s  T .  

g a n z  i n  d e r  O r d n u n g ,  d a s s  n a c h  u n d  n a c h  a u c h  d e n  

H e b a m m e n  i n  d e r  P r i v a t p r a x i s  d i e s e s  b e s s e r e  u n d  

s i c h e r e r e  D e s i n f i c i e n s  a n v e r t r a u t  w e r d e n  s o l l .

D e r  A u f s a t z  „ z u r  S u b l i m a t b e h a n d l u n g  i n  d e r  

G e b u r t s h ü l f e “  v o n  S a n . - R .  D r .  W .  F u h r m a n n ,  

D i r .  d e r  H e b a m m e n l e h r a n s t a l t  z u  B r e s l a u  ( a .  a .  0 .  

N r .  12) ,  l ä s s t  z w a r  d e r  C a r b o l s ä u r e  a l l e s  R e c h t  

w i d e r f a h r e n ,  e r k e n n t  a b e r  i m  A l l g e m e i n e n  d o c h  d i e  

S u p e r i o r i t ä t  a l s  D e s i n f i c i e n s  d e m  S u b l i m a t  z u .  D i e  

T h a t s a c h e n ,  w e l c h e  F .  h i e r f ü r  b e i b r i n g t ,  m ü s s e n  

a l l e r d i n g s  a l s  b e w e i s k r ä f t i g  a n g e s e h e n  w e r d e n .  V e r 

g l e i c h t  m a n  z .  B .  d i e  T e m p e r a t u r e n  d e r  v o n  F .  

g e n a u  b e o b a c h t e t e n  1 5 0  W ö c h n e r i n n e n ,  v o n  d e n e n  

d i e  e i n e  H ä l f t e  m i t  C a r b o l s ä u r e ,  d i e  a n d e r e  m i t  

S u b l i m a t  b e h a n d e l t  w u r d e ,  s o  e r g i e b t  s i c h  F o l g e n 

d e s .  B e i  7 5  m i t  C a r b o l s ä u r e  b e h a n d e l t e n  W ö c h 

n e r i n n e n  w a r  2 8 m a l  e i n e  T e m p e r a t u r  v o n  3 8 °  u n d  

d a r ü b e r ,  1 5 m a l  v o n  3 8 . 5 °  u n d  d a r ü b e r ,  6m a l  v o n  

3 9 °  u n d  d a r ü b e r  z u  c o n s t a t i r e n ,  2 2  W ö c h n e r i n n e n  

h a t t e n  n o r m a l e  T e m p e r a t u r .  B e i  d e r  S u b l i m a t 

b e h a n d l u n g  d a g e g e n  z e i g t e n  v o n  7 5  W ö c h n e r i n n e n  

4 5  n o r m a l e  T « m p e r a t u r ,  1 9  e i n e  T e m p e r a t u r  v o n  

3 8 °  u n d  e n d l i c h  1 1  e i n e  s o l c h e  v o n  3 8 . 5 °  u n d  

d a r ü b e r .  F .  b e o b a c h t e t e  F ä l l e ,  i n  w e l c h e n  d a s  

S u b l i m a t  e i n e  a u f f a l l e n d  s c h n e l l e  B e s s e r u n g  h e r b e i 

f ü h r t e .  D i e  C a r b o l s ä u r e  l ä s s t  s i c h  w e g e n  i h r e r  

ä t z e n d e n  W i r k u n g  a u c h  n i c h t  i n  a l l e n  F ä l l e n  

z u r  A u s s p ü l u n g  d e r  U t e r u s h ö h l e  v e r w e n d e n ,  s i e  

h a t  a u s s e r d e m  d i e  u n a n g e n e h m e  N e b e n w i r k u n g  d e r  

s o g e n .  S h o c k e r s c h e i n u n g e n ,  w e l c h e  z i e m l i c h  h ä u f i g  

a u f t r e t e n .  A l l e  d i e s e  U n a n n e h m l i c h k e i t e n  w e r d e n  

d u r c h  d i e  S u b l i m a t l ö s u n g  ( 1 : 2000 )  v e r m i e d e n .

D e n  s o  u n g l ü c k l i c h  v e r l a u f e n e n  F a l l  v o n  S t a d 

f e l  d t  k a n n  F .  n i c h t  u n b e d i n g t  a l s  S u b l i m a t v e r 

g i f t u n g  a n s e h e n .  D i e  p l ö t z l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n  

w ä h r e n d  d e r  I r r i g a t i o n e n  g l e i c h e n  e h e r  d e n  S h o c k -  

E r s c h e i n u n g e n .  D i e  E i n v e r l e i b u n g  d e s  Q u e c k s i l b e r s  

k a n n  i n  j e n e m  F a l l e  e t w a  0 . 0 7  g  S u b l i m a t  b e t r a g e n  

h a b e n ,  e i n e  i m  V e r h ä l t n i s s  z u  d e n  h e f t i g e n  E r s c h e i 

n u n g e n  g e w i s s  g e r i n g e  M e n g e .  D o c h  w ä r e  e s  j a  

m ö g l i c h ,  d a s s  g e w i s s e  P e r s o n e n  b e s o n d e r s  e m p f i n d 

l i c h  f ü r  d i e s e s  G i f t  s i n d .

W i r  f ü g e n  h i e r  e n d l i c h  n o c h  d i e  A r b e i t  v o n  P r o f .  

A h l f e l d  „ A n t i s e p s i s  i n  d e r  H e b a m m e n p r a x i s “  

( D e u t s c h e  m e d .  W c h n s c h r .  X .  1 3 .  1 8 8 4  * )  d e n  v o r 

s t e h e n d e n  A u f s ä t z e n  h i n z u ,  d a  d i e s e l b e  a u c h  d i e  

S u b l i m a t f r a g e  m i t  b e r ü h r t .  A .  h a t  n ä m l i c h  i n n e r 

h a l b  e i n e s  v o l l e n  J a h r e s  n i c h t  b l o s  i n  B e z u g  a u f  d i e  

N a c h g e b u r t s p e r i o d e ,  s o n d e r n  a u c h  a u f  G e b u r t  u n d  

W o c h e n b e t t  d i e  a b w a r t e n d e ,  m ö g l i c h s t  w e n i g  e i n 

g r e i f e n d e  M e t h o d e  g e p r ü f t .  V o n  2 3 0  i n  d e r  G e b ä r 

a n s t a l t  E n t b u n d e n e n  s t a r b  n u r  e i n e  b e i  A n w e n d u n g  

j e n e r  M e t h o d e ,  d i e  e b e n  i h r e r  E i n f a c h h e i t  w e g e n  

v o n  g r ö s s t e r  W i c h t i g k e i t  f ü r  d i e  H e b a m m e n p r a x i s  

i s t .  D i e  A u s s p ü l u n g e n  w ä h r e n d  G e b u r t  u n d  W o 

c h e n b e t t  w u r d e n  n ä m l i c h  s e h r  e i n g e s c h r ä n k t .  V o r  

d e r  e r s t e n  U n t e r s u c h u n g  d e r  G e b ä r e n d e n  w u r d e n  d i e  

ä u s s e r n  G e n i t a l i e n  g r ü n d l i c h  g e r e i n i g t ,  s o w i e  a u c h  

d e r  U n t e r l e i b  u n d  d i e  O b e r s c h e n k e l ;  s o d a n n  w u r d e  

e i n e  e i n m a l i g e  A u s s p ü l u n g  d e r  V a g i n a  v o r g e n o m 

m e n .  H i e r z u  v e r w e n d e t e  A .  e n t w e d e r  e i n e  ö p r o c .  

C a r b o l l ö s u n g ,  o d e r  e i n e  1/ 10p r o c .  S u b l i m a t l ö s u n g .  

V o n  n u n  a n  w u r d e ,  a u s s e r  b e i  b e s o n d e r n  V o r k o m m 

n i s s e n ,  k e i n e  I n j e k t i o n  b e i  d e r  W ö c h n e r i n  w i e d e r  

g e m a c h t .  Z u  e i n e m  g l e i c h e n  V e r f a h r e n  v o r  d e r  G e 

b u r t  m ü s s e n  d i e  H e b a m m e n  a n g e h a l t e n  w e r d e n .  D i e  

D e s i n f i c i r u n g  d e r  H ä n d e  i s t  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h .  J e  

e i n f a c h e r  d i e s e s  V e r f a h r e n  i s t ,  d e s t o  e h e r  k a n n  m a n  

e i n  p ü n k t l i c h e s  B e f o l g e n  d e s s e l b e n  v o n  d e n  H e b a m 

m e n  e r w a r t e n .  D a s  U e b e r l a s s e n  v o n  S u b l i m a t l ö s u n g  

a n  d i e  H e b a m m e n  h ä l t  A .  z u r  Z e i t  n o c h  n i c h t  f ü r  

r a t h s a m ,  d a  d i e  A n w e n d u n g  d e s  S u b l i m a t ,  w i e  

d e r  S t a d f e l d t ’ s c h e  F a l l  z e i g e ,  d o c h  n i c h t  g a n z  

o h n e  G e f a h r  s e i ,  d a h e r  e s  b e s s e r  s e i ,  d i e  H e b a m m e n  

n u r  m i t  C a r b o l s ä u r e  d i e  D e s i n f e k t i o n  v o r n e h m e n  z u  

l a s s e n .  ( H ö h n  e . )

2 0 9 .  DerSpüllöffel;  v o n S a n . - R .  D r .  R h e i n -  

S t ä d t e r  i n  K ö l n .  ( G y n ä k o l .  C e n t r . - B l .  V I I I .  3 .  

1 8 8 4 .  * )

D i e  K r ü m m u n g e n  b e i  d e n  z u r  A u s s p ü l u n g  d e r  

U t e r u s h ö h l e  d i e n e n d e n  K a n ü l e n  h ä l t  V f .  f ü r  ü b e r 

f l ü s s i g  u n d  s o g a r  z w e c k w i d r i g .  S o l l  e i n  I n s t r u m e n t  

i n  d i e  G e b ä r m u t t e r h ö h l e  e i n g e f ü h r t  w e r d e n ,  d a n n  

m u s s  z u n ä c h s t  e i n  g e r a d e  v e r l a u f e n d e r  W e g  i n  d e n  

U t e r u s  g e s c h a f f e n  w e r d e n ,  d .  h .  d i e  U t e r u s a c h s e  m u s s  

g e s t r e c k t  w e r d e n .  D a s  g e s c h i e h t  a m  l e i c h t e s t e n  d u r c h  

g e l i n d e n  Z u g  a n  e i n e r  a n  d e r  P o r t i o  e i n g e h a k t e n  

K u g e l z a n g e .  I s t  d e r  U t e r u s  s o  f i x i r t ,  s o  l ä s s t  s i c h  

j e d e s  I n s t r u m e n t  —  u .  d i e s e s  m u s s  d a n n  e b e n  o h n e

') Für die Ueberaendnng dankt verbindlich W r.
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K r ü m m u n g  s e i n  —  m i t  L e i c h t i g k e i t  u n d  S c h n e l l i g 

k e i t  e i n f ü h r e n .

A l s  d a s  p a s s e n d s t e  A u s s p ü l i n s t r u m e n t ,  d e s s e n  

s i c h  V f .  s e i t  e i n e m  J a h r e  m i t  b e s t e m  E r f o l g e  b e d i e n t ,  

e m p f i e h l t  d e r s e l b e  d e n  i n  d r e i f a c h e r  R i c h t u n g  a b g e 

ä n d e r t e n  F  r  e  u  n  d  ’ s c h e n  I r r i g a t i o n s l ö f f e l ,  w i e  i h n  

d i e  d e m  O r i g i n a l e  b e i g e g e b e n e  A b b i l d u n g  d a r s t e l l t .  

D i e  A b ä n d e r u n g e n  b e s t e h e n  d a r i n ,  d a s s  d e m  L ö f f e l  

d i e  S c h ä r f e  g e n o m m e n  i s t  u n d  a n  i h m  F e n s t e r  a n g e 

b r a c h t  s i n d .  D e r  I n j e k t i o n s s t r a h l  b r i c h t  s i c h  a n  

e i n e m  P u n k t e  d e s  I n s t r u m e n t e s ,  s o  d a s s  d i e  F l ü s s i g 

k e i t  p f a u e n f e d e r a r t i g  h e r v o r b r i c h t .  E n d l i c h  u m g i e b t  

d e r  H a n d g r i f f  d e s  I n s t r u m e n t e s  d i e  K a n ü l e ,  s o  d a s s  

d i e  S c h r a u b e ,  w i e  s i e  b e i  d e m  F  r .  ’ s c h e n  L ö f f e l  v o r 

h a n d e n  i s t ,  i n  W e g f a l l  k o m m t .  D i e  K a n ü l e  r a g t  

2 c m  w e i t  u n t e r h a l b  d e s  H a n d g r i f f e s  h e r v o r ,  a u f  

w e l c h e n  T h e i l  d a n n  e i n  d ü n n e r  G u m m i s c h l a u c h  g e 

z o g e n  w i r d .  E i n e  V e r s t o p f u n g  d e r  A u s f l u s s ö f f h u n g  

i s t  b e i  d i e s e m  I n s t r u m e n t e  u n m ö g l i c h .  ( H ö h n e . )

2 1 0 .  H e i l u n g  d e r  S t e n o s i s  v a g i n a e  d u r c h  

E i n n ä h e n  e i n e s  H a u t l a p p e n s ;  v o n  D r .  B .  C r e d 6 
i n  D r e s d e n .  ( A r c h .  f .  G y n ä k o l .  X X I I .  2 .  p .  2 2 9 .

1 8 8 3 . )

V f .  h a t  d a s  f r a g l .  V e r f a h r e n  i n  e i n e m  F a l l e  a n 

g e w e n d e t ,  i n  w e l c h e m  b e r e i t s  n a c h  d e n  b e k a n n t e n  

O p e r a t i o n s m e t h o d e n ,  n ä m l i c h  e i n f a c h e  o d e r  m e h r 

f a c h e  S p a l t u n g e n  m i t  n a c h f o l g e n d e r  m e t h o d i s c h e r  

E r w e i t e r u n g ,  v o n  e i n e m  g e ü b t e n  C h i r u r g e n  o h n e  E r 

f o l g  o p e r i r t  w o r d e n  w a r .  D i e  S t e n o s e  h a t t e  s i c h  

b e i  e i n e m  4 9  J .  a l t e n  F r ä u l e i n  i n  F o l g e  e i n e s  u l c e r a -  

t i v e n  P r o c e s s e s  d e r  V a g i n a  e n t w i c k e l t  u n d  w a r  m i t  

D i s l o k a t i o n  d e s  U t e r u s  d u r c h  N a r b e n  u n d  S c h w a r 

t e n  u n d  d a d u r c h  b e d i n g t e n  Z e r r u n g e n  m e h r e r e r  O r 

g a n e  u n d  N e u r a l g i e  v e r b u n d e n .  D i e  O p e r a t i o n  b e 

s t a n d  i n  f o l g e n d e m  V e r f a h r e n .

Zuerst wurden die fistelartigen Verengerungen, die 
dicken Btrangartigen Nebenmassen, die Wandungen der 
höhlenartigen Ausbuchtungen, sowie die Reste der Schleim
haut und der Maskellagen an der linken Wand des Schei
denrohres bis zur Cervix uteri hinauf durchschnitten, 
welche letztere an einer straffen, dicken Narbe ange
wachsen und mit dem Uterus heruntergezerrt war. Dann 
wurde die Cervix durch einen tiefen, reichlich halbkreis
förmigen Schnitt aus ihrer Befestigung gelöst und der 
ganze Wundspalt gewaltsam bis zu 5 cm Breite gedehnt, 
wodurch eine mindestens normal weite Vagina hergestellt 
wurde. Um das Wiederverwachsen der Wunde zu ver
hindern, wurde, vom MonsVeneris beginnend, bis in den 
Damm hinein aus der linken grossen Schamlippe mit der 
äussern Umgebung und einem Theile des Dammes ein 
vor der Ablösung 6 cm breiter und 12 cm langer Haut
lappen, welcher am D a m m e  befestigt blieb, abpräparirt. 
Das freie Ende dieses in die Scheide hineingelegten Lap
pens wurde an die Cervix genäht, während die Seiten 
desselben an die Wundränder in der Scheide genäht wur
den, so dass der Lappen die ganze Wunde bedeckte. Die 
äussere Wunde konnte nach geringer Unterminirung der 
Ränder durch Nähte ganz zusammengezogen und ge
schlossen werden. Die Scheide wurde dann massig fest 
mit Bäuschchen aus Jodoformgaze tamponirt, die äussere 
Wunde nur mit Jodoform bestäubt und 5 Tage hindurch 
ein Schröder1 scher Verweilkatheter in die Blase gelegt. 
Die innem und äussern Wunden heilten zu drei Viertel 
per prim, int., der Rest, sowie ein am Drehuugswinkel 
o f f e n  gelassenes Dreieck d u r c h  G r a n u l a t i o n .

D i e  B e s c h w e r d e n  d e r  P a t .  h a t t e n  n a c h  3  W .  

v o l l s t ä n d i g  a u f g e h ö r t ,  d i e  S c h e i d e  w a r  w e i t ,  r e i z l o s ,  

d i e  H a a r e  a u f  d e m  L a p p e n  s t ö r t e n  i n  d e r  V a g i n a  

n i c h t ,  d e r  U t e r u s  w a r  f r e i  b e w e g l i c h ,  b l i e b  j e d o c h  

n a c h  l i n k s  u n d  h i n t e n  g e l a g e r t .  D i e  G e m ü t h s s t i m -  

m u n g  w a r  b a l d  w i e d e r  h e i t e r ,  d i e  A r b e i t s f ä h i g k e i t  

n o r m a l ;  d i e s e r  E r f o l g  b l i e b  d a u e r n d .  V f .  g l a u b t ,  

d a s s  d a s  v o n  i h m  e i n g e s c h l a g e n e  V e r f a h r e n  i n  m a n 

c h e n  F ä l l e n  v o n  S t e n o s e  d e r  V a g i n a  m e h r  A u s s i c h t  

a u f  d a u e r n d e  H e i l u n g  b i e t e t ,  a l s  d i e  b i s h e r  g e ü b t e n  

S p a l t u n g e n  u n d  D e h n u n g e n .

( v a n  V a e r n e w y c k ,  B r e m e n . )

2 1 1 .  D e m o n s t r a t i o n  e i n e r  e x s t i r p i r t e n  

D e r m o i d c y s t e  d e s  O v a r i u m ;  v o n  D r .  E .  F  r  ä  n  -

k e l  i n  B r e s l a u .  ( B r e s l .  ä r z t l .  Z t s c h r .  V I .  4 .  1 8 8 4 .  * )

Die 30 J. alte Frau hatte in lOjähr. Ehe vor 3 J. 
zum 3. Male geboren. Die Menstruation war immer etwas 
reichlich, sonst aber regelmässig gewesen. Seit 2 J. war 
ihr eine in der linken Unterbauchgegend hervortretende 
Geschwulst aufgefallen, die im letzten Vierteljahre rapid 
a n  Umfang zugenommen, Schmerzen im Leibe, sowie Stö
rungen in Blase und Darm hervorgebracht hatte. Die 
Untersuchung des Unterleibes berechtigte zu der Diagnose 
eines Cystoma ovarii. Der grösste Umfang dieses Tumors 
betrug 85 , die Erhebung über der Symphyse 23 Centi
meter. Der Uterus wurde von der tief in den Douglas’- 
schen Raum und die Scheide prominirenden Geschwulst 
nach vorn und oben gedrängt.

E s  e n t s t a n d  n u n  d i e  F r a g e ,  o b  l e t z t e r e  d e r  H i n t e r 

f l ä c h e  d e s  U t e r u s  n u r  a n g e l a g e r t  o d e r  a n  d i e s e  f e s t  

a n g e h e f t e t  s e i .  A l l e  U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e n  l i e s s e n  

h i e r  i m  S t i c h e ,  s o  d a s s  V f .  s i c h  e n d l i c h  z u  d e r  v o n  

W .  A .  F r e u n d  a n g e w a n d t e n  M e t h o d e  e n t s c h l o s s ,  

d i e  d a r i n  b e s t e h t ,  d a s s  „ d i e  K r a n k e ,  g e w i s s e r m a a s s e n  

a u f  d e m  K o p f e  s t e h e n d ,  u n t e r s u c h t  w i r d “ .  B e i  d i e s e r  

A r t  z u  u n t e r s u c h e n  k a n n  o h n e  B e d e n k e n  c h l o r o f o r -  

m i r t  w e r d e n .  I n  d e m  v o r l i e g e n d e n  F a l l e  w a r  d i e s s  

n i c h t  n o t h w e n d i g ,  e s  g e l a n g  v i e l m e h r ,  n a c h z u w e i s e n ,  

d a s s  T u m o r  u n d  U t e r u s  n u r  a n e i n a n d e r  g e l a g e r t ,  

n i c h t  m i t  e i n a n d e r  v e r w a c h s e n  w a r e n .  V f .  k a n n  d i e s e  

M e t h o d e ,  i n  S u s p e n s i o n  z u  u n t e r s u c h e n ,  b e i  B e c k e n -  

u n d  s p e c i e l l  E i e r s t o c k s t u m o r e n  n u r  e m p f e h l e n .

A m  8 .  D e c .  w u r d e  z u r  O p e r a t i o n  g e s c h r i t t e n ,  

w e l c h e ,  d a  n i c h t  a l l z u  v i e l e  u n d  a l l z u  s t a r k e  A d h ä 

s i o n e n  v o r h a n d e n  w a r e n ,  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  l e i c h t  

v o n  S t a t t e n  g i n g .  N u r  w a r  e s  e t w a s  s c h w i e r i g ,  ü b e r  

d e n  A u s g a n g s p u n k t  d e r  G e s c h w u l s t  s i c h  K l a r h e i t  z u  

v e r s c h a f f e n .  E i n e  i n  d e n  T e x t  g e d r u c k t e  A b b i l d u n g  

v e r d e u t l i c h t  d i e  i n  F r a g e  k o m m e n d e n  V e r h ä l t n i s s e .  

B e i  d , e r  s p e c i e l l e n  B e s c h r e i b u n g  < j i e r  O p e r a t i o n  e r 

w ä h n t  V f .  b e s q n d e r s  n o c h  d e n  p r a k t i s c h e n  W n f l d -  

v e r b a n d ,  w i e  e r  i n  d e r  S c h r ö d e r ’ s o h e n  K l i n i k  

ü b l i c h  i s t .  D i e  W u n d e  w i r d  n ä m l i c h  m i t  e i n e r  d ü n 

n e n  L a g e  v o n  J o d o f o r m p u l v e r  b e d e c k t ,  d a r ü b e r  e i n e  

n i c h t  z u  d i c k e  S c h i c h t  w e i c h e r  J o d o f o r m g a z e  g e l e g t  

u n d  d a s  G a n z e  m i t  g u t  k l e b e n d e m  a m e r i k a n i s c h e n  

H e f t p f l a s t e r  b e f e s t i g t .  D i e s e r  V e r b a n d  i s t  b e d e u t e n d  

b i l l i g e r  a l s  d e r  g e w ö h n l i c h  a n g e w a n d t e  u n d  v e r 

u r s a c h t  b e i  d e n  K r a n k e n  n i c h t  d a s  l ä & t i g e  ö i t z e -  

g e f ü h l .

>) Für die Uebersendung dankt verbindlich W r.
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D i e  U n t e r s u c h u n g  d e r  C y s t e  l i e s s  s o g l e i c h  d e n  

d e r m o i d e n  C h a r a k t e r  d e r s e l b e n  e r k e n n e n ;  s i e  b e 

s t a n d  a u s  m e h r e r e n  g r ö s s e r n  u n d  k l e i n e r n  H ö h l e n .  

D i e  I n n e n f l ä c h e  d e r s e l b e n  w a r  v o n  k l e i n e n  a u s  

G r a n u l a t i o n s g e w e b e  b e s t e h e n d e n  K n ö t c h e n  b e d e c k t .  

D e n  I n h a l t  b i l d e t e  e i n e  b r ä u n l i c h e ,  m i t  H a a r e n ,  T a l g 

d r ü s e n ,  Z ä h n e n  u n d  K n o c h e n  g e m i s c h t e  t r ü b e  F l ü s 

s i g k e i t  ;  d i e s e l b e  h a t t e  n e u t r a l e  R e a k t i o n ,  e n t h i e l t  

v i e l  E i w e i s s ,  d a n e b e n  P a r a l b u m i n  u .  M u c i n .  E i g e n -  

t h ü m l i c h  w a r  d a s  V e r h a l t e n  d e r  d a r i n  e n t h a l t e n e n  

F e t t m a s s e n ;  s i e  z e i g t e n  s i c h  i n  F o r m  v o n  r u n d l i c h e n  

K l u m p e n  v o n  h a r t e r  C o n s i s t e n z .  Z w e i  ä h n l i c h e  F ä l l e  

w e r d e n  v o n  R o k i t a n s k y  u n d  R o u t h  e r w ä h n t  

( O l s h a u s e n ,  d i e  K r a n k h e i t e n  d e r  O v a r i e n  1 8 7 7 ) .  

A l s  U r s a c h e  d e s  Z e r f a l l e s  d e s  F e t t e s  i n  K u g e l n  s i e h t  

O l s h a u s e n  d i e  V e r m i s c h u n g  d e s  F e t t e s  m i t  d e r  

i n  d i e  C y s t e  t r a n s s u d i r t e n  u n d  m i t  B l u t  g e m e n g t e n  

F l ü s s i g k e i t  a n .  V f .  h ä l t  d i e s e  E r k l ä r u n g  f ü r  d i e  

r i c h t i g e ,  w o h i n g e g e n  d i e  A n n a h m e  R o k i t a n s k y ’ s ,  

d a s s  i n  F o l g e  d e r  S t i e l t o r s i o n  u n d  d e r  d a m i t  z u s a m 

m e n h ä n g e n d e n  r o t i r e n d e n  B e w e g u n g  d e s  F e t t e s  e s  

z u r  B i l d u n g  d e r  F e t t k u g e l n  k o m m e ,  d e m  S a c h v e r h a l t e  

n i c h t  e n t s p r i c h t .  D a  b e i  g e n a u e r  U n t e r s u c h u n g  d e r  

C y s t e n w a n d  k e i n e  e p i t h e l i a l e n  E l e m e n t e ,  s o n d e r n  

n u r  e p i d e r m o i d a l e  B i l d u n g e n  a u f g e f u n d e n  w u r d e n ,  

s o  k o n n t e  e s  s i c h  h i e r  a u c h  n u r  u m  e i n  r e i n e s  D e r 

m o i d  h a n d e l n .  ( H ö h n e . )

2 1 2 .  D e r  E i n f l u s s  d e s  L e b e n s a l t e r s  a u f  d i e  

G e b u r t  b e i  E r s t g e s c h w ä n g e r t e n ;  v o n  P r o f .  L u d 

w i g  K l e i n w ä c h t e r .  ( Z t s c h r .  f . G e b u r t s h .  u . G y -  

n ä k o l .  X .  1 .  p .  2 6 .  1 8 8 3 . )

D a s  C a p i t e l  „ E r s t g e b ä r e n d e “  i s t  s e h r  u n g l e i c h  -  

m ä s s i g  b e a r b e i t e t .  W ä h r e n d  w i r  ü b e r  a l t e  E r s t 

g e b ä r e n d e  s o  z i e m l i c h  a l l e s  W i c h t i g e  w i s s e n ,  s i n d  

u n s e r e  K e n n t n i s s e  ü b e r  E r s t g e b ä r e n d e  m i t t l e r n  A l t e r s  

n u r  l ü c k e n h a f t  u n d  ü b e r  s e h r  j u n g e  E r s t g e b ä r e n d e  

n a h e z u  N u l l .  V f .  s u c h t  d i e s e  L ü c k e  a u s z u f ü l l e n  

d u r c h  Z u s a m m e n s t e l l u n g  e i n e r  g r ö s s e r n  R e i h e  E r s t 

g e b ä r e n d e r .  D u r c h  G r u p p i r u n g  d e r s e l b e n  n a c h  d e n  

v e r s c h i e d e n e n  A l t e r s k l a s s e n  w i r d  d a n n  e n t n o m m e n ,  

w e l c h e n  E i n f l u s s  d i e  v e r s c h i e d e n e n  A l t e r s s t u f e n  a u f  

d i e  S c h w a n g e r s c h a f t ,  d i e  G e b u r t  u n d  d a s  W o c h e n 

b e t t ,  s o w i e  a u f  d a s  N e u g e b o r n e  a u s ü b e n .  D a s  M a t e 

r i a l  i s t  d e r  I n n s b r u c k e r  K l i n i k  e n t n o m m e n  u n d  u m 

f a s s t  9 2 0  E r s t g e s c h w ä n g e r t e  i m  A l t e r  v o n  1 6  b i s

4 1  J a h r e n .  S i e  v e r t h e i l e n  s i c h  f o l g e n d e r m a a s s e n :

„junge“, 16—19jähr. 108 Gebärende u. 3 Schwangere, 
„mittlere“, 20—29jähr. 662 „ u. 32 „
„alte“, 30—^ljähr. 108 „ u. 7 „

D i e  v o n  g r o s s e m  F l e i s s  z e u g e n d e  A r b e i t  v e r 

d i e n t ,  v o n  j e d e m  G y n ä k o l o g e n  i m  O r i g i n a l e  s e l b s t  

g e l e s e n  z u  w e r d e n ,  f ü r  d e n  p r a k t i s c h e n  A r z t  g e n ü g t  

e s ,  d i e  S c h l ü s s e  k e n n e n  z u  l e r n e n ,  d i e  s i c h  a u s  d e n  

Z u s a m m e n s t e l l u n g e n  d e s  V f s .  v o n  s e l b s t  e r g e b e n :

1 )  J e  h ö h e r  i m  M i t t e l  d a s  A l t e r  d e r  E r s t -  

g e s c h w ä n g e r t e n  i s t ,  d e s t o  s p ä t e r  t r a t  b e i  i h r  d i e  e r s t e  

M e n s t r u a t i o n  e i n .

2)  D a ,  j e  h ö h e r  d a s  A l t e r  d e r  E r s t g e s c h w ä n g e r 

t e n  i s t , d e s t o  h ä u f i g e r  v o n  e i n e r  f r ü h e m  u n r e g e l 

m ä s s i g e n  M e n s t r u a t i o n  b e r i c h t e t  w i r d ,  s o  l i e g t  d i e  

A n n a h m e  n a h e ,  d a s s  d e r  G r u n d  d a v o n  t h e i l w e i s e  

a u f  v o r a u s g e g a n g e n e  S t ö r u n g e n  i m  O v u l a t i o n s p r o -  

c e s s e  z u r ü c k z u f ü h r e n  s e i ,  d i e  m i t  d e n  s p ä t e n  E i n t r i t t  

d e r  e r s t e n  C o n c e p t i o n  b e d i n g t e n .

3 )  A n g e b o r a e  o d e r  f r ü h  s c h o n  e r w o r b e n e  L e i d e n ,  

w e l c h e  h ä u f i g  d e n  s p ä t e n  E i n t r i t t  d e r  e r s t e n  M e n 

s t r u a t i o n ,  s o w i e  e i n e  u n r e g e l m ä s s i g e  M e n s t r u a t i o n  

n a c h  s i c h  z i e h e n ,  e b e n s o  w i e  a n g e b o r n e  o d e r  e r 

w o r b e n e  L e i d e n ,  w e l c h e  f ü r  d e n  M a n n  d i e  A u s ü b u n g  

d e s  C o i t u s  p s y c h i s c h  o d e r  m a t e r i e l l  e r s c h w e r e n  u n d  

d a d u r c h  f ü r  d a s  W e i b  d e n  E i n t r i t t  d e r  C o n c e p t i o n  

e r s c h w e r e n ,  k o m m e n  ü b e r w i e g e n d  b e i  a l t e n ,  s e l t e n e r  

b e i  d e n  E r s t g e s c h w ä n g e r t e n  m i t t l e r n  A l t e r s  u n d  n u r  

a u s n a h m s w e i s e  b e i  d e n  j u n g e n  v o r ,  s i n d  d a h e r  z w e i f e l 

l o s  m i t  U r s a c h e  d e r  h ä u f i g  e r s t  s p ä t  e r f o l g e n d e n  

e r s t e n  C o n c e p t i o n .

4 )  Z u f ä l l i g e  k r a n k h a f t e  C o m p l i k a t i o n e n ,  d i e  m i t  

d e r  G r a v i d i t ä t  n i c h t s  z u  t h u n  h a b e n ,  t r e t e n  b e i  d e n  

j ü n g s t e n  E r s t g e s c h w ä n g e r t e n  a m  s e l t e n s t e n ,  b e i  d e n  

a l t e n  a m  h ä u f i g s t e n  a u f .

5 )  D i e  d u r c h  d i e  G r a v i d i t ä t  b e d i u g t e n  L e i d e n  

d a g e g e n  b e o b a c h t e t  m a n  a m  h ä u f i g s t e n  b e i  d e n  a l t e n  

u n d  d e m n ä c h s t  h ä u f i g s t  b e i  d e n  j u n g e n .

6)  B l u t u n g e n  i m  V e r l a u f e  d e r  S c h w a n g e r s c h a f t  

t r e t e n  b e i  d e n  j u n g e n  a m  h ä u f i g s t e n ,  b e i  d e n  a l t e n  

a m  s e l t e n s t e n  a u f .

7 )  D i e  H ä u f i g k e i t  d e s  V o r k o m m e n s  d e r  r e l a t i v  

o d e r  a b s o l u t  v e r m e h r t e n  F r u c h t w a s s e r m e n g e  s c h e i n t  

d u r c h  d a s  A l t e r  d e r  E r s t g e s c h w ä n g e r t e n  n i c h t  b e 

e i n f l u s s t  z u  w e r d e n .

8)  A m  h ä u f i g s t e n  i s t  d i e  G e b u r t s d a u e r  b e i  d e n  

a l t e n  ü b e r  d i e  N o r m  v e r z ö g e r t ,  i n  d i e s e r  B e z i e h u n g  

s t e h e n  d e n  a l t e n  a m  n ä c h s t e n  d i e  j u n g e n .

9 )  U n a u s g i e b i g e  W e h e n ,  d u r c h  w e l c h e  d i e  G e 

b u r t s d a u e r  a b n o r m  v e r l ä n g e r t  w i r d ,  s i n d  b e i  d e n  

a l t e n  a m  h ä u f i g s t e n  a n z u t r e f f e n .

1 0 )  D a m i t  ü b e r e i n s t i m m e n d  m u s s  d i e  G e b u r t  b e i  

d e n  a l t e n  a m  h ä u f i g s t e n  m i t  d e r  Z a n g e  b e e n d e t  w e r 

d e n ,  a m  s e l t e n s t e n  d a g e g e n  k o m m t  d i e  Z a n g e  b e i  

d e n  2 0 — 2 9 j ä h r .  E r s t g e b ä r e n d e n  i n  A n w e n d u n g .

1 1 )  D i e  D a u e r  d e r  G e b u r t  s t e i g t  b e i  d e n  E r s t 

g e b ä r e n d e n  m i t  Z u n a h m e  d e s  A l t e r s ,  d o c h  n i c h t  i n  

s o  b e d e u t e n d e m  G r a d e ,  d a s s  s i e  b e i  d e n  a l t e n  w e s e n t 

l i c h  v e r l ä n g e r t  w ä r e .

1 2 )  D i e  V e r l ä n g e r u n g  d e r  G e b u r t s d a u e r  d e r  E r s t 

g e b ä r e n d e n  m i t  A n s t e i g e n  d e s  L e b e n s a l t e r s  d e r s e l b e n  

e n t f ä l l t  n ä m l i c h  a u f  d i e  s o g e n .  1 .  G e b u r t s p e r i o d e ,  

d i e  s o g e n .  2 .  G e b u r t s p e r i o d e  w i r d  d u r c h  d i e  V e r 

s c h i e d e n h e i t  d e s  A l t e r s  d e r  E r s t g e b ä r e n d e n  k a u m ,  

d i e  s o g e n .  3 .  g a r  n i c h t  a l t e r i r t .

1 3 )  D a s  M o r t a l i t ä t s p r o c e n t  s c h e i n t  b e i  E r s t g e b ä 

r e n d e n  n a c h  v o r g e n o m m e n e n  Z a n g e n o p e r a t i o n e n  

p a r a l l e l  d e r  A l t e r s z u n a h m e  a n z u s t e i g e n .

1 4 )  J e  ä l t e r  d i e  E r s t g e b ä r e n d e  i s t ,  d e s t o  e h e r  

l ä u f t  i h r  D a m m  G e f a h r ,  z u  r e i s s e n .

1 5 )  J e  ä l t e r  d i e  E r s t g e b ä r e n d e  i s t ,  d e s t o  e h e r  

t r i t t  p o s t  p a r t u m  e i n e  B l u t u n g  e i n ,  d o c h  i s t  d i e  H ä u f i g 

k e i t  d e r  l e t z t e m  b e i  W e i t e m  k e i n e  s o  h o h e ,  a l s  m a n  

b i s h e r  m e i n t .
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1 6 )  M i t  Z u n a h m e  d e r  L e b e n s j a h r e  s t e i g t  b e i  d e r  

E r s t g e b ä r e n d e n  d i e  D i s p o s i t i o n  z u  E r k r a n k u n g e n  d e r  

N i e r e n .

1 7 )  E b e n s o  s t e i g t  m i t  d e n  J a h r e n  d i e  H ä u f i g k e i t  

d e r  O e d e m e  o h n e  N i e r e n e r k r a n k u n g e n .

1 8 )  J e  ä l t e r  d i e  E r s t g e b ä r e n d e  i s t ,  d e s t o  s e l t e n e r  

e n t z ü n d e t  s i c h  i h r e  M a m m a ,  d e s t o  s e l t e n e r  a b e r  k a n n  

s i e  a u c h  s t i l l e n .

1 9 )  A n  F e b r i s  p u e r p e r a l i s  e r k r a n k e n  u n d  s t e r 

b e n  a m  h ä u f i g s t e n  a l t e ,  n u r  s e l t e n  2 0 — 2 9 j ä h r .  E r s t 

e n t b u n d e n e .

20)  E b e n s o  w i e  m i t  d e r  E r k r a n k u n g  a n  F e b r i s  

p u e r p e r a l i s  v e r h ä l t  e s  s i c h  m i t  d e r  M a n i a  p u e r p e r a l i s .

2 1 )  D a s  M o r b i d i t ä t s -  u n d  M o r t a l i t ä t s p r o c e n t ,  b e 

t r e f f e n d  d a s  P u e r p e r i u m  ü b e r h a u p t ,  i s t  b e i  a l t e n  E r s t 

g e b ä r e n d e n  a m  h ö c h s t e n ,  b e i  s o l c h e n  i m  A l t e r  v o n  

2 0 — 2 9  J a h r e n  a m  n i e d r i g s t e n .

2 2 )  D i e  s p o n t a n e  v o r z e i t i g e  S c h w a n g e r s c h a f t s 

u n t e r b r e c h u n g  t r i t t  b e i  a l t e n  E r s t g e s c h w ä n g e r t e n  s e h r  

h ä u f i g  e i n ,  a m  s e l t e n s t e n  t r i t t  d i e  v o r z e i t i g e  G e b u r t  

b e i  E r s t g e s c h w ä n g e r t e n  i m  A l t e r  v o n  2 0 — 2 9  J .  e i n .

2 3 )  M i t  A n s t e i g e n  d e s  L e b e n s a l t e r s  d e r  E r s t 

g e b ä r e n d e n  n i m m t  d i e  F r e q u e n z  m a n c h e r  a b n o r m e n  

F r u c h t l a g e n  z u .  D i e s e  a b n o r m e n  F r u c h t l a g e n  s i n d  

d i e  B e c k e n e n d l a g e n  u n d  j e n e  K o p f l a g e n ,  b e i  d e n e n  

s i c h  i m  G e b u r t s v e r l a u f e  d a s  O s  o c c i p i t .  n i c h t  g e h ö r i g  

v o m  R ü c k e n  e n t f e r n t .

2 4 )  D a s  e n g e  B e c k e n  s t e h t  m i t  d e m  L e b e n s 

a l t e r ,  i n  d e m  d i e  e r s t e  C o n c e p t i o n  e r f o l g t ,  i n  k e i n e m  

C o n n e x .

2 5 )  J e  ä l t e r  d i e  E r s t g e b ä r e n d e  i s t ,  d e s t o  e h e r  

g e b i e r t  s i e  e i n e n  K n a b e n ;  E r s t g e b ä r e n d e  i m  A l t e r  

v o n  20— 21 J a h r e n  g e b ä r e n  m e h r  M ä d c h e n  a l s  

K n a b e n .

2 6 )  E n t s p r e c h e n d  d e r  v o n  H e c k e r  g e m a c h t e n  

u n d  v o n  W  e  r  n  i  c  h ,  s o w i e  Ä n d e r n  b e s t ä t i g t e n  E n t 

d e c k u n g ,  d a s s  d i e  E r s t g e b o r n e n  d e s t o  s c h w e r e r  u n d  

l ä n g e r  s i n d ,  j e  ä l t e r  d i e  M ü t t e r  s i n d ,  f ä l l t  d e r  N a b e l 

s t r a n g  E r s t g e b o r e n e r  a l t e r  M ü t t e r  a m  f r ü h e s t e n  u n d  

d e r  N a b e l s t r a n g  E r s t g e b o r n e r  j ü n g s t e r  M ü t t e r  a m  

s p ä t e s t e n  a b .

2 7 )  M i t  Z u n a h m e  d e s  A l t e r s  E r s t g e b ä r e n d e r  

n i m m t  d e r e n  Z w i l l i n g s f e r t i l i t ä t  z u .

2 8 )  M i t  Z u n a h m e  d e s  A l t e r s  d e r  E r s t g e b ä r e n d e n  

n i m m t  d i e  H ä u f i g k e i t  d e r  G e b u r t  m i s s g e b i l d e t e r  

K i n d e r  a b .

2 9 )  D i e  M o r t a l i t ä t  d e r  K i n d e r  E r s t g e b ä r e n d e r  

n i m m t  m i t  d e m  A l t e r  d e r  l e t z t e m  z u  u n d  e r r e i c h t  b e i  

d e n  ä l t e s t e n  e i n e  n i c h t  u n b e d e u t e n d e  H ö h e .

( B u r c k h a r d t ,  B r e m e n . )

2 1 3 .  D i e  Z e r r e i s s u n g  d e s  S e h e i d e n g e w ö l -  

b e s  w ä h r e n d  d e r  G e b u r t ;  v o n  D r .  J u s t u s  

S c h n e i d e r  in F u l d a .  ( A r c h .  f .  G y n ä k o l .  X X I I .

2 .  p .  3 0 9 .  1 8 8 3 . )

S c h n ,  r e c h t f e r t i g t  d i e  M i t t h e i l u n g  e i n e s  F a l l e s  

v o n  p e r f o r i r e n d e r  Z e r r e i s s u n g  d e s  S c h e i d e n g e w ö l b e s ,  

o h n e  g l e i c h z e i t i g e n  E i n r i s s  d e r  C e r v i x  o d e r  d e s  U t e r u s  

m i t  d e r  S e l t e n h e i t  s o l c h e r  F ä l l e  u n d  m i t  deren W i c h 

t i g k e i t  f ü r  d i e  f o r e n s i s c h e  G e b u r t s h ü l f e .  A u s s e r d e m

g e w i n n t  d e r  F a l l  n o c h  i n s o f e r n  a n  I n t e r e s s e ,  a l s  e r  

w i d e r  a l l e s  E r w a r t e n  m i t  G e n e s u n g  e n d e t e .

Am 1. Febr. 1883 wurde Schn,  von einem Collegen 
zur gemeinsamen Behandlung einer Nachgeburtsstorung 
aufgefordert. Die betr. Frau, eine grosse, kräftige Fünft
gebärende von 34 Jahren, war stets gesund gewesen, 
menstruirte vom 15. Jahre an regelmässig und hatte im 
Alter von 25, 27, 29 und 3072 Jahren 4 Kinder recht
zeitig geboren und selbst länger gestillt. Von Uterin
leiden oder syphilitischen Erkrankungen war nie ein Sym
ptom zu bemerken gewesen. Auch in der 5. Schwanger
schaft war Alles normal verlaufen. Am 31. Jan. Mittags 
begannen die Wehen. Nach dem Wasserabgange, Abends 
7V2 Uhr, wurde eine ältere, erfahrene Hebamme zu 
Hülfe gerufen, welche eine nur groschengrosse Eröffnung 
des hoch und weit hinten in der Kreuzbeinaushöhlung 
stehenden Muttermundes fand und sich deshalb wieder 
nach Hause begab. In der Nacht waren der Aussage der 
Frau zufolge die Wehen sehr heftig und schmerzhaft ge
wesen.

Am ändern Morgen 1 Uhr fand die Hebamme den 
Kopf im Beckenausgange bei verstrichenem Muttermunde ; 
es erfolgte nach einer halben Stunde die Geburt eines 
lebenden, normal starken Kindes. Nacligeburtswehen 
stellten sich nicht ein. Nach circa 10 Min. suchte die 
Hebamme die Placenta mittels des CVede’schen Handgriffs 
zu exprimiren, was der Pat. ungewöhnlich starken Schmerz 
verursachte und nicht zum Ziele führte. Hierauf ver
suchte die Hebamme 3mal, die Placenta von der Scheide 
aus herauszubefördern, doch wieder vergebens. Jedes
mal verursachte das Anziehen an der Nabelschnur sehr 
starken Schmerz und bedeutende Blutung. Wurde nicht 
an der Placenta gezogen, so ging kein Blut ab. Da nach 
dem 3. Versuche der Blutabgang so stark gewesen war, 
dass der ganze Rücken der Frau bis zum Halse blutig 
wurde, auch das Blut durch das Unterbett auf den Boden 
tropfte, wurde endlich der vorerwähnte Arzt hinzugezogen. 
Derselbe ging ohne Weiteres mit der Hand in den Uterus 
ein, fand die Nachgeburt noch theilweise adhärent, beför
derte sie aber doch in kurzer Zeit heraus. Nach been
digter Lösung fühlte er jedoch noch allerhand kleine Kör
per und Gewebsbestandtheile, die er sich nicht sogleich 
deuten konnte, u. beschloss deshalb, Schn,  zu dem Falle 
noch heranzuziehen. Letzterer fand die Frau höchst anä
misch, mit kleinem, fadenförmigem, beschleunigtem Pulse, 
den Uterus etwa handhoch über der Symphyse stehend 
und gut contrahirt. Die Scheide war weit, der Mutter
mund leicht durchgängig, der Fundus starka nteflektirt, im 
Uterus anscheinend nichts mehr vorhanden, nur vor dem 
Muttermunde ein kleiner, taubeneigrosser Klumpen, der 
eich bei genauerer Untersuchung als subperitonäales Fett
gewebe erwies. Bei weiterer Betastung der Beckenhöhle 
ergab sich vollständig normales Verhalten des Beckens, 
nirgends Exostosen oder scharfe Knochenkanten. Im hin
tern Vaginalgewölbe, wo die Vagina in die Cervix über
geht, fand sich ein querlaufender Riss, der mit Leichtig
keit die Einführung von 4 Fingern zuliess, so dass man 
die hintere Wand des Uterus, das Kreuzbein und noch 
vielleicht 2 Lendenwirbelkörper bequem abtasten konnte. 
Dieser grosse Raum mit weitmaschigem Gewebe, worin 
man Züge des Mesenterium, Rectum und Darmschlingen 
unterscheiden konnte, machte den eigenthümlichen Ein
druck, als wenn derselbe durch Luft aufgeblasen wäre. 
Jedenfalls war auch hier durch die Blutung das Perito- 
näum nach oben abgehoben und nachträglich durch den 
Riss Luft eingedrungen, wie in den beiden von B a y e r  
beschriebenen Cervicovaginalrissen. Ein Knistern durch 
Luftansammlung im subperitonäalen Gewebe wurde jedoch 
nicht wahrgenommen.

Z u r  T a m p o n a d e  w a r  k e i n e  V e r a n l a s s u n g ,  d a  d i e  

B l u t u n g  s t a n d ,  v o n  I n j e k t i o n e n  i n  d i e  V a g i n a  m u s s t e  

A b s t a n d  g e n o m m e n  w e r d e n ,  d a m i t  k e i n e  F l ü s s i g k e i t  

i n  d i e  B a u c h h ö h l e  d r i n g e n  k o n n t e .  E i n e  e x s p e k t a -
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t i v e  B e h a n d l u n g  w a r  a l s o  d a s  a l l e i n  R i c h t i g e ,  n a t ü r 

l i c h  u n t e r  B e o b a c h t u n g  d e r  s t r e n g s t e n  R e i n l i c h k e i t .

D a s  W o c h e n b e t t  v e r l i e f  g ä n z l i c h  u n g e s t ö r t .  D i e  

a n f a n g s  i n  F o l g e  d e s  C o l l a p s u s  s u b n o r m a l e  T e m 

p e r a t u r  e r h o b  s i c h  a m  3 .  T a g e  b i s  z u  3 8 °  C . ;  e n t 

z ü n d l i c h e  o d e r  s e p t i s c h e  S y m p t o m e  k a m e n  ü b e r h a u p t  

n i c h t  v o r .

S c h o n  a m  2 .  T a g e  k o n n t e  m i t  d e m  S m s ’ s c h e n  

S p e c u l u m  c o n s t a t i r t  w e r d e n ,  d a s s  s i c h  d i e  R ä n d e r  

d e s  R i s s e s  v e r k l e b t  h a t t e n ,  a m  12 .  T a g e  z e i g t e  s i c h  

e i n e  f e s t e  N a r b e .  D e r  M u t t e r m u n d  w a r  s t a r k  n a c h  

h i n t e n  g e z o g e n ,  d e r  U t e r u s  h o r i z o n t a l  a n t e v e r t i r t .

S c h n ,  g e s t e h t ,  d a s s  i h n  d i e  E n t d e c k u n g  d e r  

R u p t u r  a u f  d a s  H ö c h s t e  b e u n r u h i g t  h a t t e ,  d a  e r  

s i c h e r  e i n e n  V o r f a l l  v o n  D a r m s c h l i n g e n  e r w a r t e t e ,  

w i e  i n  f o l g e n d e m  ä h n l i c h e n  v o n  i h m  s e l b s t  b e o b a c h 

t e t e n  F a l l e .

Eine kleine, 38jähr. Frau, die in der Jugend rhachi- 
tisch gewesen war, deren 1. Kind frühgeboren, todt zur 
Welt kam, deren 2. Gebnrt Schn,  mit Perforation und 
Cephalothripsie nach langen vergeblichen Zangenversuchen 
zweier Aerzte beendet hatte, wurde im J. 1872 zum
3. Male schwanger. Am rechtzeitigen Termine der Nie
derkunft zeigten sich , am 15. Dec . , die ersten Wehen. 
Das Fruchtwasser ging sofort schleichend ab. Am 18. Dec. 
Mittags 12 Uhr fand Schn ,  bei guten Wehen den Kopf 
bei völlig erweitertem Muttermunde in 1. Sehädelstellung 
mit querer, dem Kreuzbeine genäherter Pfeilnaht und 
Tiefstand des Hinterhauptes fest im Beckeneingange. Die 
Messung des Beckeneingangs ergab: Spinae ilei 20.8, 
Cristae ilei 22.6, Baudelocque 15.8, Conjugata diagonalis 
9.4 Centimeter. Das Becken erschien also als ein allge
mein verengtes, plattes.

Erschöpfung der Mutter u. Abnahme des Fötalpulses 
erforderten die künstliche Entbindung. Energische Ver
suche mit der gut haftenden Zange während einer halben 
Stunde förderten den Kopf nicht im Geringsten vorwärts. 
Um 3 Uhr Nachm. nahm S c h n . ,  unter Zuziehung eines 
Collegen, nachdem inzwischen der Fötalpuls erloschen 
war, die Perforation vor. Zur Herausbeförderung des 
Kopfes wurde der Cephalotryptor von S c a n z o n i  be» 
nutzt; die Extraktion gelang nach gehöriger Compression 
der Schädelknochen ohne grosse Schwierigkeit. Nach 
jeder Traktion wurde von dem Collegen der Stand des 
Kopfes und das Verhalten der Weichtheilecontrolirt, ohne 
dass etwas Abnormes bemerkt wurde. Nach der Entbin
dung wurde der zertrümmerte Schädel untersucht. Die 
Hebamme suchte inzwischen die Nachgeburt zu entfernen, 
rief Schn ,  aber bald zur Betrachtung der ihr abnorm 
erscheinenden Nabelschnur zum Kreissbett. Zu seinem 
grossen Schrecken wurde er inne, dass die Hebamme statt an 
der Nabelschnur, an einer weit vorgefallenen Darmschlinge 
gezogen batte! Es war durch einen scharfen, vorstehen
den Knochensplitter des kindlichen Schädels ein Loch in 
das hintere Scheidengewölbe gebohrt worden, welches 
ziemlich genau in der Mittellinie verlief, etwa 6 cm Länge 
hatte und weit Raffte, so dass es oval erschien. Unab
lässig drängten sich durch dasselbe Darmschlingen heraus, 
die durch nichts zurückzuhalten waren. Collapsus und 
Peritonitis waren die Folge davon; der Tod trat 27 Std. 
nach der Entbindung ein. Die Sektion zeigte allgemeine 
Peritonitis. Die Messung des Beckens an der Leiche er
gab: Spinae ilei 20.6 cm, Cristae ilei 22.3, Baudelooque 
15.4, Conjugata vera 8 , Trochanteres 12.4, Diameter 
obliqua sinistra 10.8, Diameter obliqua dextra 10.2.

B e t r e f f s  d e r  A e t i o l o g i e  d i e s e r  F ä l l e  b e m e r k t  

S c h n . ,  d a s s  ü b e r  d e n  l e t z t e m  w e n i g  z u  s a g e n  s e i .  

D i e  D u r c h b o h r u n g  d e s  S c h e i d e n g e w ö l b e s  d u r c h  e i n e n  

K n o c h e n  d e s  z e r t r ü m m e r t e n  k i n d l i c h e n  S c h ä d e l s  s e i

w o h l  k e i n  s e h r  s e l t e n e s  E r e i g n i s s ,  b e s o n d e r s  w e n n  

m a n  b e d e n k t ,  d a s s  b e i  W e i t e m  n i c h t  a l l e  F ä l l e  p u b l i -  

c i r t  w e r d e n .

S c h n ,  g l a u b t  f e r n e r  n i c h t ,  d a s s  b e i  f o r e n s i s c h e r  

B e u r t h e i l u n g  d e s  F a l l e s  d e n  G e b u r t s h e l f e r n  e i n e  

S c h u l d  h ä t t e  z u r  L a s t  g e l e g t  w e r d e n  k ö n n e n .  D i e  

A n l e g u n g  u n d  S c h l i e s s u n g ,  s o w i e  d i e  E x t r a k t i o n  m i t  

d e m  C e p h a l o t r y p t o r  s e i  m i t  a l l e r  V o r s i c h t  g e s c h e h e n ,  

d i e  S c h u l d  m ü s s e  e i n z i g  u n d  a l l e i n  d e m  I n s t r u m e n t e  

z u r  L a s t  g e l e g t  w e r d e n .  S e i t  d i e s e m  E r e i g n i s s  v e r 

m e i d e t  S c h n ,  b e i  d e r  E n t w i c k l u n g  d e s  S c h ä d e l s  

n a c h  d e r  P e r f o r a t i o n  d e n  C e p h a l o t h r i p t o r .  G e w ö h n 

l i c h  g e l i n g t  e s ,  m i t  d e r  Z a n g e  d e n  S c h ä d e l  d u r c h  

d e n  v e r e n g t e n  B e c k e n e i n g a n g  h i n d u r c h z u z i e h e n ;  

g l e i t e t  d a n n  d i e  Z a n g e  a b ,  w e n n  b e r e i t s  v i e l  H i r n  

a u s g e f l o s s e n  i s t ,  s o  g e l i n g t  e s  z u w e i l e n ,  m i t  d e m  

i n  d i e  P e r f o r a t i o n s ö f l f n u n g  e i n g e s e t z t e n  F i n g e r  d e n  

S c h ä d e l  z u  e n t w i c k e l n .  S o n s t  e m p f i e h l t  s i c h  j e d e n 

f a l l s  d e r  K r a n i o k l a s t  a m  m e i s t e n ;  a u c h  S c a n z o n i  

i s t  j e t z t  d i e s e r  M e i n u n g .

S c h n ,  k o m m t  d a n n  a u f  d i e  A e t i o l o g i e  d e s  

v o n  i h m  z u e r s t  b e s c h r i e b e n e n  F a l l e s  z u r ü c k  u n d  

f ü h r t  v e r s c h i e d e n e  ä h n l i c h e  F ä l l e  a u s  d e r  L i t e r a t u r  

a n ,  w o  d i e  v e r s c h i e d e n s t e n  G r ü n d e  f ü r  d a s  Z u s t a n d e 

k o m m e n  d e r  s p o n t a n e n  R u p t u r  d e s  S c h e i d e n g e w ö l b e s  

e r w ä h n t  w e r d e n ,  d i e  w i c h t i g s t e n  u n d  w a h r s c h e i n 

l i c h s t e n  s i n d :  k u r z e  V a g i n a ,  S c h i e f  l ä g e  d e s  U t e r u s  

u n d  Z a r t h e i t  d e r  G e w e b e ,  f e r n e r  H e r v o r r a g u n g  d e s  

P r o m o n t o r i u m ,  f e h l e r h a f t e  L a g e  d e s  K i n d e s  u n d  h e f 

t i g e  P r e s s b e w e g u n g e n .

( v a n  V a e r n e w y c k ,  B r e m e n . )

2 1 4 .  U e b e r  d i e  B e h a n d l u n g  d e r  S c h ä d e l 

l a g e n  b e i  V o r f a l l  d e r  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n ;

v o n  D r .  V .  G r e g o r i 6 i n  L a i b a c h .  ( M e m o r a b i l i e n  

X X I X .  [ N .  F .  I V . ]  p .  1 4 .  1 8 8 4 .  * )

S p o n t a n e r  V o r f a l l  d e r  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n  b e i  

S c h ä d e l l a g e  w ä h r e n d  d e r  G e b u r t  i s t  e i n  s e l t e n e s  

E r e i g n i s s ;  i n  d e r  L i t e r a t u r  s i n d  n u r  w e n i g e  e i n 

s c h l a g e n d e  B e o b a c h t u n g e n  v e r ö f f e n t l i c h t  w o r d e n .  

N ä g e l e  ( L e h r b u c h )  h a t  e i n e n  s o l c h e n  F a l l  b e o b 

a c h t e t  ,  M a u r i c e a u  3 ,  d e  l a M o t t e  4 ;  2 h a t  

W .  L a n g e  a u s  d e r  P r a g e r  g e b u r t s h .  K l i n i k  m i t 

g e t h e i l t  ( P r a g .  V j h r s c h r .  V I I I .  p .  2 7 .  1 8 4 5 ) .  P r o f .

V  a  1 e  n  t  a  h a t  i n  s e i n e r  3 6 j ä h r .  P r a x i s  u n t e r  m e h r e r n  

T a u s e n d  G e b u r t e n  n u r  3  s o l c h e  F ä l l e  b e o b a c h t e t .

D e r  e i n e  d e r s e l b e n ,  ü b e r  w e l c h e n  V f .  b e r i c h t e t ,  

b e t r i f f t  e i n e  3 4 j ä h r .  E r s t g e b ä r e n d e ,  w e l c h e  m i t  

s t a r k e n  W e h e n  i n  d i e  K l i n i k  a u f g e n o m m e n  w u r d e .  

N a c h  S p r e n g u n g  d e r  E i h ä u t e  w u r d e  e i n  l e b e n d e r  

K n a b e  i n  1.  S o h ä d e l l a g e  g e b o r e n .  E s  s t e l l t e  s i c h  

j e t z t  e i n  2 .  K i n d  i n  s e i n e r  F r u c h t b l a s e .  N a c h  d e m  

k ü n s t l i c h e n  S p r e n g e n  d e r  B l a s e  b e m e r k t e  m a n  n e b e n  

d e m  t i e f l i e g e n d e n  S c h ä d e l  d e n  l i n k e n  F u s s .  T r o t z 

d e m ,  d a s s  a u c h  d e r  a n d e r e  F u s s  s i c h  z e i g t e ,  g e l a n g  

d i e  W e n d u n g  d e s  K i n d e s  n i c h t  u n d  s o  w u r d e  n a c h  

e i n i g e r  Z e i t  d i e  Z a n g e  a n g e l e g t  u n d  e i n  t o d t e r  K n a b e

*) Für die Uebersendung dankt verbindlich Wr.



V. Gynäkologie u. Pädiatrik. 39

h e r a u s b e f ö r d e r t .  D i e  F r ü c h t e  w a r e n  e t w a  9 m o n a t -  

l i c h e .  D a s  W o c h e n b e t t  v e r l i e f  n o r m a l .

D e r  2 .  F a l l  k a m  i n  d e r  P r i v a t p r a x i s  v o r .  V f .  

f a n d  d i e  K r e i s s e n d e ,  e i n e  ü b e r  3 0  J .  a l t e  M e h r 

g e b ä r e n d e ,  s e h r  a u f g e r e g t ,  d e n  P u l s  b e s c h l e u n i g t ,  

d i e  H a u t t e m p e r a t u r  k ü h l .  S c h o n  i n  d e r  N a c h t  w a r  

d a s  F r u c h t w a s s e r  a b g e f l o s s e n ,  u n d  d e r  K o p f  h a t t e  

s i c h  z u g l e i c h  m i t  d e m  l i n k e n  F u s s e  e i n g e s t e l l t .  D e r  

V e r s u c h  e i n e s  ä n d e r n  A r z t e s ,  d e n  K o p f  h i n a u f z u 

s c h i e b e n  u n d  d i e  W e n d u n g  a u s z u f ü h r e n ,  w a r  m i s s 

g l ü c k t .  V f .  l e g t e  s o f o r t  d i e  Z a n g e  a n ;  e s  w u r d e  

e i n  t o d t e r  K n a b e  v o n  4 0 0 0  g  G e w i c h t  e x t r a h i r t .  

A u c h  i n  d i e s e m  F a l l e  v e r l i e f  d a s  W o c h e n b e t t  n o r 

m a l ,  d i e  F r a u  g i n g  a m  1 0 .  T a g e  i h r e r  A r b e i t  w i e d e r  

n a c h .

D i e  D i a g n o s e  i s t  i n  s o l c h e n  F ä l l e n ,  w i e  V f .  h e r 

v o r h e b t ,  z w a r  n i c h t  s c h w i e r i g ,  d o c h  m u s s  m a n  s t e t s  

e r m i t t e l n ,  o b  n i c h t  e t w a  Z w i l l i n g e  v o r h a n d e n  s i n d .  

D i e  P r o g n o s e  i s t  n i c h t  u n g ü n s t i g ,  w e n n  d i e  K i n d e r  

t o d t  o d e r  n o c h  n i c h t  z u r  R e i f e  g e l a n g t  s i n d .  B e 

d e n k l i c h  i s t  d e r  F a l l ,  w o  a b s o l u t e  o d e r  r e l a t i v e  

r ä u m l i c h e  M i s s v e r h ä l t n i s s e  v o r h a n d e n  s i n d .

W a s  d i e  B e h a n d l u n g  b e t r i f f t ,  s o  g e h t  V f s .  A n 

s i c h t  d a h i n ,  d a s s  W e n d u n g s v e r s u c h e  z u  u n t e r l a s s e n  

s i n d .  I s t  d e r  B l a s e n s p r u n g  n o c h  n i c h t  e r f o l g t  o d e r  

u n m i t t e l b a r  v o r a u s g e g a n g e n ,  s o  s o l l  m a n  d e n  F u s s  

z u r ü c k z u s c h i e b e n  u n d  d e n  S c h ä d e l  z u  f i x i r e n  s u c h e n .  

B l e i b e n  d i e s e  V e r s u c h e  o h n e  E r f o l g ,  s o  s o l l  m a n  d i e  

G e b u r t  d e r  N a t u r  ü b e r l a s s e n .  D a s  r ä u m l i c h e  M i s s -  

v e r h ä l t n i s s  z w i s c h e n  M u t t e r  u n d  K i n d  w i r d  d a d u r c h  

n i c h t  s o  g r o s s ,  d a s s  d a v o n  e i n  S c h a d e n  z u  b e f ü r c h 

t e n  w ä r e .  E i n e  n a t ü r l i c h e  G e b u r t  i s t  i m m e r h i n  m ö g -  

l i c h ,  j a  V f .  i s t  g e n e i g t ,  d e n  U m s t a n d ,  d a s s  i n  s e i n e n  

b e i d e n  F ä l l e n  t o d t e  F r ü c h t e  g e b o r e n  w o r d e n ,  z u m  

T h e i l  d u r c h  d i e  g e w a l t s a m e n  W e n d u n g s v e r s u c h e  z u  

e r k l ä r e n .  D r o h t  d a g e g e n  e i n e m  n o c h  l e b e n d e n  

K i n d e  G e f a h r ,  s o  i s t  d i e  G e b u r t  m i t  d e r  Z a n g e  b a l 

d i g s t  z u  E n d e  z u  b r i n g e n .  ( H ö h n e . )

2 1 5 .  U e b e r  d i e  A n w e n d u n g  d e r  K o p f z a n g e  

b e i  S t e i s s l a g e n ;  v o n  D r .  E .  T r u z z i .  ( G a z z .  

L o m b .  8 .  S .  V .  3 1 .  3 3 .  1 8 8 3 . )

A u s  P  o  r  r  o  ’ s  K l i n i k  i n  M a i l a n d  l i e g t  e i n  g r ü n d 

l i c h e r  V e r g l e i c h  d e r  ü b l i c h e n  V e r f a h r e n  b e i  S t e i s s l a g e  

v o r .  D e r  A u f s a t z  b e z w e c k t  d i e  W i e d e r e i n s e t z u n g  

d e r  Kopfzange für Beendigung schwieriger Steiss
lagen  u n d  v e r t h e i d i g t  d i e s e  e b e n  s o  o f t  v o r g e s c h l a 

g e n e  w i e  v e r w o r f e n e  O p e r a t i o n  a l s  z w e c k m ä s s i g  u n d  

u n s c h ä d l i c h .

A l l e r d i n g s  l ä s s t  s i c h  d i e  Z a n g e  b e i  q u e r  o d e r  

s c h r ä g  i m  k l e i n e n  B e c k e n  d e r  M u t t e r  s t e h e n d e n  

F r u c h t b e c k e n  b e r e i t s  a n l e g e n  u n d  z u r  A u s z i e h u n g  

b e n u t z e n ,  w o  d e r  F i n g e r  s c h w e r ,  h ö c h s t e n s  d e r  l e i d e r  

o f t  v e r l e t z e n d e  s t u m p f e  H a k e n  a n w e n d b a r  i s t  u n d  

d i e  S c h l i n g e ,  e i n  z i e m l i c h  s i c h e r e s  u n d  k a u m  v e r 

l e t z e n d e s  A u s k u n f t s m i t t e l ,  k a u m  a n  d e r  v o r d e r n  

H ü f t e  d e r  F r u c h t  a n g e l e g t  w e r d e n  k a n n .  R e f .  b e 

m e r k t  h i e r z u ,  d a s s  e r  z u  d i e s e m  B e h u f e  i n  d e r  S p i t z e  

d e s  s t u m p f e n  H a k e n s  e i n e  O e s e  h a t  a n b r i n g e n  l a s 

s e n  ,  m i t t e l s  w e l c h e r  s i c h  d i e  S c h l i n g e  l e i c h t  u m  d i e

H ü f t e  f ü h r e n  u n d  z w i s c h e n  d e n  S c h e n k e l n  d e r  F r u c h t  

d u r c h z i e h e n  l ä s s t .

B e k a n n t  i s t  f e r n e r ,  d a s s  d i e  H ü f t e  d e r  F r u c h t  

n u r  m i t  einem  F i n g e r  e r f a s s t  w e r d e n  d a r f ;  d a s  Z u 

f a s s e n  m i t  zw ei  ( d e m  2 .  u n d  3 . )  F i n g e r n  d e r s e l b e n  

H a n d  s t r a f t  s i c h  m i t  d e m  B r u c h e  d e s  O b e r s c h e n k e l s  

d e r  F r u c h t ,  w i e  a u c h  V f .  ( p .  3 0 9 )  e r l e b t  h a t .

D a s s  b e i  d r o h e n d e r  o d e r  s c h o n  v o r h a n d e n e r  G e 

f a h r  f ü r  M u t t e r  o d e r  K i n d ,  z .  B .  b e i  m a n c h e n  E r s t 

g e b ä r e n d e n  ,  d e r  v o r s i c h t i g e  G e b u r t s h e l f e r  e i n e n  

S c h e n k e l  d e r  F r u c h t  h e r a b h o l e n  s o l l ,  u m  d e n  n o c h  

h o c h s t e h e n d e n  S t e i s s  h e r a b z u l e i t e n ,  i s t ,  e h e  l e t z t e r e r  

i n  d a s  k l e i n e  B e c k e n  g e t r e t e n ,  ü b e r h a u p t ,  s o  l a n g e  

e r  n o c h  b e w e g l i c h  i s t ,  l ä n g s t  v o n  d e r  P r a x i s  g n t -  

g e h e i s s e n ,  d a r f  a b e r  n i c h t  f ü r  a l l e  F ä l l e  h o h e r  S t e i s s 

l a g e n  z u r  R e g e l  e r h o b e n  w e r d e n .

N a c h  V f .  s o l l  d i e  Z a n g e  q u e r  s o w o h l  a n  d e n  m i t  

d e m  R ü c k e n  n a c h  v o r n ,  w i e  a u c h  a n  d e n  m i t  d e m  

R ü c k e n  n a c h  h i n t e n  g e k e h r t e n  S t e i s s  a n g e l e g t  w e r 

d e n .  O l i v i e r ’ s  M e t h o d e ,  d i e  Z a n g e  längs den 
Schenkeln d e r  F r u c h t  a n z u l e g e n ,  h ä l t  e r  f ü r  u n s i c h e r

—  s i e  g l e i t e  d a b e i  l e i c h t  a b .  E r  b e d i e n t  s i c h  d e r  

P  o  r  r  o  ’ s c h e n ,  e v e n t .  e i n e r  g e r a d e n ,  K o p f z a n g e  u n d  

h a t  1 4  V e r s u c h e  a n  L e i c h e n  m i t  v e r s c h i e d e n e n  B e c k e n -  

b e s c h r ä n k u n g e n  a u s g e f ü h r t .  —  I n  e i n z e l n e n  F ä l l e n  

v o n  n a c h  h i n t e n  g e k e h r t e m  R ü c k e n  d e r  F r u c h t  

e m p f i e h l t  V f . ,  w o  d i e  K u n s t  e i n z u g r e i f e n  h a t ,  m i t 

t e l s  d e r  h i e r  l e i c h t  a b g l e i t e n d e n  Z ä n g e  d e n  S t e i s s  

k r ä f t i g  nach vorn zu drehen  u n d  n u n  d i e  Z a n g e  n e u  

a n z u l e g e n .  ( H e n n i g . )

2 1 6 .  U e b e r  d e n  B l u t d r u c k  w ä h r e n d  d e r  

G e b u r t  u n d  d e s  W o c h e n b e t t e s  im Zusammen
hänge m it Puls, Temperatur und Respiration;  v o n  

D r .  A .  L e b e d e f f  u n d  D r .  P a r o c h j a k o w  i n  

P e t e r s b u r g .  ( G y n ä k o l .  C e n t r . - B l .  V I I I .  1 .  p .  1 .  

1 8 8 4 . )

D i e  w e n i g  z a h l r e i c h e n  A n g a b e n  * )  i n  B e z u g  a u f  

d e n  B l u t d r u c k  w ä h r e n d  G e b u r t  u n d  W o c h e n b e t t  s i n d  

b i s  j e t z t  e i n a n d e r  s i c h  w i d e r s p r e c h e n d ,  d a  s i e  e b e n  

n i c h t  a u f  B e o b a c h t u n g e n ,  s o n d e r n  n u r  a u f  t h e o r e 

t i s c h e n  S c h l u s s f o l g e r u n g e n  b a s i r t  w a r e n .  B e i  d e n  

U n t e r s u c h u n g e n  h a b e n  V f f .  s i c h  d e s  v o n  B a s c h  a n 

g e g e b e n e n  Sphygmomanometer  b e d i e n t .  D a  e s  

j e d o c h  n i c h t  d a r a u f  a n k a m ,  d i e  a b s o l u t e  G r ö s s e  d e r  

A r t e r i e n s p a n n u n g  f e s t z u s t e l l e n ,  s o n d e r n  n u r  i h r e  

S c h w a n k u n g e n  z u  b e s t i m m e n ,  s o  w u r d e  d e r  A p p a r a t  

m i t  e i n e r  h a r t e n  P e l o t t e  v e r s e h e n .  D i e s e  z e i g t e  

m i t t e l s  d e r  f l ü s s i g e n  P e l o t t e  v o n  B a s c h  d e n  W i d e r 

s t a n d  d e r  A r t e r i e  a n  d e m  Q u e c k s i l b e r m a n o m e t e r  a i i .  

V f f .  h a b e n  i h r e  U n t e r s u c h u n g e n  i n  1 5  F ä l l e n  i n  d e r  

K l i n i k  d e s  P r o f .  S l a w j a n s k y  a n g e s t e l l t  u n d

2  C u r v e n t a f e l n  ü b e r  d a s  V e r h a l t e n  v o n  B l u t d r u c k ,  

P u l s ,  T e m p e r a t u r  u n d  A t h e m b e w e g u n g  i h r e r  M i t 

t h e i l u n g  b e i g e g e b e n .  W i r  m ü s s e n  j e d o c h  w e g e n  d e s  

G e n a u e m  a u f  d a s  O r i g i n a l  v e r w e i s e n  u n d  u n s  a u f  

d i e  W i e d e r g a b e  d e r  R e s u l t a t e  b e s c h r ä n k e n .

') B lo t :  Bull, de l’Acad. XXVIII. p. 926. 1862 - 
63. — F r i t s c h :  Arch. f. Gynäkol. VIII. p. 373. 1875. 
Me yb ur g:  Arch. f. Gynäkol. XII. p. 114. 1877.
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D e r  B l u t d r u c k  i m  W o c h e n b e t t  w a r  s t e t s  n i e d r i g e r  

a l s  w ä h r e n d  d e r  G e b u r t .  D e r  m i t t l e r e  U n t e r s c h i e d  

z w i s c h e n  d e m  B l u t d r u c k  w ä h r e n d  d e r  G e b u r t  u n d  

d e m  k l e i n s t e n  w ä h r e n d  d e s  W o c h e n b e t t s  b e t r u g  

1 8  M i l l i m e t e r .  A m  s t ä r k s t e n  f i e l  d e r  B l u t d r u c k  a m

3 .  W o c h e n b e t t s t a g e ,  z u w e i l e n  a u c h  e r s t  a m  7 .  T a g e .  

I n  s e l t e n e n  F ä l l e n  s t i e g  d e r  B l u t d r u c k  i n  d e n  e r s t e n  

T a g e n ,  a n s t a t t  z u  f a l l e n .  D i e  E n t b i n d u n g  s e l b s t  h a t  

k e i n e n  E i n f l u s s  a u f  d e n  B l u t d r u c k .  E i g e n t h ü m l i c h  

v e r h ä l t  s i c h  d e r s e l b e  b e i  W ö c h n e r i n n e n ,  j e  n a c h d e m  

s i e  a m  3 .  b i s  4 .  o d e r  a m  8 .  b i s  9 .  T a g e  d a s  B e t t  

v e r l a s s e n .  I m  l e t z t e m  F a l l e  n ä m l i c h  s t e i g t  d e r  B l u t 

d r u c k  e n t w e d e r  s o  h o c h ,  w i e  e r  w ä h r e n d  d e r  E n t 

b i n d u n g  w a r ,  o d e r  s o g a r  n o c h  h ö h e r .  I n  d e m  ä n d e r n  

F a l l e  h a t t e  d a s  A u f s t e h e n  d e r  W ö c h n e r i n  g e w ö h n l i c h  

k e i n e n  E i n f l u s s  a u f  d e n  B l u t d r u c k .  S c h n e l l e r  o d e r  

v e r z ö g e r t e r  P u l s  b e i  n o r m a l e r  T e m p e r a t u r  z e i g t  n i c h t  

e i n  b e s t i m m t e s  V e r h a l t e n  d e s  B l u t d r u c k s  a n .  A u c h  

d i e  S c h w a n k u n g e n  d e r  T e m p e r a t u r  z e i g e n  k e i n e  

B e z i e h u n g e n  z u  d e m s e l b e n .  A n d e r s  v e r h ä l t  s i c h  

d i e s s  b e i  f i e b e r h a f t e n  Z u s t ä n d e n  i m  W o c h e n b e t t ,  h i e r  

z e i g t  s i c h  e i n  d i r e k t e r  Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  T e m 

p e r a t u r  u n d  P u l s f r e q u e n z  m i t  d e m  B l u t d r u c k e .  D e r 

s e l b e  b e h ä l t  a u c h  n a c h  V e r s c h w i n d e n  d e s  F i e b e r s  

e i n i g e  Z e i t  n o c h  s e i n e n  h o h e n  S t a n d  a u s s e r  b e i  r a s c h e m  

E i n t r i t t  d e r  P u l s v e r l a n g s a m u n g .  ( H ö h n e . )

2 1 7 .  E m b o l i e  d e r  L u n g e n s c h l a g a d e r  n a c h  

d e r  E n t b i n d u n g  bei Insuffcientia bicuspidalis ;  

v o n  D r .  J .  v .  K e n e z y .  ( G y n ä k o l . C e n t r . - B l .  V I I I .

1 2 .  p .  1 7 7 .  1 8 8 4 . )

Eine 27jähr. Zweitgebärende hatte eine leichte und 
schnelle Niederkunft gehabt. Als die Wöchnerin einige 
Standen nach der Entbindung sich im Bette anfrichten 
wollte, trat plötzlich heftiger Hasten mit Blutspucken, 
Erbrechen und heftiger Athemnoth ein,'das Gesicht wurde 
cyanotisch, die Extremitäten waren kühl, Temperatur 
37.6°, Puls 88. Abends 9 Uhr ein weiterer Anfall. Da 
die physikalische Untersuchung kein Resultat ergab, wurde 
die Diagnose auf eine mit hämorrhagischem Infarkte ein
hergehende Embolie eines Zweiges der Langenarterie ge
stellt. Morphium-Injektion, Sinapismus. Am nächsten 
Tage hatte sich Lungenödem eingestellt und es hatte den 
Anschein, als würde Pat. den Tag nicht überleben. Links 
hinten war der Perkussionsschall gedämpft; das Herz 
konnte nicht genau untersucht werden. Ipecacuanlia- 
InfuB, Aether-Injektion. Die Pulsfrequenz betrug am 
nächsten Tage 132, das Lungenödem hatte zugenommen. 
Dieser angst- u. unruhvolle Zustand blieb bis zum 7. Wo- 
clienbettstage. Am 8. besserte sich das Befinden. An 
einem der folgenden Tage liess sich am Rücken links in 
der Höhe der 9. Rippe Dämpfung u. kleinblasiges Rassel
geräusch vernehmen. Die Herzdämpfang war verbreitert, 
über der Herzspitze ein langes, blasendes, systolisches 
Geräusch wahrzunehmen. Am 17. Tage kehrten einige 
Hustenanfälle zurück, aber von leichterem Charakter, die 
Pat. erholte sich jetzt schnell und genas vollständig.

M a n  k ö n n t e  z u n ä c h s t  g e n e i g t  s e i n ,  a l s  d i e  Q u e l l e  

d e r  E m b o l i e  d a s  H e r z  i n  d i e s e m  F a l l e  a n z u s e h e n ,  

e s  s t e l l t  s i c h  a b e r  d i e s e r  A n n a h m e  n a m e n t l i c h  d a s  

B e d e n k e n  e n t g e g e n ,  d a s s  b e i  B i c u a p i d a l f e h l e r n  e i n  

T h r o m b u s  z u n ä c h s t  d u r c h  d i e  C a p i l l a r e n  d e s  g r o s s e n  

K r e i s l a u f s  w a n d e r n  m u s s .  V f .  g l a u b t  v i e l m e h r ,  d a s s  

d i e  E m b o l i e  v o n  d e r  G e b ä r m u t t e r  a u s g e g a n g e n  s e i .

(Höhne.)

2 1 8 .  Z u r  A e t i o l o g i e  u n d  P a t h o l o g i e  d e r  

S o m m e r d i a r r h ö e ;  v o n  D r .  E d w a r d  B a l l a r d  

( B r i t .  m e d .  J o u r n .  A u g .  2 5 .  1 8 8 3 .  p .  3 6 3 )  u n d  D r .  

B a s i l  G .  M o r i s o n  ( 1.  c .  p .  3 6 4 ) .

N a c h  B  a  1 1  a  r  d  ’ s  a u f  m e h r j ä h r i g e  U n t e r s u c h u n 

g e n  g e s t ü t z t e r  A n s i c h t  h a n d e l t  e s  s i c h  b e i  d e r  S o m 

m e r d i a r r h o e  n i e  u m  e i n e  e i n f a c h e  D y s p e p s i e ,  s o n d e r n  

u m  e i n e  A l l g e m e i n k r a n k h e i t ,  d e r e n  E r s c h e i n u n g e n  

b e i  d e r  A u t o p s i e  s t e t s  n a c h g e w i e s e n  w e r d e n ,  w e n n  

n u r  d i e  K r a n k h e i t  m i n d e s t e n s  1 6 — 2 0  S t d .  g e d a u e r t  

h a t .  D i e  S c h n e l l i g k e i t  d e s  E i n t r i t t s  d i e s e r  E r s c h e i 

n u n g e n  k a n n  m a n  n u r  m i t  d e r  b e i  C h o l e r a  v e r g l e i 

c h e n .  D i e  s o n s t  m i t  V o r l i e b e  a n g e n o m m e n e n  U r 

s a c h e n  s u c h t  B .  z u  e n t k r ä f t e n .  D i e  V e r n a c h l ä s s i 

g u n g  d e r  K i n d e r  S e i t e n s  d e r  i n  d e n  F a b r i k e n  b e 

s c h ä f t i g t e n  M ü t t e r  w e i s t  e r  d e s h a l b  z u r ü c k ,  w e i l  d i e  

K i n d e r s t e r b l i c h k e i t  i n  3  s o l c h e n  F a b r i k s t ä d t e n  ( L e i -  

c e s t e r ,  N o t t i n g h a m ,  P r e s t o n )  e i n e  h o h e ,  i n  3  ä n d e r n  

( O l d h a m ,  R o c h d a l e ,  H a l i f a x )  e i n e  n i e d r i g e  i s t .  A e h n -  

l i c h  v e r h ä l t  e s  s i c h  m i t  d e n  T r i n k f l a s c h e n  u n d  m i t  

d e r  k ü n s t l i c h e n  E r n ä h r u n g  o d e r  D i ä t f e h l e r n  ( G e n i i s s  

v o n  F r ü c h t e n ) ,  s o w i e  m i t  d e m  E i n f l u s s  d e r  T e m p e 

r a t u r  v o n  L u f t  u n d  d e r e n  T r o c k e n h e i t ,  m i t  d e n  A u s 

d ü n s t u n g e n  d e r  S c h l e u s s e n  o d e r  S e n k g r u b e n .  S o  

s e h r  a u c h  j e d e  d i e s e r  e i n z e l n e n  U r s a c h e n  i n  d e m  

e i n e n  o d e r  i n  d e m  ä n d e r n  F a l l e  m i t w i r k t ,  s o  i s t  

d o c h  d i e  e i g e n t l i c h e  U r s a c h e  d e r  S o m m e r d i a r r h ö e  

d a m i t  n i c h t  e n t d e c k t ,  w e n n  m a n  n i c h t  z u  d e r  o b e n  

a n g e f ü h r t e n  A n s i c h t  r e c u r r i r t .

M o r i s o n  n i m m t  2 U r s a c h e n  d e r  S o m m e r d i a r 

r h ö e  a n .  D i e  e i n e  d e r s e l b e n  i s t  a m  h ä u f i g s t e n  b e i  

K i n d e r n  b i s  z u m  7 .  L e b e n s m o n a t  u n d  b e s t e h t  i n  e i n e r  

u n v o l l s t ä n d i g e n  V e r d a u u n g  d e r  M ilch ,  w e l c h e  z u  

e i n e r  M i l c h s ä u r e g ä h r u n g  i n  d e n  D ä r m e n  f ü h r t .  A l s  

z w e i t e  U r s a c h e  b e t r a c h t e t  M .  d i e  n e r v ö s e  I r r i t a t i o n  

b e i  d e r  D entition  m i t  d e n  b e k a n n t e n  v a s o m o t o r i 

s c h e n  V e r ä n d e r u n g e n .

D i e  e r s t e  F o r m  b e z e i c h n e t  M .  a l s  M ilchdiarrhöe; 
e r  b e o b a c h t e t e  s i e  b e i  2 4  K i n d e r n ,  v o n  w e l c h e n  a/3 
n u r  v e r d ü n n t e  K u h m i l c h ,  1/6 d i e  B r u s t  a l l e i n  o d e r  

n e b e n  v e r d ü n n t e r  K u h m i l c h  u .  i /6 v e r d ü n n t e  S c h w e i 

z e r m i l c h  o d e r  K u h m i l c h  m i t  M e h l n a h r u n g  e r h i e l t e n .  

V o n  d e r  Zahndiarrhöe  b e o b a c h t e t e  e r  2 6  F ä l l e .  

W ä h r e n d  m a n  b e i  d e r  e r s t e n  F o r m  i n  d e n  S t ü h l e n  

d i e  Z e i c h e n  d e r  m a n g e l h a f t e n  M i l c h v e r d a u u n g  v o r -  

f i n d e t ,  i s t  d i e s s  h i e r  n i c h t  d e r  F a l l ,  d a g e g e n  e n t d e c k t  

m a n  b e i  Z a h n d i a r r h ö e  n i c h t  s e l t e n  B l u t  i n  d e n  S t u h l 

g ä n g e n .  W a s  a u c h  i m m e r  d i e  p r i m ä r e  U r s a c h e  d e r  

D i a r r h ö e  i s t ,  s o  b e s t e h t  i h r e  l e t z t e  U r s a c h e  d o c h  

s t e t s  i n  e i n e m  k r a n k h a f t e n  E x c e s s  d e r  R e f l e x a k t i o n ,  

b e s o n d e r s  b e i  d e r  Z a h n d i a r r h ö e .  W e n n  d e r  N e r v u s  

s p l a n c h n i c u s  m a j o r  i n  d e m  S t a d i u m  d e r  P a r e s e  d i e  

C o n t r o l e  ü b e r  d i e  D a r m g e f ä s s e  v e r l o r e n  h a t ,  s o  e r 

f o l g t  a u s  i h n e n  e i n e  T r a n s s u d a t i o n ,  w e l c h e  i n  V e r 

b i n d u n g  m i t  H y p e r s e k r e t i o n  d i e  h ä u f i g e n  w ä s s e r i g e n  

D i a r r h ö e n  w ä h r e n d  d e r  D e n t i t i o n  b e d i n g t .  D u r c h  

e i n e n  ä h n l i c h e n  P r o c e s s ,  d e r  d u r c h  d i e  D a r m s c h l e i m 

h a u t  r e i z e n d e  S u b s t a n z e n  e r z e u g t  w i r d ,  e n t s t e h t  d i e  

S o m m e r d i a r r h ö e  a u s  M i l c h i n d i g e s t i o n .
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D i e  Behandlung  b e i  d e n  Zahndiarrhöen  b e 

s t e h t  i n  A n w e n d u n g  v o n  N e r v e n t o n i c i s  u n d  S e d a t i v i s  

( A r s e n ,  Z i n k o x y d ,  B r o m k a l i u m  o d e r  B r o m a m m o n i u m ,  

T i n c t u r a  o p i i  c a m p h o r a t a ) .  B e i  d e r  Milchdiarrhöe 
h a t  m a n  z u n ä c h s t  d i e  D i g e s t i o n s s t ö r u n g  z u  m ä s s i g e n ,  

z w e i t e n s  d i e  G a l l e n s e k r e t i o n  f ö r d e r n d e  M i t t e l  a n z u 

w e n d e n .  R e g e l m ä s s i g e  E r n ä h r u n g ,  R e i n h e i t  u n d  

F r i s c h e  d e r  d a r g e r e i c h t e n  M i l c h ,  s k r u p u l ö s e  R e i n l i c h 

k e i t  d e r  T r i n k f l a s c h e n  e n t s p r e c h e n  d e r  e r s t e n  I n 

d i k a t i o n ,  d e r  z w e i t e n  d a g e g e n  R h a b a r b e r ,  E v o n y m i n ,  

P o d o p h y l l i n ,  N a t r o n  p h o s p h o r i c u m ,  I p e c a c u a n h a .  

M e i s t  g i e b t  M .  d i e  C h o l a g o g a  i n  k l e i n e n  w i e d e r h o l t e n  

D o s e n ,  z .  B .  P u l v .  R h e i  0 . 0 3 — - 0 . 0 6 ,  E v o n y m i n .

0 . 0 1 ,  N a t r .  b i c a r b .  0 . 0 6 — 0 . 1 2  G r a m m .

( K o r m a n n . )

2 1 9 .  U e b e r  E r y s i p e l a s  i n f a n t u m ;  v o n  W .  

A .  M a c l e o d  u n d  H .  C r i p p s  L a w r e n c e .

W .  A .  M a c l e o d  ( B r i t .  m e d .  J o u r n .  N o v .  3 .  

p .  8 7 3 .  1 8 8 3 )  b e r i c h t e t  ü b e r  e i n e n  F a l l  v o n  E r y 

s i p e l  b e i  e i n e m  n u r  w e n i g e  T a g e  a l t e n  K i n d e ,  w e l 

c h e s  d e r  K r a n k h e i t  n a c h  c a .  1 2 t ä g i g e m  B e s t e h e n  

e r l a g .  D i e  Sektion  w i e s  e i n e  s t a r k e  I n j e k t i o n  d e r  

D ä r m e  m i t  p e r i t o n i t i s c h e m  E r g u s s  v o n  1 0  U n z e n  

S e r u m  i n  d i e  B a u c h h ö h l e  n a c h .  M .  k n ü p f t  h i e r a n  

d i e  F r a g e ,  o b  E r y s i p e l  a n s t e c k e n d  s e i  ? E r  b e h a n 

d e l t e  n ä m l i c h  z u  g l e i c h e r  Z e i t  m i t  d e m  K i n d e  e i n e  

F r a u  a n  E r y s i p e l ,  w e l c h e  d a s  K i n d  e i n i g e  T a g e  v o r  

d e m  B e g i n n  i h r e r  K r a n k h e i t  b e s u c h t  h a t t e  u n d  i n  

d e r e n  K ü c h e  d a s  K i n d  s i c h  o f t  b e f a n d .

H .  C .  L a w r e n c e  ( I b i d .  D e c .  1 .  p .  1 0 6 5 )  v e r 

b r e i t e t  s i c h  ü b e r  d i e  A e t i o l o g i e  d e s  E r y s i p e l s  d e r  

Neugebornen. F ä l l e  v o n  i d i o p a t h i s c h e m  E r y s i p e l  

h a b e n  n i c h t  s e l t e n  i h r e n  U r s p r u n g  i n  d e m  g l e i c h z e i 

t i g e n  H e r r s c h e n  d e s  P u e r p e r a l f i e b e r s  o d e r  e i n e s  e p i 

d e m i s c h e n  E i n f l u s s e s ,  d e r  z u r  Z e i t  d e r  G e b u r t  d e s  i n  

F r a g e  s t e h e n d e n  K i n d e s  s e i n e  K r a f t  a u s ü b t .  E s  k a n n  

a l s o  d a s  E r y s i p e l a s  i n f a n t i l e  e i n  A u s d r u c k  e i n e r  B l u t 

v e r g i f t u n g ,  v i e l l e i c h t  p y ä m i s c h e r  N a t u r ,  s e i n .  J e d e  

d i e s e r  F o r m e n  d e s  K i n d e r e r y s i p e l s  h a t  d i e  N e i g u n g  

z u  w a n d e r n .  H ä u f i g e r  i s t  l e t z t e r e s  t r a u m a t i s c h e n  

U r s p r u n g s .  D i e  m e i s t e n  A u t o r e n  h a l t e n  d e n  N a b e l  

f ü r  d e n  A u s g a n g s p u n k t  d i e s e r  F o r m ;  e s  k a n n  j e d o c h  

j e d e  E p i t h e l i a l v e r l e t z u n g  d e r  H a u t  d e s  N e u g e b o r n e n  

e r y s i p e l a t ö s  w e r d e n .  L .  f ü h r t  z u m  B e w e i s e  h i e r f ü r

2 F ä l l e  a n .  N a c h d e m  e r  8 T a g e  v o r h e r  e i n  K i n d  

o h n e  E r f o l g  m i t  K ä l b e r l y m p h e  g e i m p f t  h a t t e ,  e r z i e l t e  

e r  b e i  d e r  2 .  I m p f u n g  E r f o l g .  D i e  I m p f p u s t e l n  v e r 

h i e l t e n  s i o h  2 5  T .  h i n d u r c h  n o r m a l .  A l s  d i e  K r u 

s t e n  s i c h  z u  l ö s e n  b e g a n n e n ,  k a m  e i n e  T a n t e  d e s  

I m p f l i n g s  v o m  L a n d e  z u  B e s u c h ,  n a c h d e m  s i e  v o n  

e i n e m  E r y s i p e l  g e h e i l t  w a r .  S i e  w a r t e t e  a m  A b e n d  

d a s  K i n d ,  w e l c h e s  a m  T a g e  d a r a u f  s c h l a f l o s  w a r  

u n d  d i e  N a h r u n g  v e r w e i g e r t e ,  a m  2 .  T a g e  a b e r  e i n  

E r y s i p e l  a u f w i e s ,  d a s  i n  d e r  G e g e n d  d e r  I m p f n a r b e n  

b e g a n n  u n d  l ä n g s  d e s  O b e r -  u n d  U n t e r a r m s  v e r l i e f .  

I n  e i n e m  ä n d e r n  I m p f f a l l e  e n t s t a n d  d a s  E r y s i p e l  a m

1 1 .  T a g e ,  o h n e  d a s s  s e i n  U r s p r u n g  n a c h g e w i e s e n  

w o r d e n  k o n n t e .  I n  b e i d e n  F ä l l e n  w a r  d a s  E r y s i p e l  
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l o k a l ,  n i c h t  w a n d e r n d ,  w i e  b e i  i d i o p a t h i s c h e n  F o r 

m e n .  L .  b e h a n d e l t  s o l c h e  F ä l l e  i n n e r l i c h  m i t  K a l i  

c h l o r i c u m  u n d  F e r r u m  p e r c h l o r a t u m ,  ä u s s e r l i c h  a b e r  

m i t  E i n w i c k l u n g  i n  W a t t e  o d e r  W a s c h u n g e n  m i t  

K o c h s a l z l ö s u n g e n .  A u s s e r d e m  m u s s  f ü r  g u t e  E r 

n ä h r u n g ,  g u t e  L u f t  u n d  g r o s s e  R e i n l i c h k e i t  S o r g e  

g e t r a g e n  w e r d e n .  ( K o r m a n n . )

2 2 0 .  P a l l  v o n  M o r b u s  m a c u l o s u s  W e r l h o f i i

bei einem  3  Jahre alten K inde nach M asern;  v o n  

D r .  A x e l  J o h a n n e s s e n  i n  C h r i s t i a n i a .  ( N o r s k  

M a g .  f .  L ä g e v i d e n s k .  3 .  R .  X I V .  5 .  S .  2 8 4 .  1 8 8 4 . )

Ein 3 J. altes Mädchen war vorher gesund gewesen, 
bis es Ende Januar 1882 die Masern bekam, die keinen 
ungewöhnlichen Verlauf zeigten, so dass das Kind Ende 
Februar als genesen zn betrachten war. Ende März stellte 
sich Nasenbluten ein, das in Zwischenzeiten von 1 bis 2 
Tagen auftrat und bald reichlicher, bald spärlicher war. 
Am 2. April batte sich ein Hordeolum am linken untern 
Augenlid gebildet, das sich am 4. öffnete, wobei sich viel 
Eiter entleerte. Am nächsten Tage war das Hordeolum 
fast geheilt, aber am 6. April war fast über den ganzen 
Körper eine Menge kleiner, blaurother Flecke aufgetreten. 
J. fand bei der Untersuchung des gut entwickelten und 
wohlgenährten Kindes das linke Auge mit Blut gefüllt, 
das theils aus der Oeffnung in dem Hordeolum, theils in 
feinen Tropfen aus der Conjunctiva des obern Augenlides 
austrat und über die Wange herablief; die Conjunctiva 
zeigte sich injicirt. Auch aus beiden Nasenlöchern fand 
beträchtliche Blutung statt. Die bläulichen Flecke, die 
sich im Gesicht, sowie am übrigen Körper, besonders 
dicht am Rücken, an den Schenkeln, Waden und Füssen, 
fanden, wo sie an einzelnen Stellen fast zu confluiren 
schienen, waren rund, stecknadelkopfgross und verschwan
den nicht durch Druck; an den Händen fanden sich solche 
Flecke nicht, an den Armen nur wenige. Im Munde fand 
sich nichts Abnormes, namentlich nicht am Zahnfleisch, 
nur an der Zungenspitze, links von der Mittellinie, ein 
blaurother Fleck von wenigstens doppelter Grösse eines 
Stecknadelkopfes. Die Herzdämpfung befand sich an der
4. Rippe, die Herztöne waren rein, Milz- und Leberdäm
pfung normal, auch im Harn fand sich nichts Abnormes. 
Der Puls hatte 80 Schläge in der Min., die Temperatur 
betrug 37.2° C. — Am 9. April waren neue Flecke auf
getreten , besonders an den Armen und der Brust, auch 
einzelne an den Händen; auch Zunge und weicher Gau
men waren mit bläulichen Flecken bedeckt, die, wie der 
zuerst an der Zunge gefundene, grösser waren, als die an 
der Körperoberfläche. Die frühem Flecke blassten ab 
und hinterliessen schwach gelblich-grün gefärbte Stellen. 
Die Blutung am Auge hatte sehr nachgelassen, namentlich 
fand keine mehr aus demHordeolum statt, die Geschwulst 
am Augenlide war fast verschwunden, auch aus der Nase 
fand fast gar keine Blutung mehr statt. Neue Flecke 
traten nicht weiter auf, die alten blassten ab und am
22. April befand sich das Kind ganz wohl.

Der Grossvater von väterlicher Seite litt an öfterem 
Nasenbluten und hatte auch nach einer Verletzung eine 
starke und 3 Tage dauernde capillare Blutung, die schwer 
zu stillen war; ein Schwestersohn desselben litt ebenfalls 
an häufigem starken Nasenbluten. Von den 5 Geschwi
stern des Kindes war eins an Leukämie gestorben.

D i e s e r  F a l l  i s t  i n  m e h r f a c h e r  H i n s i c h t  v o n  I n t e r 

e s s e  ,  d e n n  d a s  V o r k o m m e n  v o n  M o r b u s  m a c u l o s u s  

b e i  K i n d e r n  u n t e r  4  J a h r e n  i s t  s e h r  s e l t e n ,  e b e n s o  

d a s  V o r k o m m e n  n a c h  d e r  R e c o n v a l e s c e n z  v o n  M a s e r n  

u n d  d i e  B l u t u n g  a u s  d e r  C o n j u n c t i v a .  D a s s  d e r  

M o r b u s  m a c u l o s u s  a l s  e i n e  K r a n k h e i t  s n i  g e n e r i s  

a u f z u f a s s e n  u n d  v o n  d e m  s c o r b u t i s c h e n  S y m p t o m e n -

6
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c o m p l e x e  z u  t r e n n e n  i s t ,  i s t  n a c h  d e m  d e r z e i t i g e n  

S t a n d p u n k t e  d e r  W i s s e n s c h a f t  n ö t h i g .  D i e  A n n a h m e  

v o n  H ä m o p h i l i e  i m  v o r l i e g e n d e n  F a l l e  i s t  w e g e n  d e r  

A r t  d e r  V e r e r b u n g  u n d  w e g e n  d e s  g a n z e n  K r a n k 

h e i t s b i l d e s  n i c h t  g e r e c h t f e r t i g t ,  a b e r  d o c h  s c h e i n t  e s  

n a c h  V f .  n i c h t  u n g e r e c h t f e r t i g t ,  i n  m a n c h e n  F ä l l e n ,

i n  d e n e n  e i n  p l a u s i b l e r  G r u n d  z u r  A n n a h m e  v o n  B l u t 

o d e r  G e f ä s s v e r ä n d e r u n g  b e i  M o r b u s  m a c u l o s u s  n i c h t  

v o r h a n d e n  i s t ,  a n  G e s c h l e c h t s e i g e n t h ü m l i c h k e i t e n  

o d e r  b e s o n d e r e  i n d i v i d u e l l e  E i g e n t h ü m l i c h k e i t e n  i n  

H i n s i c h t  a u f  d i e  A n l a g e  z u  B l u t u n g e n  z u  d e n k e n .

( W a l t e r  B e r g e r . )

VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.
2 2 1 .  B e m e r k u n g e n  ü b e r  d i e  n e u e r n  S p r e n g 

s t o f f e  u n d  d i e  v o n  i h n e n  h e r v o r g e r u f e n e n  V e r 

l e t z u n g e n ;  v o n  D r .  S a m .  P o z z i .  ( G a z .  d e  P a r .  

4 5 .  4 6 .  4 7 .  4 9 .  1 8 8 3 .  —  1 .  3 .  4 .  1 8 8 4 . )

D i e s e r  i n  A n b e t r a c h t  d e r  n e u e r d i n g s  s o  h ä u f i g e n  

V e r w e n d u n g  d e r  f r a g l .  S t o f f e  z u m  S p r e n g e n  v o n  F e l 

s e n  ,  i n  d e r  K r i e g s w i s s e n s c h a f t  u n d  e n d l i c h  a u c h  i m  

s o c i a l e n  K a m p f e ,  d e r  j e t z t  s o  e r b i t t e r t  g e f ü h r t  w i r d ,  

a u s s e r o r d e n t l i c h  i n t e r e s s a n t e n  A b h a n d l u n g  e n t n e h m e n  

w i r  F o l g e n d e s .

D i e  d u r c h  d i e  e x p l o d i r e n d e n  S u b s t a n z e n  h e r v o r 

g e r u f e n e  S p r e n g w i r k u n g  i s t  d i e  F o l g e  e i n e r  r a p i d  

e i n t r e t e n d e n  V e r b r e n n u n g ,  d u r c h  w e l c h e  p l ö t z l i c h  

e i n e  u n g e h e u r e  M e n g e  G a s  e r z e u g t  w i r d ,  d a s  i m  M o 

m e n t  s e i n e r  E n t s t e h u n g  n o c h  e i n e  s e h r  b e d e u t e n d e  

T e m p e r a t u r  b e s i t z t  u n d  s o  A l l e s  v o r  s i c h  h e r t r e i b t ,  

w a s  i h m  e n t g e g e n s t e h t .  Z w a n z i g  K i l o g r a m m  D y n a m i t  

r u f e n  a u g e n b l i c k l i c h  e i n e  V e r d r ä n g u n g  u n d  V e r s c h i e 

b u n g  v o n  3 0 0 0 0 0 0 c b m  L u f t  h e r v o r ,  d a s  V i e r f a c h e  

D e s s e n ,  w a s  m a n  d u r c h  g e w ö h n l i c h e s  P u l v e r  e r r e i 

c h e n  k a n n .  E s  i s t  n i c h t  o h n e  I n t e r e s s e ,  s i c h  z u  v e r 

g e g e n w ä r t i g e n  ,  d a s s  j e d e r  S p r e n g s t o f f  n o t h w e n d i g  

a u s  d e r  M i s c h u n g  e i n e s  v e r b r e n n e n d e n  u n d  e i n e s  

b r e n n b a r e n  K ö r p e r s  b e s t e h t ;  s o  i s t  z .  B .  b e i m  g e 

w ö h n l i c h e n  S c h i e s s p u l v e r  d e r  S a l p e t e r  d a s  V e r b r e n 

n e n d e  ,  d i e  K o h l e  u n d  d e r  S c h w e f e l  d a s  B r e n n b a r e .  

W a s  d i e  E x p l o s i o n  v o n  d e r  g e w ö h n l i c h e n  V e r b r e n 

n u n g  h a u p t s ä c h l i c h  u n t e r s c h e i d e t ,  i s t  d a s  a u g e n b l i c k 

l i c h e  E i n t r e t e n  d e r  c h e m i s c h e n  W i r k u n g ,  d i e  p l ö t z 

l i c h e  U m w a n d l u n g  i n  s t a r k  g e s p a n n t e  G a s e  u n d  e n d 

l i c h  d i e  A r t  u n d  W e i s e ,  w i e  d i e  E x p l o s i o n  h e r v o r 

g e r u f e n  w i r d .  E s  g e n ü g t  n i c h t ,  w i e  s o  V i e l e  g l a u 

b e n  ,  e i n e  F l a m m e  h e r a n z u b r i n g e n  o d e r  e i n e  E r 

s c h ü t t e r u n g  h e r v o r z u r u f e n ;  m a n  k a n n  d i e s s  t h u n  u n d  

e r z i e l t  z .  B .  b e i m  D y n a m i t  n u r  e i n e  l a n g s a m e  V e r 

b r e n n u n g .  S c h l i e s s t  m a n  e s  a b e r  i n  e i n  h e r m e t i s c h  

v e r s c h l o s s e n e s  G e l a s s  e i n  u n d  e n t z ü n d e t  e s  d u r c h  

e i n e  z u  d i e s e m  B e h u f e  g e l a s s e n e  O e f f n u n g ,  s o  w i r d  

d i e  M a c h t  d e r  W i r k u n g  a u s s e r o r d e n t l i c h  v e r s t ä r k t  

u n d  h ä n g t  v o n  d e r  W i d e r s t a n d s f ä h i g k e i t  d e s  G e f ä s s e s  

a b ;  j e  g r ö s s e r * d i e s e  i s t ,  u m  s o  h e f t i g e r  d i e  E x p l o 

s i o n ;  d i e s s  b e z e i c h n e t  m a n  a l s  „ E x p l o s i o n  z w e i t e r  

O r d n u n g “  i m  G e g e n s a t z  z u r  f o l g e n d e n .  W e n n  m a n  

d u r c h  e i n e  Z ü n d u n g  a u s  k n a l l s a u r e n  S a l z e n  o d e r  

d u r c h  ä h n l i c h e  V o r r i c h t u n g e n  D y n a m i t  i n  d e r  f r i s c h e n  

L u f t  o d e r  i n  e i n e m  g e s c h l o s s e n e n  R a u m  e n t z ü n d e t ,  

s o  e r z i e l t  m a n  e i n e  „ E x p l o s i o n  e r s t e r  O r d n u n g “ ,  d i e  

b e d e u t e n d  s t ä r k e r  a l s  d i e  v o r i g e  i s t .

D i e  n ä c h s t e  F r a g e  i s t  n u n ,  w o r i n  d i e  U r s a c h e  

d e r  D e t o n a t i o n e n  ü b e r h a u p t  u n d  b e s o n d e r s  d e r  D e t o 

n a t i o n  e r s t e r  O r d n u n g  l i e g t .  H i e r  s i n d  3  T h e o r i e n

a u f g e s t e l l t  w o r d e n ,  d i e  w i r  k u r z  w i e d e r g e b e n .  D i e  

1.  T h e o r i e  i s t  d i e  d e r  s y n c h r o n i s c h e n  V i b r a t i o n e n .  

N a c h  d i e s e r  T h e o r i e  s i n d  e s  d i e  V i b r a t i o n e n ,  d i e  d i e  

D e t o n a t i o n e n  h e r v o r r u f ' e n ,  s p e c i e l l ,  s o b a l d  z w i s c h e n  

d e r  Z a h l  d e r  V i b r a t i o n e n  d e r  Z ü n d u n g  u n d  d e r j e n i 

g e n  ,  w e l c h e  d e r  K ö r p e r  h e r v o r b r i n g e n  w ü r d e ,  a u f  

d e n  d i e  Z ü n d u n g  w i r k t ,  e i n  b e s t i m m t e s  V e r h ä l t n i s s  

b e s t e h t .  L e g t  m a n  z .  B .  a u f  d i e  S a i t e  e i n e r  B a s s 

g e i g e  e t w a s  J o d s t i c k s t o f f  u n d  s t r e i c h t  s i e  m i t  d e m  

B o g e n ,  s o  w i r d  d e r  e x p l o s i v e  K ö r p e r  s i c h  s o  l a n g e  

u n t h ä t i g  v e r h a l t e n ,  s o  l a n g e  m a n  d i e  S a i t e  n i c h t  i n  

e i n e  b e s t i m m t e  Z a h l  v o n  S c h w i n g u n g e n  v e r s e t z t ,  a l s o  

e i n e n  T o n  h e r v o r r u f t ;  s o b a l d  d i e s s  g e s c h i e h t ,  e r f o l g t  

d i e  D e t o n a t i o n .  D i e  2 .  T h e o r i e  h ä l t  d i e  H i t z e  u n d  

d i e  l e b e n d i g e  K r a f t  f ü r  d i e  U r s a c h e  d e r  D e t o n a t i o n ;  

d o c h  h a t  m a n  E x p l o s i o n s s t o f f e ,  w i e  D y n a m i t  u . s . w . ,  

u n t e r  W a s s e r  d u r c h  e i n e  Z ü n d u n g  m i t  k n a l l s a u r e m  

Q u e c k s i l b e r  z u r  E x p l o s i o n  g e b r a c h t ,  o b s c h o n  S o r g e  

g e t r a g e n  w a r ,  d a s s  d i e  Z ü n d u n g  s o  g e l e g t  w a r ,  d a s s  

j e n e  K ö r p e r  m i t  d e n  e n t z ü n d e t e n  G a s e n  n i c h t  i n  B e 

r ü h r u n g  k a m e n .  D i e  3 .  T h e o r i e  e r k l ä r t  d i e  E x p l o 

s i o n s w i r k u n g  d u r c h  d e n  D r u c k ,  d e n  d i e  D e t o n a t i o n  

d e r  Z ü n d u n g s m a s s e  a u f  d e n  S p r e n g s t o f f  a u s ü b t .  D i e  

M o l e k ü l e  d e s  S p r e n g s t o f f s  b e f i n d e n  s i c h  n a c h  d i e s e r  

T h e o r i e  i n  U n t h ä t i g k e i t ,  b i s  e i n e  v o n  a u s s e n  k o m 

m e n d e  G e w a l t  s i e  e i n a n d e r  n ä h e r t  u n d  s o  z u r  T h ä t i g 

k e i t  b r i n g t .  D i e s e  T h e o r i e  e r k l ä r t  a u c h  d i e  E x p l o 

s i o n  d e s  D y n a m i t s  u n d  d e r  S c h i e s s b a u m w o l l e  u n t e r  

W a s s e r ,  w e l c h e s  z w a r  i n c o m p r e s s i b e l  i s t ,  a b e r  d i e  

v o m  Z ü n d s t o f f e  a u s g e g a n g e n e  P r e s s i o n  a u f  d e n  

S p r e n g s t o f f  f o r t p f l a n z t .

G e n a u  b e t r a c h t e t  g i e b t  e s  n u r  e i n e n  v e r b r e n n e n 

d e n  K ö r p e r ,  d e n  S a u e r s t o f f ;  m a n  k a n n  s i c h  s e i n e r  

a b e r  n u r  d u r c h  V e r m i t t l u n g  e i n e r  S u b s t a n z  b e d i e n e n ,  

i n  d e r e n  Z u s a m m e n s e t z u n g  e r  s t a r k  v e r t r e t e n  i s t .  J e  

n a c h d e m  n u n  d i e s e r  o d e r  j e n e r  a n  S a u e r s t o f f  r e i c h e  

K ö r p e r  a l s  v e r b r e n n e n d e r  g e w ä h l t  w i r d ,  w i r d  m a n  

e i n e  E i n t h e i l u n g  d e r  S p r e n g s t o f f e  v o r n e h m e n  k ö n n e n ,  

f e r n e r  a b e r  a u c h  j e  n a c h  d e r  B e s c h a f f e n h e i t  d e r  v e r 

b r e n n b a r e n  K ö r p e r .  D e s h a l b  t h e i l t  m a n  n a c h  T n r -  

p i n  d i e  s ä m m t l i c h e n  S p r e n g s t o f f e  i n  7 A b t h e i l u n g e n .

I .  Sprengstoffe m it der Basis eines stickstoff
haltigen K örpers; hierher gehört das gewöhnliche 
Schiesspulver ,  w e l c h e s  h i e r  n i c h t  i n  B e t r a c h t  k o m m t .

H .  Sprengstoffe, bei denen die Basis eine Chlor
verbindung ist. H i e r  i s t  d a s  V e r b r e n n e n d e  d i e  a n  

e i n e  B a s i s  g e b u n d e n e  C h l o r s ä u r e ,  d a s  V e r b r e n n b a r e  

v e r s c h i e d e n :  Z u c k e r ,  S c h w e f e l ,  K o h l e ,  b l a u s a u r e s  

K a l i ,  a m o r p h e r  P h o s p h o r  u .  s .  w .

B e k a n n t l i c h  i s t  d a s  c h l o r s a u r e  K a l i  a l s  B e s t a n d 

t e i l  v o n  P u l v e r  v i e l f a c h  a l s  E r s a t z  f ü r  d e n  S a l p e t e r
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i m  g e w ö h n l i c h e n  P u l v e r  v e r s u c h t  w o r d e n ;  n a m e n t 

l i c h  h a t  s i c h  B e r t h o l l e t  d a m i t  b e s c h ä f t i g t ,  d e r  

e i n e r  E x p l o s i o n  i n  E s s o n n e s  —  E n d e  d e s  v o r i g e n  

J a h r h u n d e r t s  — ,  d i e  6 M e n s c h e n  d a s  L e b e n  k o s t e t e ,  

n u r  d u r c h  e i n  W u n d e r  e n t g i n g .  N e u e  V e r s u c h e ,  d i e  

1 8 1 9  u n d  1 8 7 0  a n g e s t e l l t  w u r d e n ,  h a b e n  m e h r f a c h  

U n f ä l l e  h e r v o r g e r u f e n .  D i e  W i r k u n g e n  B i n d  z u  h e f 

t i g ,  z u  r a s c h  u n d  l a s s e n  s i c h  n i c h t  g e n u g  r e g e l n ,  u m  

d i e s e n  K ö r p e r  f ü r  d i e  S c h u s s w a f f e n  z u  v e r w e r t h e n .  

N u r  f ü r  F r i k t i o n s s c h l a g r ö h r e n  u n d  a l s  Z ü n d e r  f ü r  

K i n d e r p i s t o l e n  h a t  m a n  C o m p o s i t i o n e n  a u s  c h l o r s .  

K a l i  n o c h  i n  A n w e n d u n g  g e z o g e n .

I I I .  Sprengstoffe aus ammoniakhaltigen Stoffen: 
Jodstickstoff, Chlorstickstoff. D i e s e  S p r e n g s t o f f e ,  

b e i  d e n e n  A m m o n i a k v e r b i n d u n g e n  d i e  B a s i s  b i l d e n ,  

k ö n n e n  a l s  k n a l l s a u r e  S a l z e  a n g e s e h e n  w e r d e n ,  w o 

b e i  d e r  i m  C y a n  b e f i n d l i c h e  K o h l e n s t o f f  d u r c h  d e n  

W a s s e r s t o f f  e r s e t z t  i s t .  “A u c h  d i e s e  K ö r p e r  s i n d  v o n  

B e r t h o l l e t  u n t e r s u c h t  w o r d e n ;  s i e  s i n d  v o n  e i n e r  

a u s s e r o r d e n t l i c h e n  V a r i a b i l i t ä t  u n d  e x p l o d i r e n  b e i  

d e m  g e r i n g s t e n  L u f t s t r o m ,  b e i  d e r  g e r i n g s t e n  V i b r a 

t i o n  ,  w i e  d i e s s  d a s  o b e n  s c h o n  b e s c h r i e b e n e  E x p e r i 

m e n t  m i t  J o d s t i c k s t o f f  b e w e i s t .  S i e  s i n d  z u  g e f ä h r 

l i c h  u n d  a u s s e r d e m  z u  t h e u e r ,  s o  d a s s  s i e  a u s s e r  

G e b r a u c h  s i n d .  D e r  C h e m i k e r  D  u  1 o  n  g ,  d e r  d e n  

C h l o r s t i c k s t o f f  e n t d e c k t e  ( 1 8 1 2 ) ,  v e r l o r  d a b e i  e i n  

A u g e  u n d  z w e i  F i n g e r .

I V .  Sprengstoffe aus pikrinsauren Salzen .  H i e r  

i s t  d i e  P i k r i n s ä u r e  d a s  V e r b r e n n e n d e ;  s i e  w i r d  m i t  

S a l p e t e r ,  m i t  c h l o r s .  K a l i  g e m i s c h t ,  k a n n  a b e r  a u c h  

d u r c h  i h r e n  g r o s s e n  G e h a l t  a n  K o h l e n s t o f f  f ü r  s i c h  

V e r w e n d u n g  f i n d e n .  A m  m e i s t e n  w i r d  d a s  p i k r i n -  

s a u r e  K a l i  a n g e w e n d e t .  D i e  P u l v e r ,  w e l c h e  m a n  m i t  

d i e s e r  S ä u r e  u n d  d e n  v o n  i h r  s t a m m e n d e n  S a l z e n  

h e r s t e l l t ,  s i n d  z w a r  m i n d e r  g e f ä h r l i c h ,  a l s  d i e  m i t  

C h l o r v e r b i n d u n g e n  z u s a m m e n g e s e t z t e n ,  a b e r  s i e  d e t o -  

n i r e n  b e i m  C o n t a k t  d e r  F l a m m e .  M i t  p i k r i n s a u r e n  

C o m p o s i t i o n e n  g e s c h a h  i m  J .  1 8 6 9  e i n e  E x p l o s i o n  

i n  P a r i s  a u f  d e r  P l a c e  d e  l a  S o r b o n n e .

Das betreffende Magazin enthielt 23 kg pikrinsaures 
Kali und man nahm an, dass die Entzündung durch einen 
Arbeiter, der beim Verpacken der Stoffe geraucht hatte, 
veranlasst worden war. Die Detonation war so furchtbar, 
dass sie sich auf eine Fläche von 6000 qm erstreckte; 
hier wurden überall die Fensterscheiben zerbrochen; meh
rere Baulichkeiten wurden zum Theil zerstört oder be
schädigt. Im Magazin brach auch noch Feuer aus, wozu 
die Beschädigung der Gasleitungen durch die Explosion 
wesentlich beitrug. — T a r d i e u ,  der am folgenden Tage 
die Opfer der Explosion zu untersuchen beauftragt war, 
behauptete, nie einen ergreifendem Anblick gehabt zu 
haben. Fünf Menschen waren getödtet und von den 5 
Leichen waren 3 förmlich in Fetzen zerrissen; die 4. 
Leiche, die man in einem Keller fand, war vollständig 
verkohlt.

B e i  e i n e r  L e i c h e  w a r e n  K o p f  u .  H a l s  z e r s c h m e t 

t e r t ,  d e r  l i n k e  A r m  u n d  d i e  B r u s t  u n d  b e i d e  u n t e r e  

E x t r e m i t ä t e n  z e r m a l m t ,  d e r  S c h ä d e l  w i e  s c a l p i r t ,  d i e  

B a u c h h ö h l e  w a r  e r ö f f n e t .  B e i  e i n e r  ä n d e r n  L e i c h e  

w a r  d e r  K o p f  v o l l s t ä n d i g  a u s e i n a n d e r g e p l a t z t ;  d e r  

R u m p f  z e i g t e  e i n e  g r o s s e  k l a f f e n d e  S p a l t e  i n  F o l g e  

e i n e s  S t o s s e s ,  d e n  d e r  K ö r p e r  g e g e n  e i n e  B a n k  e r 

l i t t e n  h a t t e ,  u n d  i n  d e r  T i e f e  s a h  m a n  d i e  v ö l l i g  z e r 

m a l m t e n  E i n g e w e i d e .  E i n e  a n d e r e  L e i c h e  w a r  v o l l 

s t ä n d i g  i n  e i n z e l n e  S t ü c k e  z e r t h e i l t  u n d  u n k e n n t l i c h ;  

f a s t  d i e  g a n z e  W i r b e l s ä u l e  w a r  v o m  K ö r p e r  a b g e 

t r e n n t .  M a n  f a n d  e l f  W i r b e l  w i e d e r ,  a n  d e n e n  e i n 

z e l n e  v e r t r o c k n e t e  s c h w a r z e  F l e i s c h s t ü c k c h e n  f e s t -  

s a s s e n .  E i n  F r a g m e n t  d e r  W i r b e l s ä u l e  h a t t e  i n  e i n e m  

a u f  d e r  ä n d e r n  S e i t e  d e s  P l a t z e s  g e l e g e n e n  H a u s e  

d i e  S c h e i b e  e i n e s  F e n s t e r s  z e r s c h l a g e n  u n d  w a r  i n  

e i n  Z i m m e r  d e s  2 .  S t o c k w e r k s  e i n g e d r u n g e n .  D i e  

R ü c k e n h a u t  w a r  g a n z  a b g e t r e n n t ,  s c h w a r z  u n d  d u r c h  

d e n  S t r a s s e n s a n d  w i e  i n k r u s t i r t .  E i n  O h r ,  T h e i l e  

d e s  B e c k e n s ,  d e s  S c h e n k e l h a l s e s  f a n d  m a n  w i e  a b 

g e h a u e n  d a l i e g e n d .  D i e  S c h n i t t e ,  d i e  m a n  d u r c h  

d i e  S k e l e t t h e i l e  f ü h r t e ,  w a r e n  t h e i l s  s c h w a r z ,  t h e i l s  

b l u t i g .

A u s s e r  d i e s e n  L e i c h n a m e n  f a n d  m a n  n o c h  e i n e  

g r ö s s e r e  Z a h l  v o n  V e r l e t z t e n ;  s o  h a t t e  z .  B .  e i n  S t u 

d e n t  d i e  b r e n n e n d e  L u f t  e i n g e a t h m e t  u n d  a u s g e 

d e h n t e  V e r b r e n n u n g e n  d e s  P h a r y n x  u n d  L a r y n x ,  

d e r  T r a c h e a  u n d  d e r  g r o s s e n  B r o n c h i e n  d a v o n g e 

t r a g e n  ;  e r  s t a r b  n a c h  e i n i g e n  W o c h e n  i n  F o l g e  d e r  

E i t e r u n g  i n  d e n  L u f t w e g e n .

V .  Sprengstoffe m it knallsauren Salzen.  D a s  

V e r b r e n n e n d e  i s t  h i e r  d i e  K n a l l s ä u r e ,  d i e  s c h o n  1 8 0 0  

v o n  H o w a r d  e n t d e c k t  w u r d e .  D i e ,  w i c h t i g s t e  d e r  

k n a l l s a u r e n  V e r b i n d u n g e n  i s t  d a s  k n a l l s a u r e  Q u e c k 

s i l b e r ,  w e l c h e s  b e i  1 8 0 °  d e t o n i r t ,  a u s s e r d e m  n a c h  

S c h l a g  u n d  S t o s s ,  u n d  g e r a d e  d i e s e  l e t z t e r e  E i g e n 

s c h a f t  i s t  e s ,  d i e  m a n  z u r  A n f e r t i g u n g  v o n  Z ü n d 

m a s s e n  b e n u t z t ,  s o w o h l  f ü r  G e w e h r e  ( P e r k u s s i o n s 

g e w e h r ) ,  a l s  a u c h  f ü r  G e s c h ü t z e  ( F r i k t i o n s - S c h l a g 

r ö h r e n )  ;  d e n n o c h  h a t  d i e  H e f t i g k e i t  s e i n e r  W i r k u n g  

s e i n e  V e r w e n d u n g  a n  S t e l l e  d e s  S c h i e s s p u l v e r s  v e r 

h i n d e r t .  I n  B e r g w e r k e n  u n d  M i n e n  b e n u t z t  m a n  e s  

d a g e g e n ,  u m  d i e  S p r e n g s t o f f e  z u r  E x p l o s i o n  z u  b r i n 

g e n .  D i e  H a n d h a b u n g  d e s  K n a l l q u e c k s i l b e r s  i s t  

g e f ä h r l i c h ,  d o c h  w i r d  d i e  G e f a h r  v e r m i n d e r t ,  w e n n  

m a n  d i e  M a s s e  a n f e u c h t e t ;  b e i  3 0  a u f  1 0 0  W a s s e r  

b l e i b t  S t o s s  u n d  R e i b u n g  w i r k u n g s l o s .  D u r c h  d i e s e  

V o r s i c h t  g e l a n g  e s  Orsini, 5 0 0  g  d i e s e s  S t o f f s  v o n  

L o n d o n  n a c h  P a r i s  z u  s c h a f f e n  ( 1 8 5 8 ) .

Jede seiner Bomben, die er gegen den Wagen Napo- 
leon’s III. schleuderte, enthielt 125 g knallsaures Queck
silber und war in ein eiförmiges Behältniss aus leicht 
zerbrechlicher Composition eingeschlossen; am untern 
Theile der Bombe befanden sich 25 Röhrchen mit leicht ent
zündlichen Kapseln, nach unten war die Bombe schwerer, 
so dass sie auf eins der Röhrchen fallen musste. Er 
schleuderte im Ganzen 3 Bomben, die meistentheils zu 
staubförmigen Partikeln zersprangen; der kaiserliche 
Wagen war von 76 Fragmenten getroffen worden; die 
beiden Pferde hatten ungefähr 40 Verletzungen bekom
men, die der Escorte 125 und an den 156 Opfern deB 
Attentats, die sich meldeten, zählte man 511 Wunden, 
so dass hiernach schon die Bomben in 7—800 Theile zer
sprengt sein mussten.

N a c h  d e r  A n g a b e  v o n  T a r d i e u  w a r e n  V e r 

l e t z u n g e n  j e d e r  A r t  v o r h a n d e n ;  i n  e i n z e l n e n  F ä l l e n  

f a n d e n  s i c h  W u n d e n  d e r  H a u t ,  u n t e r  d e n e n  s i c h  d i e  

F r a g m e n t e  d e r  B o m b e n  m i t  u n g e h e u r e r  G e w a l t  i h r e n  

W e g  d u r c h  d i e  G e w e b e  g e b a h n t  h a t t e n .  E s  k a m e n  

D u r c h t r e n n u n g e n  d e r  M u s k e l n ,  F r a k t u r e n ,  A b s c h ä 

l u n g  d e r  W e i c h t h e i l e  v o m  K n o c h e n ,  E r ö f f n u n g  d e r
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G e l e n k e  v o r .  V o n  9  P e r s o n e n ,  d i e  s t a r b e n ,  h a t t e n

3  S c h ä d e l f r a k t u r e n  m i t  L ä s i o n  d e s  G e h i r n s  u n d  d i e  

s t a r k e n  Z e r s t ö r u n g e n  s t a n d e n  i n  g a r  k e i n e m  V e r 

h ä l t n i s s  z u r  K l e i n h e i t  d e r  H a u t w u n d e n ;  e b e n s o  a u f 

f a l l e n d  w a r e n  d i e  b e t r ä c h t l i c h e n  B l u t e r g ü s s e ;  b e i  

g a n z  m i n i m a l e n  W u n d e n  a m  U n t e r s c h e n k e l  k o n n t e  

m a n  z u w e i l e n  e i n e  b l ä u l i c h e  V e r f ä r b u n g  d e s  g a n z e n  

G l i e d e s  c o n s t a t i r e n .

Eine grosse Explosion von knallsauren Körpern fand 
1878 in Paris (Rue Beranger) in einem Magazin statt, wo 
Kinderpistolen u. dergl. verkauft wurden, bei welchen 
der Sprengstoff auf ganz kleine viereckige Stückchen 
Papier gebracht wird. Die Explosion war schrecklich, 
denn es sollen in dem Magazin 800 Gros solcher Zünd
kapseln vorhanden gewesen sein.

B r o u a r d e l  f a n d  u n t e r  d e n  T r ü m m e r n  d i e  

L e i c h e  d e r  B e s i t z e r i n  d e s  L a d e n s ,  a b e r  v ö l l i g  n a c k t ,  

n u r  S t r ü m p f e  u n d  S t r u m p f b ä n d e r  w a r e n  n o c h  z u  

f i n d e n ;  d e r  g a n z e  K ö r p e r  z e i g t e  S p u r e n  v o n  B r a n d 

w u n d e n  d i e  f a s t  g a n z  s c h w a r z  a u s s a h e n ;  d i e  H a u t  w a r  

v e r h ä r t e t ,  a u f  d e n  S c h u l t e r n  u n d  A r m e n  z e i g t e n  s i c h  

f a s t  ü b e r a l l  c o n f l u i r e n d e  P h l y k t ä n e n ,  a b e r  o h n e  e n t 

z ü n d l i c h e n  H o f .  D i e s e  L ä s i o n e n  e r i n n e r n  a n  d i e 

j e n i g e n ,  d i e  m a n  b e i  d e n  v o n  d e m  B l i t z e  G e t r o f f e n e n  

f i n d e t .  D i e  s p e k t r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e s  B l u t s  

z e i g t e  k e i n  K o h l e n o x y d ,  s o n d e r n  d i e  R e a k t i o n  v o n  

n o r m a l e m  B l u t ;  d i e  F r a u  k a n n  a b e r  a u c h  n u r  1  o d e r

2 I n s p i r a t i o n e n  g e m a c h t  h a b e n ,  d e n n  e s  i s t  b e r e c h n e t  

w o r d e n ,  d a s s  d i e  V e r b r e n n u n g  v o n  1 / a  K i l o  k n a l l -  

s a u r e m  Q u e c k s i l b e r  f a s t  s o f o r t  d i e  T e m p e r a t u r  i m  

M a g a z i n  a u f  2 5 0 0 °  b r i n g e n  m u s s t e .  I n  e i n e m  ä n 

d e r n  F a l l e  w a r e n  V e r b r e n n u n g e n  1 .  u n d  2 .  G r a d e s  

i m  G e s i c h t  v o r h a n d e n ;  V e r b r e n n u n g  d e r  g a n z e n  l i n 

k e n  u n d  e i n e s  T h e i l s  d e r  r e c h t e n  C o r n e a ;  v o l l k o m 

m e n e  B l i n d h e i t  a u f  b e i d e n  A u g e n  w a r  d i e  F o l g e .  

I m  3 . ,  d e m  2 .  g l e i c h e n d e n  F a l l e  w a r e n  a n  d e n  

S t e l l e n ,  w o  d i e  G e s i c h t s -  o d e r  S t i r n h a u t  i m  A u g e n 

b l i c k e  d e s  Z u f a l l s  i n  F a l t e n  e r h o b e n  w a r ,  n u r  d i e  

h ö h e r  g e l e g e n e n  S t e l l e n  v e r b r a n n t  u n d  d i e  t i e f e r  g e 

l e g e n e n  v e r s c h o n t .

V I .  Sprengstoffe m it Salpeter- oder schwefel- 
und salpetersauren K örpern  als Basis.  S c h o n  

B r a c o n n o t  h a t  1 8 2 3  d i e  E n t d e c k u n g  g e m a c h t ,  

d a s s  d u r c h  E i n w i r k u n g  d e r  S a l p e t e r s ä u r e  a u f  o r g a 

n i s c h e  S u b s t a n z e n  d i e s e  e x p l o s i v  w ü r d e n ;  a b e r  e r s t  

d u r c h  S c h ö n b e i n ’ s  E n t d e c k u n g  d e r  S c h i e s s b a u m 

w o l l e  w u r d e  d i e s e s  V e r h a l t e n  a l l g e m e i n  b e k a n n t .  

D i e  M e n g e  d e r a r t i g e r  S t o f f e  w u r d e  s p ä t e r  v e r m e h r t .  

A m  m e i s t e n  i n  A n w e n d u n g  s i n d :  d i e  S c h i e s s b a u m 

w o l l e ,  d a s  N i t r o g l y c e r i n  u n d  d a s  D y n a m i t .

D i e  Schießbaum w olle, P yroxy lin , w i r d  b e 

k a n n t l i c h  d u r c h  T r ä n k e n  v o n  B a u m w o l l e  m i t  s e h r  

c o n c e n t r i r t e r  S a l p e t e r s ä u r e  o d e r  e i n e r  M i s c h u n g  a u s  

S a l p e t e r -  u .  S c h w e f e l s ä u r e  d a r g e s t e l l t .  A b e l  s t e l l t e  

1 8 6 3  w e g e n  d e r  l e i c h t e n  Z e r s e t z b a r k e i t  d i e s e r  S u b 

s t a n z  u n d  d e s  g r o s s e n  R a u m s ,  d e n  s i e  e i n n i m m t ,  

d a s  c o m p r i m i r t e  S c h i e s s b a u m w o l l p u l v e r  d a r ;  u n t e r  

d i e s e r  F o r m  w i r d  d i e  S c h i e s s b a u m w o l l e  j e t z t  f a s t  

i m m e r  a n g e w e n d e t ,  a u s s e r  z u r  H e r s t e l l u n g  g e w i s s e r  

Z ü n d s c h n u r e n ,  w o b e i  m a n  s i c h  i h r e r  i n  d e r  a l t e n  

F o r m  b e d i e n t .  I n  d e r  P u l v e r f o r m  b i l d e t  d a s  P yro 

xylin v i e r e c k i g e  K u c h e n  v o n  1 2  c m  D u r c h m e s s e r  

u n d  1  c m  D i c k e ,  o d e r  m a n  h a t  e s  a u c h  i n  F o r m  v o n  

k l e i n e n  W ü r f e l n  o d e r  v o n  C y l i n d e m  o d e r  S c h e i b e n  

v o n  2 4 — 3 3  c m  D u r c h m e s s e r .

B u s c h  h a t  e i n e  a u f  d e m  r u s s i s c h e n  S c h i f f e  

S t z i e l k a l 8 7 8  v o r g e k o m m e n e  E x p l o s i o n  b e s c h r i e b e n .  

D a s s e l b e  h a t t e  1 9 0  v e r s c h i e d e n a r t i g e  T o r p e d o s ,  

2 0  K i s t e n  m i t  S c h i e s s b a u m w o l l p u l v e r  u n d  2  K i s t e n  

Z ü n d s c h n u r e n  a u s  k n a l l s .  Q u e c k s i l b e r  g e l a d e n ,  d i e  

2 6  M a n n ,  w e l c h e  s i c h  a u f  i h m  b e f a n d e n ,  w u r d e n  

s ä m m t l i c h  g e t ö d t e t .  E i n e  e i g e n t l i c h e  F e u e r s b r u n s t  

f a n d  n i c h t  s t a t t .  V o n  d e n  b e i d e n  L e i c h e n ,  ü b e r  

w e l c h e  e i n  S e k t i o n s b e r i c h t  v o r l i e g t ,  b i l d e t e  d i e  e i n e  

n u r  e i n e  M a s s e ,  d i e  a u s  z e r q u e t s c h t e n  W e i c h t h e i l e n ,  

K n o c h e n f r a g m e n t e n  u n d  K l e i d e r n  b e s t a n d ;  m a n  

v e r m o c h t e  k a u m  e i n i g e  S t ü c k e  d e r  d u r c h l ö c h e r t e n  

s c h w a r z g e f a r b t e n  H a u t ,  e i n  S t ü c k  v o m  M e s e n t e r i u m  

u n d  e i n e n  e n t b l ö s s t e n  O b e r s c h e n k e l  z u  u n t e r s c h e i 

d e n  ;  f a s t  a l l e  S c h ä d e l k n o c h e n  w a r e n  g e s p a l t e n ,  

e b e n s o  d e r  e i n e  H u m e r u s .  A u f  d e m  A r m e  z e i g t e n  s i c h  

B l u t f l e c k e n ;  d i e  T h o r a x e i n g e w e i d e  w a r e n  s ä m m t l i c h  

z e r r i s s e n ,  M i l z  u n d  l i n k e  N i e r e ,  s o w i e  d i e  H a r n b l a s e  

n i c h t  a u f z u f i n d e n ,  d i e  D ä r m e  m e h r f a c h  z e r r i s s e n ,  

d i e  B e c k e n k n o c h e n  m e h r f a c h  f r a k t u r i r t .  D i e  z w e i t e

—  w i e  d i e  e r s t e  —  a u s  d e m  W a s s e r  g e z o g e n e  L e i c h e  

w a r  f a s t  g a n z  n a c k t ;  n u r  d i e  S t i e f e l  u n d  e i n  T h e i l  

d e r  B e i n k l e i d e r  h a f t e t e n  n o c h  a n  d e m  K ö r p e r ;  d a s  

g a n z e  S c h ä d e l g e w ö l b e  w a r  w e g g e r i s s e n ,  s o  d a s s  m a n  

i n  d i e  l e e r e  B a s i s  c r a n i i  h i n e i n s a h ;  A u g e n ,  N a s e  

u n d  e i n  T h e i l  d e r  K i e f e r  f e h l t e n ;  d i e  H a l s w i r b e l  

w a r e n  z e r b r o c h e n ;  d i e  b e i d e n  o b e r n  E x t r e m i t ä t e n  

f e h l t e n .  A l l e  E i n g e w e i d e  d e r  B r u s t -  u n d  B a u c h 

h ö h l e  w a r e n  z e r m a l m t ;  d i e  B e c k e n k n o c h e n  u n d  d i e  

d e r  u n t e r n  E x t r e m i t ä t e n  s p l i t t e r f ö r m i g  g e b r o c h e n .

D a s  Nitroglycerin ,  e i n e  E n t d e c k u n g  v o n  S  o  b  -  

r  e  r  o ,  w i r d  d u r c h  e i n e  M i s c h u n g  v o n  S c h w e f e l s ä u r e  

u n d  S a l p e t e r s ä u r e  u n d  d e r e n  E i n w i r k u n g  a u f  G l y 

c e r i n  d a r g e s t e l l t ;  h i e r b e i  d a r f  d i e  T e m p e r a t u r  n i c h t  

h ö h e r  a l s  2 5 — 3 0 °  s e i n ,  w a s  d u r c h  e i n e n  p e r m a 

n e n t e n  S t r o m  k a l t e n  W a s s e r s  e r r e i c h t  w i r d .  D i e s e r  

K ö r p e r  e x p l o d i r t  b e i m  g e r i n g s t e n  S t o s s  u n d  z u w e i l e n  

ü b e r h a u p t  o h n e  n a c h w e i s b a r e  U r s a c h e .  N o b e l  k a m  

z u e r s t  a u f  d i e  I d e e ,  d a s  N i t r o g l y c e r i n  d a d u r c h  w e n i g e r  

g e f ä h r l i c h  z u  m a c h e n ,  d a s s  e r  e s  d u r c h  i r g e n d  e i n e  

p o r ö s e  M a s s e  a b s o r b i r e n  l i e s s :  K i e s e l g u h r  u .  s .  w .  

W e n n  a u c h  d a s  D ynam it  n i c h t  g a n z  s o  g e f ä h r l i c h  

i s t ,  w i e  d a s  N i t r o g l y c e r i n ,  s o  b e s i t z t  e s  d o c h  e i n z e l n e  

s e i n e r  u n b e q u e m e n  E i g e n s c h a f t e n .  N i t r o g l y c e r i n  l ä s s t  

s i c h  d u r c h  W a s s e r  v e r d r ä n g e n ;  w e n n  m a n  a l s o  D y n a 

m i t  d a m i t  i n  B e r ü h r u n g  b r i n g t ,  s o  t r i t t  d a s  N i t r o 

g l y c e r i n  a u s  d e m  K i e s e l g u h r  h e r a u s  u n d  k a n n  d a n n  

l e i c h t  e x p l o d i r e n .  N o c h  g e f ä h r l i c h e r  i s t  d a s  G e 

f r i e r e n  d e s  Dynamit u n d  h i e r b e i  k o m m e n  h ä u f i g  

U n g l ü c k s f ä l l e  v o r .  A u c h  s o n s t  i s t  d i e  P r ä p a r a t i o n  

d e s  D y n a m i t  g e f ä h r l i c h ,  d a  d a s  N i t r o g l y c e r i n  e i n  

g e f ä h r l i c h e s  G i f t  i s t .  D i e  d u r c h  d i e  E x p l o s i o n  d e s  

D y n a m i t  e n t s t e h e n d e n  G a s e  s i n d  w e n i g e r  a e r s t ö r e n d ,  

a l s  d i e  v o n  d e r  S c h i e s s b a u m w o l l e  h e r s t a m m e n d e n ,  

a b e r  n u r ,  w e n n  d a s  D y n a m i t  d e t o n i r t ;  w e n n  e s  l a n g 

s a m  v e r b r e n n t ,  b r i n g t  e s  i r r e s p i r a b l e  G a s e  hervor.
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M a n  h a t  v e r s c h i e d e n e  A r t e n  i V o f o Z ’ s c h e s  D y n a m i t ;  

N r .  1  b e s t e h t  a u s  7 5 %  N i t r o g l y c e r i n  u n d  2 5 %  

K i e s e l g u h r ;  N r .  2  b e s t e h t  a u s  e i n e m  b i n ä r e n  P u l v e r  

( S a l p e t e r  u n d  K o h l e )  u n d  N i t r o g l y c e r i n ;  d i e s e  A r t  

w i r d  z u r  S p r e n g u n g  v o n  F e l s e n  v o n  g e r i n g e r e r  D i c h 

t i g k e i t  g e b r a u c h t .  N r .  3  h a t  2 0  b i s  2 5  a u f  1 0 0  

N i t r o g l y c e r i n .  D y n a m i t  N r .  0  i s t  m i t  C e l l u l o s e  

b e r e i t e t  u n d  a u s s e r d e m  s e t z t  m a n  4 %  K a m p h e r  z u ,  

d a  m a n  b e m e r k t  h a t ,  d a s s  e i n e  g e r i n g e  M e n g e  h i e r 

v o n  o d e r  v o n  B e n z i n ,  o d e r  N i t r o - B e n z i n  s e i n e  E m 

p f i n d l i c h k e i t  v e r m i n d e r t  u n d  s e i n e  S t a b i l i t ä t  v e r 

s t ä r k t .

I n  e i n e m  F a l l e  f i s c h t e  e i n  M a n n  i n  N e u - C a l e d o -  

n i e n  m i t  H ü l f e  v o n  D y n a m i t c a r t o u c h e n ;  p l ö t z l i c h  

e x p l o d i r t e  e i n e  s o l c h e .  N o c h  n a c h  12 S t d .  w a r  d e r  

S t u p o r  d e s  V e r l e t z t e n  n i c h t  v o r ü b e r .  I m  G e s i c h t e ,  a m  

H a l s e ,  a m  S t a m m e  b e s t a n d  e i n e  g r o s s e  Z a h l  v o n  W u n 

d e n ,  d i e  e i n e  S t r e c k e  w e i t  u n t e r  d e r  H a u t  v e r l i e f e n ; 

i m  T h o r a x  f ü h l t e  m a n  v i e l f a c h e  K n o c h e n s p l i t t e r ;  d i e  

r e c h t e  H a n d  w a r  g a n z  a b g e r i s s e n ,  s o  d a s s  m a n  s i c h  

z u r  A m p u t .  a n t i b r a c h i i  v e r s t e h e n  m u s s t e .  D o c h  t r a t  

G a n g r ä n  d e r  L a p p e n  u n d  a m  6 .  T a g e  d e r  T o d  e i n .  

F a s t  s ä m m t l i c h e  V e r l e t z u n g e n  w a r e n  b r a n d i g  g e w o r 

d e n  ;  d i e  K n o c h e n ,  d i e  m a n  i m  T h o r a x  g e f ü h l t  h a t t e ,  

s t a m m t e n  v o n  d e r  r e c h t e n  H a n d  u n d  w a r e n  d u r c h  

e i n e  g r o s s e  O e f f n u n g  i n  d e r  A c h s e l h ö h l e  i n  d e n  

T h o r a x  e i n g e d r u n g e n ,  w ä h r e n d  d i e  K n o c h e n  d e s  

B r u s t k o r b s  i n t a k t  w a r e n .  I n  e i n e m  D o r s a l w i r b e l  

f a n d  m a n  f e s t  e i n g e b e t t e t  e i n  S t ü c k  F i n g e r n a g e l ,  

d a s  v o n  d e r  r e c h t e n  H a n d  s t a m m t e ;  d a s s e l b e  h a t t e  

a l s o  d i e  g a n z e  D i c k e  d e s  T h o r a x  d u r c h s e t z t .

Ueber eine neuerlich in Paulilies vorgekommene 
Dynamitexplosion berichtete Dr. C h a l l  an Folgendes. 
In einer 8 m langen, 4 m breiten Baracke waren 19 Per
sonen damit beschäftigt, in eine Kupferrohre mit Hülfe 
eines Trichters und eines Stopfers aus Holz das Dynamit 
einzulassen und es alsdann mit Pergamentpapier zu um
geben. Keine einzige überlebte die Katastrophe und ihre 
zum Theil kleinen Reste wurden 150—200 m weit fort
geschleudert. Auch ein todter Vogel wurde unter den 
Leichenresten gefunden, doch sollte ein Sperling noch, 
aber völlig gelähmt, gelebt haben. Nur sieben Leichen 
hatten noch eine menschliche Form bewahrt und nur eine 
einzige wurde, ziemlich gut erhalten, mit dem Gesicht zur 
Erde gewandt gefunden. Es fanden sich an ihr nur einige 
oberflächliche Ekchyiftosen , aber es fehlten fast sämmt
liche Kleidungsstücke und die Reste zeigten die Spuren 
von Verbrennung; der Unterleib war auf- und die Wade 
fortgerissen. Ein zweiter Leichnam, der eines jungen 
Mädchens, war auch noch kenntlich. Auch hier fehlten
— bis auf einzelne verbrannte Fetzen — die Kleidungs
stücke ; die behaarte Kopfhaut war lappenförmig abge
löst ; ferner war eine Zerreissung der Muskeln des Ge
sichts und des rechten Arms da, eine Abreissung des 
rechten Fasses und — wie im vorhergehenden Falle — 
eine vollkommene Muskelsteifigkeit. — Bei einer dritten 
Leiche, die sich als die eines ganz jungen Mädchens er
gab , bot sich ein grauenvolles Bild von Zerfetzung der 
Muskeln; das ganze Gesicht erschien als ein Lappen ge
fleckten Fleisches, über den ein Auge heraushing; die 
meisten Gesichtsknochen waren frakturirt, die untern Ex
tremitäten von der Lendengegend an abgerissen; sämmt
liche Gedärme lagen nach aussen vor; der linke Vorder
arm war am Ellenbogengelenk abgerissen und der Humerus 
lag bloss da; überall waren Stücke Holz, Fragmente von 
eisernen Nägeln eingekeilt. — Vier Meter weiter lag die 
halbe Leiche eines ändern Mädchens, bei der der Stamm

in der Lendengegend vollkommen durchtrennt war. — 
Der Stamm eines 5. Cadavers lag 9—10 m vom Centrum 
der Explosion entfernt da. In einigen ändern Fällen 
waren die festen Theile des Skelets abgerissen und die 
Weichtheile intakt, in ändern Fällen die Weichtheile 
hochgradig zerstört.

U e b r i g e n s  k o m m e n  a u c h  s t a t t  d e r  e r w ä h n t e n  

g a n z  s c h w e r e n  V e r l e t z u n g e n  s o l c h e  v o r ,  b e i  d e n e n  

d i e  B e h a n d l u n g  A u s s i c h t  a u f  E r f o l g  h a t .  S o  h a n 

d e l t e  e s  s i c h  i n  e i n e m  l e t h a l  v e r l a u f e n e n  F a l l e  

( S  t  i  6 n  o  n  u n d  L  e  b  r  u  n )  n u r  u m  c o m p l i c i r t e  F r a k 

t u r e n  d e r  l i n k e n  H a n d ,  d e s  l i n k e n  V o r d e r a r m s  u n d  

d e s  l i n k e n  O b e r s c h e n k e l s .  A n  d e m  l e t z t e m  w a r e n  

j e d o c h  h o c h g r a d i g e  A b l ö s u n g  d e r  W e i c h t h e i l e  u n d  

B l u t e r g ü s s e  v o r h a n d e n ,  s o  d a s s  e i n e  O p e r a t i o n  u n 

t e r l a s s e n  w u r d e .

Bei einer Explosion von Dynamit im Theater Belle
cure waren in dem Cafe, das unter dem Theater lag, 
Dynamitbomben gelegt worden; der Fussboden bestand 
aus Asphalt. Wir geben eine kurze Mittheilung über ein
zelne Verletzungen.

1) Ein 20jähr. Handlungsdiener hatte die Lunte bren
nen sehen und wollte sie verlöschen, als er von der Ex
plosion erfasst wurde. Man fand eine complicirte Fraktur 
beider Knochen des rechten Unterschenkels, eine pene- 
trirende Wunde des linken Knies, eine oberflächliche 
Wunde am Sternum, mehrere Quetschwunden, in die 
Stücke Asphalt hineingesprengt waren. Nach 4 Tagen 
Amputation des rechten Oberschenkels; Tod an demsel
ben Abend.

2) Ein 27jähr. Beamter des Theaters mit 2 Brand
wunden an beiden Oberschenkeln ; Heilung.

3) u. 4) Eine kleine Quetschwunde in der Leisten
gegend; Heilung; ferner einige Wunden am linken Unter
schenkel mit Blutextravasaten; Heilung.

5) Einfache Quetschwunde an denBrustweichtheilen; 
Heilung.

6) Dreizehn Wunden an Stamm und Gliedern; aus 
2 Wunden am Fusse wurde je ein metallischer Körper 
extrahirt; langsame, aber völlige Heilung.

I m  A l l g e m e i n e n  h a t t e n  d i e  G e s c h w ü r e  e i n e n  

h ä m o r r h a g i s c h e n  H o f  u n d  z e i g t e n  N e i g u n g  z u  B l u 

t u n g .  A u f f a l l e n d  w a r  d a s  E i n g e s t r e u t s e i n  v o n  S t ü c k 

c h e n  v o n  A s p h a l t  i n  d i e  W u n d e n .

I n  n e u e s t e r  Z e i t  i s t  e i n  P u l v e r  a u s  Sägeholzmehl 
m it Pyroxylin  ( a u c h  weisses Pulver  g e n a n n t )  i n  

G e b r a u c h  g e k o m m e n .  D a s s e l b e  i s t  e i n e  M i s c h u n g  

v o n  3 0 ° / 0  s a l p e t e r s .  B a r y t ,  5 %  S a l p e t e r  s .  K a l i  u n d  

6 5 %  Pyroxyl-Cellulose.  D i e s e  l e t z t e r e  e r h ä l t  m a n  

d u r c h  ä h n l i c h e  V e r f a h r u n g s w e i s e n ,  w i e  d i e  U e b e r -  

f ü h r u n g  g e w ö h n l i c h e r  B a u m w o l l e  i n  S c h i e s s b a u m 

w o l l e ,  a l s o  d u r c h  B e h a n d l u n g  v o n  C e l l u l o s e  m i t  

S a l p e t e r s ä u r e .  D a  j e d o c h  i m  H o l z  n i c h t  C e l l u l o s e  

a l l e i n ,  s o n d e r n  a u c h  S t o f f e  V o r k o m m e n ,  d i e  n i c h t  w i e  

d i e s e  a u f  S a l p e t e r s ä u r e  r e a g i r e n ,  s o  i s t  d i e  P y r o x y l -  

C e l l u l o s e  n u r  n a c h  i h r e m  A n t h e i l  a n  C e l l u l o s e  d e m  

D y n a m i t  g l e i c h w e r t h i g .  S i e  v e r b r e n n t  d a h e r  v e r -  

h ä l t n i s s m ä s s i g  l a n g s a m ,  d e t o n i r t  a b e r  l e i c h t e r  d u r c h  

d e n  S h o c k ,  a l s  d a s  s c h w a r z e  P u l v e r .  D i e s e  l e t z t e r e  

E i g e n s c h a f t  i s t  i m  I n t e r e s s e  d e r  ö f f e n t l i c h e n  S i c h e r 

h e i t  e i n  b e t r ä c h t l i c h e r  N a c h t h e i l .  A b e r  t r o t z d e m  i s t  

d i e s e  G e f a h r  n u r  e i n e  g e r i n g e  i m  V e r h ä l t n i s s  z u  d e n  

s p o n t a n e n  D e t o n a t i o n e n ,  d e n e n  d i e s s  P r ä p a r a t ,  w i e  

d i e  ä n d e r n  s a l p e t e r s a u r e n  S p r e n g s t o f f e ,  a u s g e s e t z t  i s t .  

D e r  g e r i n g s t e  F e h l e r  b e i  d e r  F a b r i k a t i o n ,  n a m e n t -
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l i e h  b e i m  A u s w a s c h e n ,  k a n n  d i e  l e i c h t e  E n t z ü n d b a r 

k e i t  v e r s c h u l d e n ;  d e s h a l b  s i n d  s t r e n g e  S i c h e r h e i t s 

m a a s s r e g e l n  n ö t h i g .

V I I .  Panclastite.  D e r  E r f i n d e r  d e r s e l b e n ,  T u r -  

p i n ,  b e z e i c h n e t  m i t  d i e s e m  A u s d r u c k e  e i n e  g a n z e  

K l a s s e  d e r  E x p l o s i o n s s t o f f e .  D i e  U n t e r s a l p e t e r s ä u r e  

( N 2 0 4 ;  Stickstofftetroxyd) ,  l e i c h t  s c h m e l z b a r  u n d  

s c h o n  b e i  2 2 °  k o c h e n d ,  i s t  s e h r  r e i c h  a n  S a u e r s t o f f  

u n d  d e r  Z e r f a l l  i n  d i e  s i e  b i l d e n d e n  E l e m e n t e  g e 

s c h i e h t  m i t  W ä r m e e n t w i c k l u n g ,  b e s o n d e r s  w i r d  s i e  

v i e l f a c h  m i t  K o h l e n w a s s e r s t o f f e n  v e r m i s c h t .  A u c h  

d a s  N i t r o b e n z i n  m i t  d e r  U n t e r s a l p e t e r s ä u r e  g e m i s c h t  

g i e b t  e i n  h e f t i g  w i r k e n d e s  E x p l o s i v m i t t e l ;  e b e n s o  

m i s c h t  m a n  d i e  U n t e r s a l p e t e r s ä u r e  m i t  P e t r o l e u m 

d e r i v a t e n ,  m i t  S c h w e f e l k o h l e n s t o f f  u .  d g l . ,  a u s s e r 

d e m  m i t  i n d i f f e r e n t e n  S u b s t a n z e n .  M a n  k a n n  d i e  

Z u s a m m e n s e t z u n g  d e r  P a n c l a s t i t e  b i s  i n ’ s  U n e n d l i c h e  

v a r i i r e n ;  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h  h a b e n  d i e  M i s c h u n g s v e r 

h ä l t n i s s e  e b e n f a l l s  e i n e n  b e t r ä c h t l i c h e n  E i n f l u s s  a u f  

d i e  E i g e n s c h a f t e n  d e s  S p r e n g s t o f f s .  B i s  j e t z t  s i n d  

U n g l ü c k s f ä l l e  d u r c h  d i e s e  S p r e n g s t o f f e  n i c h t  v o r g e 

k o m m e n  ;  m a n  m u s s  a b e r  a n n e h m e n ,  d a s s  d i e  W i r 

k u n g e n  g a n z  s c h r e c k l i c h  s e i n  w ü r d e n .

I n  B e z u g  a u f  den allgemeinen Charakter der 
durch die Sprengstoffe hervorgerufenen Wunden 
und die therapeutischen Indikationen  f ü h r t  V f .  F o l 

g e n d e s  a n .  D i e  U r s a c h e n  d e r  d u r c h  e i n e  E x p l o s i o n  

g e s e t z t e n  V e r l e t z u n g e n  s i n d ,  w i e  s i c h  a u s  d e n  v o r 

s t e h e n d e n  M i t t h e i l u n g e n  e r g i e b t ,  d i e  p l ö t z l i c h e  E n t 

w i c k l u n g  e i n e r  e n o r m e n  M e n g e  v o n  G a s ,  d i e  n a c h  A r t  

v o n  P r o j e k t i l e n  f o r t g e s c h l e u d e r t e n  S p r e n g s t ü c k e ,  e n d 

l i c h  d i e  k o l o s s a l e  u n d  r a s c h e  S t e i g e r u n g  d e r  T e m 

p e r a t u r ,  s o w i e  d i e  E n t z ü n d u n g  b r e n n b a r e r  G e g e n 

s t ä n d e  ( K l e i d e r  u .  s .  w . ) ,  d i e  d i r e k t  B r a n d w u n d e n  

e r z e u g e n .  H i e r i n  l i e g t  e i n  U n t e r s c h i e d  v o m  g e w ö h n 

l i c h e n  S c h i e s s p u l v e r ,  w e l c h e s  i n  W i r k l i c h k e i t  b r e n n t ,  

e h e  e s  d e t o n i r t ;  h i e r  s i n d  V e r b r e n n u n g e n  d i e  R e g e l  

u n d  m a n  f i n d e t  s t e t s  n o c h  d i e  b e k a n n t e  I n k r u s t a t i o n  

v o n  K o h l e n p a r t i k e l n .  D i e  r a s c h e  u n d  m o m e n t a n e  

W i r k u n g  d e r  S p r e n g s t o f f e  e r k l ä r t  d i e  B e s c h a f f e n h e i t  

d e r  W u n d e n ,  d i e  z u w e i l e n  r e i n  a u s s e h e n  u n d  n i c h t  

s o  s c h w a r z ,  w i e  d i e  v o n  P u l v e r  h e r v o r g e r u f e n e n  

s i n d ;  z u w e i l e n  f i n d e t  m a n  a b e r  a u c h  g a n z  g l a t t e  

W u n d r ä n d e r .  V o n  b e s o n d e r e r  W i c h t i g k e i t  s i n d  d i e  

u n t e r  d e r  H a u t  s i c h  e r s t r e c k e n d e n  V e r l e t z u n g e n ,  d i e  

e n o r m e n  A b l ö s u n g e n  d e r  W e i c h t h e i l e  u n d  d e r  w e i t e  

u n d  c o m p l i c i r t e  W e g ,  d e n  e i n z e l n e  F r a g m e n t e  u n t e r  

d e r  H a u t  n e h m e n .  S o  kann e s  l e i c h t  Vorkommen, 
d a s s  e i n e  a n s c h e i n e n d  g a n z  l e i c h t e  W u n d e  i n  W i r k 

l i c h k e i t  e i n e  g a n z  s c h w e r e  i s t .  T a r d i e u ,  w e l 

c h e m  d i e  e n t z ü n d l i c h e n  C o m p l i k a t i o n e n  a n s c h e i n e n d  

l e i c h t e r  u n d  g a n z  k l e i n e r  W u n d e n  s e h r  a u f f a l l e n d  

w a r e n ,  n a h m  a n ,  d a s s  e s  s i c h  u m  d i e  A n w e s e n h e i t  

v o n  P a r t i k e l n  v o n  k n a l l s a u r e n  S a l z e n  h a n d l e  [ b e i  

G e l e g e n h e i t  d e s  O r s i n i ’s c h e n  A t t e n t a t s ] .  E s  i s t  a b e r  

v i e l  w a h r s c h e i n l i c h e r ,  d a s s  d i e  t i e f e  D e s o r g a n i s a t i o n  

d e r  G e w e b e  d u r c h  d i e  I n t e n s i t ä t  d e s  T r a u m a  d i e  

e i n z i g e  U r s a c h e  d e r  s e p t i s c h e n  P h ä n o m e n e  i s t .  V o n  

b e s o n d e r e m  I n t e r e s s e  i s t  f e r n e r  n o c h ,  d a s s  d i e  V e r 

w u n d e t e n ,  d i e  d i e s e  s c h r e c k l i c h e n  E x p l o s i o n e n  ü b e r 

l e b t e n ,  k e i n e  E r s c h e i n u n g e n  v o n  G e h i r n e r s c h ü t t e r u n g  

g e z e i g t  h a b e n ,  m i t  A u s s c h l u s s  n a t ü r l i c h  d e i j e n i g e n  

F ä l l e ,  i n  d e n e n  d e r  K o p f  v e r l e t z t  w a r .

D i e  W u n d e n  s e l b s t  z e i g e n ,  m i t  w e n i g e n  A u s n a h 

m e n ,  d i e  C h a r a k t e r e  v o n  Q u e t s c h -  o d e r  Z e r m a l m u n g s 

w u n d e n  o d e r  A b r e i s s u n g  d e r  G l i e d e r .  E i n e  b e s o n 

d e r e  t h e r a p e u t i s c h e  I n d i k a t i o n  g i e b t  e s  n i c h t .  I n  

B e z u g  a u f  d i e  C o r n e a ,  w e l c h e  d u r c h  E i n s p r e n g u n g  

v o n  K i e s e l p a r t i k e l c h e n ,  o f t  w i e  t ä t o w i r t  a u s s i e h t ,  i s t  

z u  b e m e r k e n ,  d a s s  m a n  z u w e i l e n  —  u n t e r  d e m  b l o s e n  

G e b r a u c h e  v o n  a n t i p h l o g i s t i s c h e n  M i t t e l n  — ,  d i e s e  

F r e m d k ö r p e r  s i c h  e l i m i n i r e n  u n d  t r o t z  d e m  s c h e i n 

b a r  h o f f n u n g s l o s e n  Z u s t a n d e  d e n n o c h  B e s s e r u n g  e i n 

t r e t e n  s i e h t .  D i e  e r s t e n  I n d i k a t i o n e n  s i n d  :  S t i l l u n g  

d e r  B l u t u n g  u n d  V e r h ü t u n g  d e r  W u n d i n f e k t i o n ,  f ü r  

d i e  d i e  b e k a n n t e n  a l l g e m e i n e n  R e g e l n  G e l t u n g  h a 

b e n .  ( A s c h 6. )

2 2 2 .  Zur Casuistik der Verletzungen.
Unterleib.

G e n . - A r z t  D r .  B  e  c  k  i n  K a r l s r u h e ,  d e m  w i r  b e 

r e i t s  s o  v i e l e  l e h r r e i c h e  u n d  i n t e r e s s a n t e  P u b l i k a t i o 

n e n ,  s p e c i e l l  i m  G e b i e t e  d e r  C h i r u r g i e  d e s  U n t e r 

l e i b s ,  v e r d a n k e n ,  h a t  ( D e u t s c h e  Z t s c h r .  f .  C h i r .  X I X .

4  u .  5 .  p .  4 8 0 .  1 8 8 3 )  „ n e u e  B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  

Z e r r e i s s u n g e n  w i c h t i g e r  O r g a n e  d e s  U n t e r l e i b s “  m i t -  

g e t h e i l t .

I .  Traumatische Zerreissung der Harnblase.
W ä h r e n d  m a n  b e k a n n t l i c h  a n f a n g s  d i e s e  V e r l e t z u n 

g e n  f ü r  a b s o l u t  l e t h a l  h i e l t ,  b e o b a c h t e t e  m a n  s e i t  

C  e  1 s  u  s  i n  e i n z e l n e n  F ä l l e n ,  i n  d e n e n  d e r  A b f l u s s  

d e s  U r i n s  n a c h  a u s s e n  g e s i c h e r t  w a r ,  H e i l u n g .  E i n e n  

s e h r  w e r t h v o l l e n  A u f s c h l u s s  ü b e r  d i e  V o r g ä n g e  b e i  

d e r  H e i l u n g  d e r  B l a s e n w u n d e n  g e w a n n  m a n  d u r c h  

d i e  S c h u s s v e r l e t z u n g e n ,  d o c h  i s t  B .  k e i n  F a l l  v o n  

i n t r a p e r i t o n ä a l e r  B l a s e n s c h u s s w u n d e  i m  K r i e g e  b e 

k a n n t ,  d e r  g l ü c k l i c h  a b g e l a u f e n  w ä r e ;  d a g e g e n  s a h  

e r  u n t e r  1 1  F ä l l e n  v o n  e x t r a p e r i t o n ä a l e r  B l a s e n 

s c h u s s w u n d e  4  F ä l l e  v o n  H e i l u n g ,  w o  d e r  U r i n  g u t  

a b f l o s s  u n d  k e i n e  s o n s t i g e  C o m p l i k a t i o n  b e s t a n d .  

A u f f a l l e n d  w a r  s t e t s ,  d a s s  s i c h  d i e  ü b l e n  F o l g e n  d e r  

H a r n i n f i l t r a t i o n  n i c h t  s c h o n  i n  d e n  e r s t e n  T a g e n ,  s o n 

d e r n  e r s t  h i n  u n d  w i e d e r  v o n  d e r  2 .  W o c h e  a b  e i n 

s t e l l t e n  u n d  i n  e i n z e l n e n  F ä l l e n  n a c h  2 — 3  W o c h e n  

z u m  T o d e  f ü h r t e n .  D a s s  d e r  U r i n  a n  u n d  f ü r  s i c h ,  

w i e  S i m o n  a n n a h m ,  e i n e  s o  g a n z  u n s c h u l d i g e  F l ü s 

s i g k e i t  i s t ,  m ö c h t e  B .  n i c h t  f ü r  r i c h t i g  h a l t e n .  D a s s  

b e i  S c h u s s w u n d e n  d i e  R e s u l t a t e  d e r  U r i n r e s o r p t i o n  

e r s t  s o  s p ä t  e i n t r e t e n ,  k o m m t  a u f  R e c h n u n g  d e r V e r -  

s c h o r f u u g  d e r  G e w e b e  d u r c h  d a s  P r o j e k t i l .  I n  n e u e r e r  

Z e i t  h a t  m a n  b e i  B l a s e n w u n d e n  d i e  B l a s e n n a h t  z u 

w e i l e n  m i t  E r f o l g  a n g e w a n d t ,  j e d o c h  n u r  i n  2  F ä l l e n  

v o n  B l a s e n r u p t u r ,  u .  z w a r  o h n e  E r f o l g  ( W i l l e t  u n d  

H e a t h ) ;  d o c h  s o l l t e  s i e  i n  g e w i s s e n  F ä l l e n  v e r s u c h t  

w e r d e n .  U n t e r  9 4  s i c h e r g e s t e l l t e n  i n t r a p e r i t o n ä a -  

l e n  B l a s e n r u p t u r e n  i s t  n u r  d e r  F a l l  v o n  W a l t e r  

i n  P i t t s b u r g h  g ü n s t i g  v e r l a u f e n ,  d e r  10 S t d .  n a c h  d e r  

V e r l .  d i e  L a p a r o t o m i e  m a c h t e ,  a b e r  d i e  Blasennaht 
n i c h t ,  w e i l  a u s  d e r  W u n d e  k e i n  U r i n  m e h r  a b f l o s s .
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D i e  ü b r i g e n  a n g e b l i c h  g ü n s t i g  v e r l a u f e n e n  F ä l l e  v o n  

i n t r a p e r i t o n ä a l e r  B l a s e n r u p t u r  s i n d  d i a g n o s t i s c h  n i c h t  

s i c h e r  g e s t e l l t  ;  e b e n s o  a u c h  n i c h t  d e r  n e u e r l i c h  v o n  

I m b r i a c o  m i t g e t h e i l t e  F a l l .  B e k a n n t l i c h  h a t  m a n  

d e n  g ü n s t i g e n  V e r l a u f  v o n  i n t r a p e r i t o n ä a l e n  R u p t u 

r e n  d a d u r c h  z u  e r k l ä r e n  v e r s u c h t ,  d a s s  m a n  a n n a h m ,  

d u r c h  e i n e n  v e n t i l a r t i g e n  V e r s c h l u s s  h a b e  s i c h  d i e  

F l ü s s i g k e i t  s e l b s t  d e n  W e g  v e r s p e r r t ,  e i n  V o r g a n g ,  

d e r  b e i  d e r  R u p t u r  n i c h t  m ö g l i c h  i s t .

U e b r i g e n s  b e s t e h t  i n  B e z u g  a u f  d i e  A n w e n d u n g  

d e r  B l a s e n n a h t  z w i s c h e n  d e n  B l a s e n w u n d e n ,  w i e  s i e  

b e i  O p e r a t i o n e n  v o r g e k o m m e n  s i n d ,  u n d  d e n  B l a s e n 

r u p t u r e n  e i n  g a n z  w e s e n t l i c h e r  U n t e r s c h i e d .  I m  e r 

s t e m  F a l l e  i s t  d e r  Z u g a n g  z u r  B l a s e  l e i c h t ,  w ä h r e n d  

i m  ä n d e r n  e s  s i c h  n i c h t  n u r  u m  e i n e  D i a g n o s e  d e r  

R u p t u r e n  ü b e r h a u p t ,  s o n d e r n  a u c h  u m  d i e  K e n n t n i s s  

d e r  O e r t l i c h k e i t ,  o b  i n t r a  o d e r  e x t r a  p e r i t o n a e u m  

h a n d e l t ;  d a n n  s i n d  a u c h  d i e  l o k a l e n  V e r h ä l t n i s s e  d e r  

B a u c h d e c k e n  u n d  B a u c h o r g a n e  w e s e n t l i c h  v e r s c h i e 

d e n e .  N i c h t s d e s t o w e n i g e r  s o l l  m a n  s i c h  i n  g e e i g n e 

t e n  F ä l l e n  a n  d i e s e s  ä u s s e r s t e  M i t t e l  h a l t e n ,  s t e t s  

h a t  m a n  i n d e s s e n  d a b e i  a u f  d a s  e t w a i g e  V o r h a n d e n 

s e i n  v o n  s e p t i s c h e r  P e r i t o n i t i s  o d e r  B l u t v e r g i f t u n g  

d u r c h  d i e  Z e r s e t z u n g s p r o d u k t e  d e s  U r i n s  z u  a c h t e n .

I n  d e n  l e t z t e n  2  J a h r e n  k a m e n  i m  B e r e i c h e  d e s  

X I V .  A r m e e c o r p s  2  F ä l l e  v o n  t r a u m a t i s c h e r  B l a s e n 

r u p t u r  v o r  ( j e  e i n e r  e x t r a  u n d  i n t r a  p e r i t o n a e u m ) ;  

a u s s e r d e m  a b e r  n o c h  2  v o n  B .  n i c h t  n ä h e r  b e o b a c h 

t e t e  l e t h a l e  F ä l l e  v o n  i n t r a p e r i t o n ä a l e r  T r e n n u n g .  

E i n e n  F a l l  ( e x t r a p e r i t o n ä a l e  R u p t u r )  h a t  B .  b e r e i t s  

i m  X V .  B d .  d e r  D e u t s c h e n  Z t s c h r .  f .  C h i r .  [ J a h r b b .  

C X C V I I I .  p .  1 7 5 ]  b e s c h r i e b e n ;  h i e r  b e f a n d  s i c h  d i e  

R u p t u r s t e l l e  a n  d e r  v o r d e m  B l a s e n w a n d .

D e r  l e t z t b e o b a c h t e t e  F a l l  i s t  f o l g e n d e r .

Das Pferd eines Dragoners strauchelte und brachte 
dadurch das seines Hintermanns zu F alle; dieser wurde 
abgeworfen und hierbei kam ihm sein Pferd mit dem 
»Zwiesel“ (dem hintern Theile des Sattels) auf die Blasen
gegend zu liegen. Es trat sofort das Gefühl ein, als sei 
ihm etwas geplatzt, und Shock, welcher sich aber bald 
so weit verringerte, dass Pat. in das Lazareth gebracht 
werden konnte. Hier fand man den Puls schon wieder 
kräftig (80 per Minute). Es bestand starke Empfindlich
keit in der Gegend über der Symphyse, in der des Colon 
descend. und in der rechten Leistenbeuge; Erbrechen 
soll einmal eingetreten sein. Wegen Harndrang wurden 
mittels eines Nelaion'schen Katheters 120 g eines bluti
gen, trüben Urins entleert; die Einführung des Katheters 
wurde alle IV2—2 Std. wiederholt und der Urin immer 
klarer gefunden. Nach 24 Std. Meteorismus, frequente 
Respiration; mittels eines Zinnkatheters wurden 120g 
Urin ohne blutige Beimischung entleert, wobei der Ka
theter von der Blase fest umschlossen war. Obschon die 
Diagnose auf intraperitonäale Blasenruptur gestellt wurde, 
wurde die Blasennaht des sehr rasch sich verschlimmern
den Allgemeinzustandes des Pat. wegen nicht gemacht 
nnd in <jer 41. Std. n. d. Läsion erfolgte der Tod. — 
Die Obduktion ergab die Zeichen frischer Peritonitis und 
etwa 200 g einer trüben, gelbröthlichen, übelriechenden 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Am Colon zeigten sich 
einige subseröse und submuköse Blutextravasate, aber 
keine Ruptur. Die Blase erschien fest zusammengezogen. 
Der Bauchfellüberzug derselben war l l/%—2 cm unterhalb 
des Scheitels wahrzunehmen und auf der hintern Wand 
2 cm unterhalb des Scheitels fand man einen dreieckig 
gestalteten, lappenartigen, sämmtliche Häute durchsetzen

den Riss, dessen Schenkel etwas über 1 cm in der Länge 
maassen; die Spitze des Lappens sah nach unten, die 
Basis nach dem Scheitel hin; der Riss wurde nach der 
Innenfläche der Blase hin kleiner, so dass der Defekt in 
der Serosa grösser als der in der Muscularis und dieser 
grösser als der in der Mucosa war. Knochen, Nerven, 
sowie die grössern Gefässe des Beckens waren intakt.

I n  d i e s e m  F a l l e ,  g l a u b t  B . ,  h ä t t e  d i e  D i a g n o s e  

s c h o n  e i n i g e  S t u n d e n  n a c h  d e r  V e r l e t z u n g  m i t  S i c h e r 

h e i t  g e s t e l l t  w e r d e n  k ö n n e n ;  a l l e r d i n g s  l i e s s  d e r  

r a p i d e  E i n t r i t t  d e r  s e p t i s c h e n  P e r i t o n i t i s  n o c h  a n d e r 

w e i t i g e  C o m p l i k a t i o n e n  e r w a r t e n ,  w i e w o h l  g e g e n  

e i n e  D a r m r u p t u r  d a s  F e h l e n  d e s  e i g e n t h ü m l i c h e n  E r 

b r e c h e n s  u n d  d a s  s p ä t e  E i n t r e t e n  d e s  M e t e o r i s m u s  

s p r a c h .  A l s  G r u n d  d e s  r a s c h  e r f o l g e n d e n  l e t h a l e n  

A u s g a n g e s  k a n n  d e s h a l b  n i c h t  d i e  s e p t i s c h e  P e r i 

t o n i t i s ,  s o n d e r n  n u r  d i e  V e r g i f t u n g  d e s  B l u t e s  d u r c h  

d i e  Z e r s e t z u n g s p r o d u k t e  d e s  U r i n s  a n g e s e h e n  w e r 

d e n .  S e i n e  B e o b a c h t u n g e n  ü b e r  R u p t u r  d e r  B l a s e  

d u r c h  T r a u m a  h a b e n  B .  z u  f o l g e n d e n  R e s u l t a t e n  g e 

f ü h r t :

a )  D i e  r e i n e n  B l a s e n r u p t u r e n  k ö n n e n  s o w o h l  

d u r c h  S t u r z  u n d  S c h l a g  a u f  d e n  g e s p a n n t e n  U n t e r 

l e i b ,  d u r c h  A u f f a l l e n  v o n  L a s t e n  a u f  d e n s e l b e n ,  a l s  

a u c h  d u r c h  S t u r z  a u f  d i e  F ü s s e  u n d  d a s  u n t e r e  

S t a m m e s e n d e  a u f  e i n e  f e s t e  U n t e r l a g e ,  d a s  h e f t i g e  

E i n w i r k e n  e i n e s  e n t s p r e c h e n d e n  G e g e n s t a n d e s  a u f  

e i n e  g e f ü l l t e  B l a s e  b e d i n g t  w e r d e n .  A u f  d i e  O e r t 

l i c h k e i t  u n d  A u s d e h n u n g  d e r  R u p t u r  i n  d e r  B l a s e  

s e l b s t  h a t  d i e  m o m e n t a n e  S t e l l u n g  u n d  H a l t u n g  d e s  

K ö r p e r s  e n t s c h i e d e n e n  E i n f l u s s ,  d a  d i e  B l a s e  i m m e r  

a n  i h r e r  s c h w ä c h s t e n  S t e l l e  n a c h g e b e n  w i r d ,  a l s o  a n  

d e r  v o r d e m  u n d  h i n t e m  W a n d ,  j e  n a c h d e m  d e r  I n 

h a l t  d e r  B l a s e  n a c h  d e r  e i n e n  o d e r  ä n d e r n  S t e l l e  

h i n g e p r e s s t  w i r d .  S c h o n  a u s  d e r  ä u s s e r n  G e w a l t  

k a n n  m a n  s c h l i e s s e n ,  o b  d i e  v o r d e r e  o d e r  h i n t e r e  

W a n d  S i t z  d e r  R u p t u r  i s t .  S o  w i r d  z .  B .  b e i  e i n e m  

F a l l e ,  S c h l a g  o d e r  S t o s s  a u f  d e n  B a u c h  d e r  I n h a l t  

d e r  B l a s e  v o n  o b e n  u n d  v o r n  n a c h  u n t e n  u n d  r ü c k 

w ä r t s  g e d r ä n g t  w e r d e n  u n d  d i e  Z e r r e i s s u n g  i h r e n  

S i t z  i n  d e r  h i n t e r n  B l a s e n w a n d ,  a l s o  i n t r a p e r i t o n ä a l ,  

h a b e n ,  w ä h r e n d  b e i  S t u r z  a u f  d a s  S t a m m e n d e ,  a u f  

d i e  F ü s s e  b e i  v o r g e n e i g t e m  O b e r k ö r p e r  d i e  R u p t u r  

e i n e  e x t r a p e r i t o n ä a l e  s e i n  w i r d ,  w e i l  d u r c h  d i e  

K n i c k u n g  d e s  R u m p f e s ,  i n  F o l g e  d e r  V e r k l e i n e r u n g  

d e r  B a u c h h ö h l e  d u r c h  d i e  B a u c h p r e s s e  u n d  d u r c h  

d e n  D r u c k  d e r  E i n g e w e i d e  v o n  o b e n  u n d  h i n t e n  d i e  

F l ü s s i g k e i t  i n  d e r  H a r n b l a s e  g e w a l t s a m  n a c h  v o m  

g e p r e s s t  w i r d .

b )  G e w i s s e  E r s c h e i n u n g e n ,  w i e  E r b r e c h e n ,  M e 

t e o r i s m u s ,  d i f f u s e  D ä m p f u n g ,  d i e  a l l g e m e i n  a l s  S y m 

p t o m e  b e s c h r i e b e n  w e r d e n ,  k ö n n e n  b e i  Z e r r e i s s u n g  

d e r  H a r n b l a s e  g a n z  o d e r  w e n i g s t e n s  z u  A n f a n g  

f e h l e n ;  d a s  E r b r e c h e n  t r i t t  z u w e i l e n  n u r  b e i  S h o c k  

a u f  u n d  d i e  ä n d e r n  g e n a n n t e n  E r s c h e i n u n g e n  g e 

h ö r e n  m e h r  d e r  c o n s e k u t i v e n  P e r i t o n i t i s  a n .  C h a 

r a k t e r i s t i s c h e  S y m p t o m e  s i n d  f o l g e n d e :  H e f t i g e r ,  

h ä u f i g e r  H a r n d r a n g  u n d  U n v e r m ö g e n ,  d e n  H a r n  

s p o n t a n  z u  e n t l e e r e n ,  A b f l u s s  e i n e r  g e r i n g e n  M e n g e  

B l u t e s  d u r c h  d e n  K a t h e t e r ,  s t a r k e  C o n t r a k t i o n  d e r  

B l a s e .  G e h t  b e i m  j e d e s m a l i g e n  E i n l e g e n  d e s  K a 
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t h e t e r s  v o r z u g s w e i s e  g e r o n n e n e s  B l u t  m i t  e t w a s  U r i n  

a b  u n d  b l e i b t  d e r  U r i n  n o c h  T a g e  l a n g  b l u t i g  g e 

f ä r b t ,  s o  k a n n  m a n  a u f  e i n e  e x t r a p e r i t o n ä a l e  R u p t u r  

s c h l i e s s e n ,  d a  n u r  i n  d e m  B e r e i c h e  d e r  v o r d e m  

W a n d  s t a r k e  A d e r g e f l e c h t e  v o r h a n d e n  s i n d ,  d i e  d a s  

M a t e r i a l  z u  e i n e r  g r ö s s e r n  B l u t u n g  l i e f e r n .  I s t  d a 

g e g e n  n u r  w e n i g  B l u t  i m  U r i n  u n d  v e r s c h w i n d e t  

d i e s e s  r a s c h ,  s o  m u s s  m a n  a n  e i n e  i n t r a p e r i t o n ä a l e  

V e r l e t z u n g  d e r  B l a s e  d e n k e n ,  d a  d i e  h i n t e r e  W a n d  

n u r  u n b e d e u t e n d e  G e f ä s s e  b e s i t z t .  O e d e m  d e r  ä u s s e r n  

G e s c h l e c h t s t h e i l e  s p r i c h t  f i i r  e r t r a p e r i t o n ä a l e  V e r 

l e t z u n g e n .

c )  D e r  l e t h a l e  A u s g a n g  b e i  d e n  r e i n e n  B l a s e n -  

r u p t n r e n  t r i t t  n i c h t  i n  F o l g e  v o n  P e r i t o n i t i s ,  s o n d e r n  

n u r  d u r c h  I n t o x i k a t i o n  d e s  B l u t e s  i n  F o l g e  d e r  Z e r 

s e t z u n g s p r o d u k t e  d e s  U r i n s  e i n ,  d u r c h  d i e  H e r z l ä h 

m u n g  h e r b e i g e f ü h r t  w i r d .  D i e s e  I n t o x i k a t i o n  w i r d  

c e t e r i s  p a r i b u s  b e i  e x t r a p e r i t o n ä a l e n  R u p t u r e n  s p ä t e r  

e i n t r e t e n ,  a l s  b e i  i n t r a p e r i t o n ä a l e n ,  a b e r  d e r  A u s 

g a n g  w i r d  a u c h  v o n  d e r  M e n g e  d e s  e r g o s s e n e n  U r i n s ,  

v o n  d e m  Z u s t a n d e  d e s  K ö r p e r s ,  d e r  D a u e r  d e s  E r 

g u s s e s  u .  s .  w .  a b h ä n g e n .

d )  D u r c h  i n n e r e  M i t t e l  i s t  f ü r  d i e  H e i l u n g  d e r  

R u p t u r e n  n i c h t s  z u  e r r e i c h e n .  I n  B e z u g  a u f  d i e  

U r i n e n t l e e r u n g  g i l t  e s  a l s  G r u n d s a t z ,  d a s s  m a n  d u r c h  

e i n e n  V e r w e i l k a t h e t e r ,  d e n  N ila to n 1 s e h e n ,  d e n  m a n  

d u r c h  e i n e n  G u m m i s c h l a u c h  m i t  e i n e m  m i t  a n t i s e p 

t i s c h e r  F l ü s s i g k e i t  g e f ü l l t e n  G e f ä s s  i n  V e r b i n d u n g  

s e t z t  u n d  m i t  a n t i s e p t i s c h e r  S a l b e  b e s t r e i c h t ,  a m  

b e s t e n  d e n  Z w e c k  e r r e i c h t .  T r o t z d e m  e r r e i c h t  m a n  

b e i  i n t r a p e r i t o n ä a l e r  R u p t u r  d i e  H e i l u n g  n i c h t .  I s t  

e i n e  s o l c h e  s i c h e r  c o n s t a t i r t ,  w a s  n a c h  V e r l a u f  e i n i g e r  

S t u n d e n  m ö g l i c h  i s t ,  s o  m u s s  m a n  o p e r a t i v  v o r g e h e n  

u n d  d i e  B l a s e n n a h t  m a c h e n ,  w ä h r e n d  b e i  e x t r a p e r i 

t o n ä a l e n  R u p t u r e n  e i n  s o f o r t i g e s  o p e r a t i v e s  V e r f a h r e n  

n i c h t  i n d i c i r t  i s t .

I I .  R uptur der Leber.
V o n  b e s o n d e r e m  I n t e r e s s e  i s t  d e r  z w e i t e  d e r  

v o r g e k o m m e n e n  F ä l l e ,  i n  d e m  z w a r  d i e  R u p t u r s t e l l e  

i n  d e r  L e b e r  g u t  v e r n a r b t e ,  d e r  T o d  a b e r  6V 2 M o n .  

s p ä t e r  i n  F o l g e  v o n  E m p y e m  u n d  P e r i t o n e a l t u b e r 

k u l o s e  e r f o l g t e ,  w ä h r e n d  i n  d e m  e r s t e n  e i n  g ü n s t i g e r  

V e r l a u f  b e o b a c h t e t  w u r d e .

1) Pat. hatte beim Sturz vom Querbaum, wobei er 
auf den Boden aufgefallen war, für kurze Zeit das Be
wusstsein verloren. Es folgten heftige Schmerzen im 
rechten Hypochondrium, in die rechte Mammilla und die 
rechte Leistengegend ausstrahlend, die sioh durch Druck 
und Bewegung (Athmen) erheblich steigerten. Die Rip
pen waren intakt, im Abdomen fand sich keinerlei Ab
normität, nur die Lebergegend und deren Umgebung war 
bei Druck schmerzhaft, die Urinentleerung aber spontan 
möglich. Erst nach 2 Wochen schwanden die Schmerzen 
und Pat. verliess das Bett. Die Heilung erfolgte ohne 
Zwischenfälle.

2) Ein Kanonier bekam von seinem Pferde mit bei
den Hinterbeinen Hufschläge gegen den Unterleib, so 
dass er bewusstlos wurde. Anfänglich schmerzte besonders 
die linke Unterbauchgegend, erst nach einigen Tagen 
machte sich die Empfindlichkeit in der Lebergegend be
sonders bemerkbar, die ebenfalls von einem Hufschlage 
getroffen worden war. Am 24. T. n. d. Verl. trat hoch
gradige Athemnoth ein und man konnte Erguss in die

rechte Pleurahöhle nachweisen; 6 T. später musste die 
Thorakocentese gemacht werden, wobei viel Serum und 
Eiter entleert wurde. Nach 16 T. war die Operations
wunde nahezu verheilt. Nun trat Thrombose derFemoral- 
vene des rechten Beins ein, ebenso eine Parese des Rücken
astes des rechten N. ulnaris. Etwa 2 Mon. n. d. Verl. 
machte sich hochgradige Abmagerung, kachektisches 
Aussehen, abendliches Fieber bemerkbar; 6 W. später 
traten Schmerzen in der Herzgegend und Beklemmung 
auf; endlich kam noch Husten mit Auswurf hinzu und 
unter zunehmender Schwäche und Abmagerung erfolgte 
der Tod 6 ‘/2Mon. nach der Verletzung. — Bei der Obduk
tion fand man leichte Verlöthungen des Netzes mit der 
vordem Bauchwand, ebenso im linken Hypochondrium 
an den Darmschlingen. Die Leber war vergrössert, 
namentlich in ihrem linken Lappen; auf der Mitte der 
Convexität dieses Lappens zeigte sich eine strahlige Narbe 
mit Auflagerung von 6 cm Länge und 3 cm Breite, welche 
an einzelnen Stellen bis zu 4 mm in das Lebergewebe ein
drang. Dieses zeigte zahlreiche Blutextravasate, Atro
phie und Verfettung von Leberzellen. Die linke Pleura
höhle enthielt 2 Liter Eiter, die linke Lunge war bis zur 
Grösse eiuer Kinderfaust geschwunden, die rechte Lunge 
nur an ihrer hintern Seite und ihrer Basis mit der Pleura 
etwas verwachsen, ihr Gewebe gesund, im Herzbeutel 
etwa 60 g seröser Flüssigkeit. Auf der Glisson’schen 
Kapsel fanden sich zahlreiche bis erbsengrosse käsige 
Auflagerungen ; die Gekrösdrüsen, theilweise geschwellt, 
von gelblich-weisser weicher Substanz, waren zum Theil, 
namentlich die in der Nähe des Darms gelegenen, ver
käst. Auf dem serösen Ueberzuge des Darms zeigten sich 
stecknadelkopf- bis linsengrosse Tuberkel, ebenso im Be
reiche des Mesenterium und des Peritonäalsacks, welcher 
letztere mit Knötchen bis zur Grösse eines 20-Pfennig- 
stücks besät war; diese Einlagerungen erwiesen sich als 
im Zerfallen begriffene Rundzellen ohne Bakterien oder 
Mikrokokken.

Z u r  E r k l ä r u n g  d e s  Z u s a m m e n h a n g s  z w i s c h e n  d e r  

L e b e r v e r l e t z u n g  u n d  d e m  P l e u r a e x s u d a t  i s t  a n z u 

n e h m e n  ,  d a s s  s i c h  i n  F o l g e  d e s  T r a u m a  e i n e  H e p a 

t i t i s  u n d  e i n e  P e r i h e p a t i t i s  e n t w i c k e l t e  u n d  d a s s  d i e  

E n t z ü n d u n g  s i c h  d u r c h  d a s  D i a p h r a g m a  h i n d u r c h  

a u f  d i e  P l e u r a  f o r t g e s e t z t  h a t .  D i e  V o r n a h m e  e i n e s  

o p e r a t i v e n  E i n g r i f f s  w e g e n  d e s  l i n k s e i t i g e n  P l e u r a 

e x s u d a t s  w u r d e  d u r c h  d i e  h o c h g r a d i g e  S c h w ä c h e  d e s  

P a t .  u n m ö g l i c h  g e m a c h t .

I I I .  Darmzerreissungen.
I n  7  F ä l l e n  v o n  B e s c h ä d i g u n g e n  d e s  U n t e r l e i b e s ,  

w e l c h e  i m  o b e n  a n g e g e b e n e n  Z e i t r ä u m e  d u r c h  H u f 

s c h l a g  h e r b e i g e f ü h r t  w u r d e n ,  w a r  t r o t z  d e m  a n f ä n g 

l i c h  e i n t r e t e n d e n  S h o c k  d e r  V e r l a u f  e i n  s e h r  g ü n 

s t i g e r  ,  s o  d a s s  m a n  n u r  e i n e  h e f t i g e  E r s c h ü t t e r u n g  

o d e r  m a s s i g e  Q u e t s c h u n g ,  a b e r  k e i n e  Z e r r e i s s u n g  

d e s  D a r m e s  a n n e h m e n  k o n n t e .  B e i  3  ä n d e r n  V e r 

l e t z t e n ,  b e i  d e n e n  b e t r ä c h t l i c h e  R u p t u r e n  d e s  D a r m e s  

m i t  u n d  o h n e  C o m p l i k a t i o n  b e s t a n d e n ,  w a r  d e r  A u s 

g a n g  l e t h a l .

1) Ein Kanonier wurde vom Geschütz überfahren, 
wobei die Räder über das rechte Bein, sowie über die 
linke Hüfte und den Unterleib gingen. Bei der Aufnahme 
constatirte man Fraktur des rechten Femur und der rech
ten Tibia; ganz ausserordentlich heftige Schmerzen im 
Unterleibe, besonders in der Unterbauchgegend neben 
der Blasengegend, wo sich eine rundliche Schwellung mit 
bläulicher Verfärbung der Haat bemerkbar machte; Urin 
wurde spontan entleert und war normal. Nach 6 Std. 
erfolgte anter zunehmendem Collapsus der Tod. — Bei 
der Obduktion fand m<m ein bedeutendes Bkitextravssat 
in der linkseitigen Baachomskulatu*, das sänmrtMcbe
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Muskeln durchdrang und sich nach unten bis zur Mitte 
des Oberschenkels fortsetzte, in der Unterleibshöhle theils 
flüssiger, theils breiiger Koth und im Colon descend. dicht 
über der Flexura sigmoidea an seiner nach aussen ge
wendeten und vom Peritonäum freien Fläche ein unregel
mässiges Loch von der Grösse eines 50-Pfennigstücks. In 
der Umgebung des Risses war das Bauchfell in grösserer 
Ausdehnung rupturirt und somit konnte der Koth sich 
frei in die Bauchhöhle ergiessen.

I m  f r a g l .  F a l l e  i s t  d e r  r a s c h  t ö d t l i c h e  A u s g a n g  

d e m  s t a r k e n  B l u t v e r l u s t  u n d  d e m  r e i c h l i c h e n  E i n t r i t t  

v o n  F ä k a l m a s s e n  i n  d i e  B a u c h h ö h l e  z u z u s c h r e i b e n ,  

d e r  s o f o r t  d i e  h e f t i g s t e n  S c h m e r z e n  u n d  e i n e  R e i z u n g  

d e r  T h e i l e  h e r v o r r i e f  u n d  h i e r d u r c h  b a l d  d i e  K r ä f t e  

d e s  o h n e d i e s s  s c h o n  a n ä m i s c h e n  K r a n k e n  e r s c h ö p f t e .  

D i e  Z e r r e i s s u n g  d e s  D a r m s  e r f o l g t e  d u r c h  d i r e k t e  

1 E i n w i r k u n g  ä u s s e r e r  G e w a l t .

2) Ein Soldat wurde von einem Pferde gegen den 
Unterleib geschlagen. Es traten zwar heftige Schmerzen 
und Erbrechen auf, doch glaubte Pat. nicht, dass seine 
Verletzung eine bedenkliche sei und machte — ohne sich 
krank zu melden — im Stalle kalte Umschläge; erst am 
ändern Morgen wurde er in das Lazareth gebracht, wo 
man bereits hochgradige Schwäche, starke meteoristische 
Auftreibung des Unterleibs, fadenförmigen, sehr frequen
ten Puls, häufige Respiration constatirte. Noch an dem
selben Abend, etwa 30 Std. nach der Verletzung, erfolgte 
der Tod. Die Obduktion ergab totale quere Durchreissung 
des Dünndarms mit Umstülpung der Schleimhaut dessel
ben ; die Rissstelle befand sich ganz in der Tiefe, 160 cm 
vom Pylorus und 113 cm vom Coecum entfernt; beide 
Darmenden hingen nur noch durch eine schmale Brücke 
der Serosa zusammen. Die Dannschlingen waren viel
fach mit einander verklebt und auf und zwischen ihnen 
fanden sich zahlreiche, eitrig-fibrinöse Auflagerungen.

3) Einem Trompeter, der im Begriff war auf sein sich 
hoch auf bäumendes Pferd zu steigen, fiel dasselbe so auf 
den Leib, dass ein Theil des Sattels auf die rechte Seite 
des Leibes des Pat. mit voller Gewalt aufstiess. Es traten 
sogleich heftige Schmerzen e in ; eine äussere Verletzung 
war jedoch nicht wahrnehmbar. Temp. 37.4°; Puls 88, 
klein; Resp. rein costal, über 60; wiederholentlich Er
brechen. Die Schmerzen lokalisirten sich am folgenden 
Tage deutlich in der Gegend rechts unterhalb des Nabels; 
Unruhe und Erbrechen dauerten fort; es trat in den fol
genden Tagen Dämpfung des Schalles, namentlich auf der 
rechten Seite des Unterleibes, ein und am 6. Tage nach 
der Verletzung bemerkte man rechts vom Nabel in der 
Ausdehnung von einem Thalerstück eine leichte Schwel
lung und Härte in den Bauchdecken. Noch am selben 
Tage erfolgte unter Collapsus der Tod (131 Std. nach der 
Verletzung). Bei der Obduktion fand man leicht zu lösende 
Adhäsionen zwischen Bauchwand und Darmoberfläche; 
das Netz geröthet, die vorliegenden Gedärme wenig auf- 
getrieben, mittrockner, dunkelrother Oberfläche ; zwischen 
den Darmschlingen quoll eine chokoladenfarbige Flüssig
keit hervor; die Darmschlingen waren unter einander 
verklebt, stellenweise durch unregelmässig gestaltete 
dicke Speckgerinnsel, ebenso bestanden Verklebungen 
zwischen dem queren Stück des Dickdarms und dem Dünn
darm. Am Dünndarm (106 cm unterhalb des Pylorus) 
befand sich ein vollständiger Querriss; beide offene Enden 
waren glatt, die Schleimhaut weit umgestülpt und der 
Bauchfellüberzug entsprechend zurückgezogen; die Ober
flächen der Darmenden, sowie der umgestülpte Schleim
hautring waren von besonders dunkelrother Farbe; der 
Riss erstreckte sich noch 2 cm weit in das zugehörige 
Mesenterium hinein. In einer vom Dünndarm, der rech
ten Dickdarmkrihnmiing und dem anliegenden Gekröse 
gebildeten Höhle, in welche die rupturirten Stücke des
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Darms mündeten, fand man 2 Pflaumenkerne und in dem 
Stücke des Mesenterium, das die Hinterwand der Höhle 
bildete, eine flache, 1 cm lange, 2 cm breite Wunde, in 
der sich eine mit Gerinnsel verstopfte Arteria colica dextr. 
nachweisen liess.

D e r  2 .  F a l l ,  s o  w i e  e r  z u r  ä r z t l i c h e n  B e h a n d l u n g  

g e l a n g t e ,  m u s s t e  a l s  t ö d t l i c h  a n g e s e h e n  w e r d e n  u n d  

i n  d e m s e l b e n  w ä r e  ü b e r h a u p t  k e i n e  R e t t u n g  m ö g l i c h  

g e w e s e n ,  d a  d i e  r u p t u r i r t e  S t e l l e  z u  s e h r  i n  d e r  T i e f e  

l a g .  I m  3 .  F a l l e  w a r  i n  b e t r ä c h t l i c h e r e m  M a a s s e ,  

a l s  i n  d i e s e m  ,  e i n e  v o l l k o m m e n e  R u p t u r  d e s  D ü n n 

d a r m s  s e l b s t  b i s  i n  d a s  M e s e n t e r i u m  v o r h a n d e n ;  

a u s s e r d e m  a b e r  n o c h  e i n  b e d e u t e n d e s  B l u t e x t r a v a s a t  

i m  M u s k e l b a u c h  d e s  r e c h t e n  M .  r e c t u s  a b d o m i n i s  u n d  

e i n e  B l u t u n g  a u s  e i n e r  A r t .  c o l i c a .  H i e r d u r c h  w a r  

d e r  I n h a l t  d e s  D a r m s ,  i n  d e m  s i c h  a u c h  F r e m d k ö r p e r  

( P f l a u m e n k e r n e )  b e f a n d e n ,  u n d  B l u t  i n  d i e  B a u c h 

h ö h l e  a u s g e f l o s s e n .  D u r c h  d i e  v o l l k o m m e n e  R u p t u r  

u n d  T r e n n u n g  d e s  G e k r ö s e s  k o n n t e n  s i c h  d i e  b e i d e n  

D a r m e n d e n  b e t r ä c h t l i c h  z u s a m m e n z i e h e n  u n d  d u r c h  

d i e  C o n t r a k t i o n  d e r  M u s k e l s c h i c h t  u n d  d i e  R e t r a k 

t i o n e n  d e r  ä n d e r n  S c h i c h t e n  d e s  D a r m s  e n t s t a n d  

g l e i c h s a m  e i n e  A b s c h n ü r u n g  d e s  D a r m s ,  s o  d a s s  v o n  

d e m  I n h a l t e  d e s s e l b e n  n i c h t s  w e i t e r  i n  d i e  B a u c h 

h ö h l e  e i n d r i n g e n  k o n n t e .  D i e s s  l ä s s t  s i c h  a u s  d e r  

g e r i n g e n  B e i m i s c h u n g  v o n  K o t h  i n  d e r  i n  d e r  B a u c h 

h ö h l e  g e f u n d e n e n  F l ü s s i g k e i t  n a c h w e i s e n ,  e b e n s o  a u s  

d e r  A n w e s e n h e i t  b r e i i g e r  f ä k a l e r  S t o f f e  i m  D ü n n 

d ä r m e  e r s t  i n  e i n e r  g r ö s s e r n  E n t f e r n u n g  o b e r h a l b  

d e r  R i s s s t e l l e  u n d  a u s  d e m  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  l a n g 

s a m e n  V e r l a u f e  d e s  F a l l e s  t r o t z  d e r  v o l l k o m m e n e n  

D a r m r u p t u r .  B e i  e i n e m  K n a b e n ,  d e r  a m  8 .  T .  n a c h  

e i n e r  V e r l e t z u n g  g e s t o r b e n  w a r  u n d  b e i  d e m  e i n e  

c o m p l e t e  q u e r e  Z e r r e i s s u n g  d e s  J e j u n u m  n a c h g e w i e 

s e n  w u r d e ,  w i l l  P a r t r i d g e  s e l b s t  g a r  k e i n e n  A u s 

t r i t t  v o n  D a r m i n h a l t  i n  d i e  B a u c h h ö h l e  g e f u n d e n  

h a b e n  [ ? ] .

O b  e s  i n  d i e s e m  F a l l e  b e i  f r ü h z e i t i g e m  E r k e n n e n  

d e s  b e t r ä c h t l i c h e n  E x t r a v a s a t s  i m  B e r e i c h e  d e s  r e c h 

t e n  M .  r e c t u s  a b d .  u n d  E r ö f f n u n g  d e s  s o  g e b i l d e t e n  

H e r d e s ,  d e r  m i t  d e r  U n t e r l e i b s h ö h l e  d i r e k t  i n  V e r 

b i n d u n g  s t a n d ,  n a c h  A b f l u s s  d e s  E r g u s s e s  m ö g l i c h  

g e w e s e n  w ä r e ,  d u r c h  E r w e i t e r u n g  d e r  B a u c h w u n d e  

u n d  A u s f ü h r u n g  d e r  L a p a r o t o m i e  d i e  z e r r i s s e n e n  

D a r m e n d e n  z u  e n t d e c k e n  u n d  z u  v e r n ä h e n ,  m u s s  

d a h i n g e s t e l l t  b l e i b e n .

V o n  a u s s e r o r d e n t l i c h e r  W i c h t i g k e i t  f ü r  d i e  B e 

h a n d l u n g  u n d  L e h r e  v o n  d e n  U n t e r l e i b s v e r l e t z u n g e n  

s i n d  d i e  M i t t h e i l u n g e n  v o n  J .  M a r i o n  S i m s  „ B e
merkungen über die Behandlung der Schussver- 
letzungen des Unterleibs in Beziehung auf die 
neuern Gesichtspunkte der Chirurgie des P erito
näum“  ( B r i t .  m e d .  J o u r n .  D e c .  1 0 .  1 7 .  1 8 8 1 .  

F e b r .  11 .  1 8 . ,  M a r c h  4 .  1 8 8 2 ) .  E r s t  d u r c h  d i e  

O v a r i o t o m i e  i s t  e s  n a c h  S . ’ s  A n s i c h t  g e l u n g e n ,  a l l 

g e m e i n e  G e s i c h t s p u n k t e  f ü r  d i e  C h i r u r g i e  d e s  A b d o 

m e n  a u f z u s t e l l e n ,  w i e  s i e  v o n  S p e n c e r  W e l l s  

g a n z  k l a r  u n d  p r ä c i s  f o r m u l i r t  w u r d e n .  D i e s e  P r i n -  

c i p i e n  s i n d  f o l g e n d e .

7
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1 )  A l l e  H ä m o r r h a g i e n  m ü s s e n  a u f  d a s  S o r g f ä l 

t i g s t e  g e s t i l l t  w e r d e n ;  e i n  G r u n d s a t z ,  d e r  ü b r i g e n s  

a l l e n  c h i r u r g i s c h e n  O p e r a t i o n e n  g e m e i n s a m  i s t .

2)  N a c h  d e r  O p e r a t i o n  m u s s  d i e  B a u c h h ö h l e  s o r g 

f ä l t i g  g e r e i n i g t  w e r d e n ,  b e v o r  d i e  B a u c h w u n d e  g e 

s c h l o s s e n  w i r d .

3 )  D i e  I n c i s i o n  i n  d i e  B a u c h w a n t l ,  w e l c h e  j a  

m e i s t e n t h e i l s  i n  d e r  M e d i a n l i n i e  g e m a c h t  w i r d ,  m u s s  

s o r g f ä l t i g  v e r s c h l o s s e n  u n d  h i e r b e i  d i e  B a u c h f e l l 

w u n d e  e b e n f a l l s  g e n ä h t  w e r d e n .

4 )  I n  B e z u g  a u f  d i e  Drainage  i s t  e i n e  a l l g e m e i n e  

U e b e r e i n s t i m m u n g  n o c h  n i c h t  e r z i e l t .  B e i  ä n d e r n  

c h i r u r g .  O p e r a t i o n e n ,  m ö g e n  s i e  n a c h  d e r  a n t i s e p t .  

M e t h o d e  a u s g e f ü h r t  w e r d e n  o d e r  n i c h t ,  i s t  d i e s e l b e  

u n e n t b e h r l i c h .  E s  l i e g t  d a h e r  k e i n  G r u n d  v o r ,  d i e  

D r a i n a g e  g e r a d e  b e i  d e n  V e r l e t z u n g e n  d e s  B a u c h 

f e l l s  n i c h t  z u  b e n u t z e n ,  d a  d i e s e s  d u r c h  E i n f ü h r u n g  

e i n e r  G l a s r ö h r e  n i c h t  g e f ä h r d e t  w i r d .  A l l e r d i n g s  

h a b e n  S p e n c e r  W e l l s  u .  A .  j e t z t  d i e  D r a i n a g e  

f o r t g e l a s s e n ,  d a  s i e  d e n  Z w t e r ’ s c h e n  C a u t e l e n  v o l l 

k o m m e n  v e r t r a u e n ,  d u r c h  w e l c h e  d i e  i n  d i e  B a u c h 

h ö h l e  e r g o s s e n e n  F l ü s s i g k e i t e n  a s e p t i s c h  g e m a c h t  

w e r d e n ,  s o  d a s s  i h r e  R e s o r p t i o n  u n g e f ä h r l i c h  i s t .  

A b e r  S .  h ä l t  d i e  A n w e n d u n g  d e r  D r a i n a g e  d o c h  f ü r  

n ö t h i g .  D e r  e i n z i g e  N a c h t h e i l ,  d e n  d i e s e l b e  h a b e n  

k a n n ,  i s t ,  d a s s  s p ä t e r  a n  d e r  b e t r .  S t e l l e  e i n e  B a u c h 

h e r n i e  e n t s t e h e n  k a n n ;  a b e r  m a n  d a r f  h o f f e n ,  d i e s e r  

E v e n t u a l i t ä t  V o r b e u g e n  z u  k ö n n e n ,  u n d  a n d e r n t h e i l s  

i s t  e s  w o h l  i n  s c h w e r e n  F ä l l e n  s i c h e r e r ,  d i e  E n t 

w i c k l u n g  e i n e r  s o l c h e n  H e r n i e  z u  r i s k i r e n ,  a l s  d a s  

L e b e n  d e s  P a t i e n t e n .

S c h o n  1 8 6 5  g e w a n n  M .  S .  a u f  G r u n d  g e n a u e r  

D u r c h f o r s c h u n g  d e r  v e r s c h i e d e n s t e n  O b d u k t i o n s p r o t o 

k o l l e  n a c h  O v a r i o t o m i e  d i e  A n s i c h t ,  d a s s  i n  d e r  w e i t 

a u s  g r ö s s t e n  Z a h l  v o n  F ä l l e n  d e r  T o d  n a c h  O v a r i o 

t o m i e  n i c h t  i n  F o l g e  v o n  P e r i t o n i t i s ,  s o n d e r n  v o n  

S e p t i k ä m i e  e i n t r a t ,  w e l c h e  w i e d e r  d u r c h  b l u t i g e s  o d e r  

i c h o r ö s e s  S e r u m  i n  d e r  B e c k e n h ö h l e  v e r a n l a s s t  w u r d e .  

E r  v e r ö f f e n t l i c h t e  d i e s e  A n s i c h t  1 8 7 2 ;  s i e  f a n d  a b e r  

d e n  B e i f a l l  v o n  S p e n c e r  W e l l s  n i c h t .  E r s t  

d u r c h  w e i t e r e  E r f a h r u n g e n ,  n a m e n t l i c h  d e r  d e u t s c h e n  

C h i r u r g e n ,  w u r d e  d i e s e  M e i n u n g  d i e  a l l g e m e i n  g e l 

t e n d e  u n d  d i e  E i n f ü h r u n g  d e s  Z i s t e r ’ s c h e n  V e r b a n d e s  

w a r  d i e  F o l g e  d i e s e r  A n s i c h t .

N i c h t  n u r  n a c h  O v a r i o t o m i e n ,  s o n d e r n  n a c h  d e n  

V e r l e t z u n g e n  d e s  P e r i t o n ä u m  ü b e r h a u p t  i s t  d i e  S e p 

t i k ä m i e  d i e  T o d e s u r s a c h e .  M .  S .  g i n g  1 8 7 0  m i t  

e i n e r  e n g l i s c h - a m e r i k a n i s c h e n  A m b u l a n z  n a c h  S e d a n ;  

i n  s ä m m t l i c h e n  « F ä l l e n  v o n  B a u c h s c h ü s s e n ,  d i e  i h m  

z u r  B e h a n d l u n g  k a m e n ,  w a r e n  d i e  V e r l e t z t e n  b e r e i t s  

m o r i b u n d ,  a b e r  b e i  d e r  A u t o p s i e  f a n d  e r  s t e t s  a l s  

T o d e s u r s a c h e  S e p t i k ä m i e ,  ü b e r a l l  g r o s s e  M e n g e n  

v o n  b l u t i g e m  S e r u m  i n  d e r  P e r i t o n ä a l h ö h l e ,  d i e  j e d e n 

f a l l s  d i e  a l l g e m e i n e  B l u t v e r g i f t u n g  z u r  F o l g e  g e h a b t  

h a t t e n ;  v o n  P e r i t o n i t i s  w a r  n i c h t  d i e  g e r i n g s t e  S p u r  

v o r h a n d e n .  W o  a l s o  n i c h t  H ä m o r r h a g i e n  b e i  S c h u s s 

v e r l e t z u n g e n  d e s  A b d o m e n  d e n  T o d  v e r a n l a s s e n ,  i s t  

S e p t i k ä m i e  d i e  T o d e s u r s a c h e  u n d  n i c h t  P e r i t o n i t i s .

N a c h  d e r  O v a r i o t o m i e  s t e r b e n  d i e  P a t .  a n  S e p t i k 

ä m i e  } w e n n  d a s  b l u t i g e  S e r u m  i n  d e r  B a u c h h ö h l e

z u r ü c k b l e i b t ,  w ä h r e n d  d i e j e n i g e n  g e n e s e n ,  b e i  d e n e n  

m i t t e l s  D r a i n a g e  f ü r  F o r t s c h a f f u n g  d i e s e r  F l ü s s i g k e i t ,  

g l e i c h  n a c h d e m  s i e  s i c h  g e b i l d e t  h a t ,  S o r g e  g e t r a g e n  

w i r d .  D i e s e  T h a t s a c h e  m u s s  f ü r  a l l e  V e r l e t z u n g e n  

d e s  B a u c h f e l l s  f e s t g e h a l t e n  w e r d e n ,  d e n n  s i e  h a b e n  

a l l e  e i n e n  g e m e i n s a m e n  V e r l a u f ,  d e r  s i c h  a u f  d i e 

s e l b e n  a l l g e m e i n e n  G e s e t z e  z u r ü c k f ü h r e n  l ä s s t .  E s  

k o m m t  w o h l  v o r ,  d a s s  e i n z e l n e  P a t .  a n  P e r i t o n i t i s  

s t e r b e n ,  a b e r  j e d e n f a l l s  i s t  d i e s s  d i e  A u s n a h m e  u n d ,  

s e l b s t  w e n n  P e r i t o n i t i s  d i e  S e p t i k ä m i e  c o m p l i c i r e n  

s o l l t e ,  i s t  g a r  k e i n  G r u n d  v o r h a n d e n ,  n i c h t  g a n z  

g e n a u  e b e n s o  z u  v e r f a h r e n ,  a l s  o b  d i e s e  C o m p l i k a t i o n  

n i c h t  e x i s t i r t e .  J a  M .  S .  i s t  s o g a r  ü b e r z e u g t ,  d a s s  

m a n  k ü n f t i g  d i e  e i g e n t l i c h e  P e r i t o n i t i s  m i t  I n c i s i o n  

d e r  B a u c h h ö h l e  u n d  E n t f e r n u n g  d e r  p a t h o l o g i s c h e n  

P r o d u k t e  b e h a n d e l n  w i r d .  D i e  N a t u r  h e i l t  d i e  P e r i 

t o n i t i s  i n  i h r e n  f r ü h e m  S t a d i e n  m i t t e l s  V e r e i n i g u n g  

d e r  e i n a n d e r  z u g e w a n d t e n  F l ä c h e n  d u r c h  p l a s t i s c h e  

L y m p h e ;  w e n n  a b e r  d e r  e n t z ü n d l i c h e  P r o c e s s  ü b e r  

d i e  p l a s t i s c h e  E x s u d a t i o n  h i n a u s g e h t ,  w e n n  s i c h  i n  

d e n  F a l t e n  d e r  I n t e s t i n a  E i t e r t a s c h e n  b i l d e n ,  w i e  

m a n  d i e s s  b e i  d e r  p u e r p e r a l e n  P e r i t o n i t i s  s e h e n  k a n n ,  

d a n n  e n t s t e h t  i n  F o l g e  d i e s e r  E i t e r a n s a m m l u n g  B l u t 

v e r g i f t u n g ,  e n t w e d e r  S e p t i k ä m i e  o d e r  P y ä m i e ,  w e l c h e  

h ä u f i g  d e n  T o d  h e r b e i f ü h r t .  W e s h a l b  s o l l t e  m a n  

n u n ,  f r a g t  M .  S . ,  i n  d i e s e m  S t a d i u m  d i e  B a u c h h ö h l e  

n i c h t  e r ö f f n e n ,  d i e  A d h ä s i o n e n  t r e n n e n ,  d e n  E i t e r  

e n t f e r n e n ,  d e r  e n t w e d e r  i n  T a s c h e n  o d e r  f r e i  i n  d e r  

B e c k e n h ö h l e  s i c h  b e f i n d e t ,  u n d  s o  d e n  K ö r p e r  v o n  

d e n  s e p t i s c h e n  A g e n t i e n  b e f r e i e n ,  g e n a u  w i e  d i e s s  

n a c h  d e r  O v a r i o t o m i e  m i t  d e m  b l u t i g e n  S e r u m  g e 

s c h i e h t ?  S e l b s t v e r s t ä n d l i c h  m u s s  j e d e  F a l t e ,  d i e  

g a n z e  M a s s e  d e r  G e d ä r m e ,  e b e n s o  d a s  O m e n t u m  g e 

n a u  u n t e r s u c h t  w e r d e n ,  u m  k e i n e  A n s a m m l u n g  v o n  

F l ü s s i g k e i t  z u  ü b e r s e h e n .

M .  S .  h e b t  h e r v o r ,  d a s s  d e r  T o d  i n  F o l g e  v o n  

S e p t i k ä m i e  v i e l  r a s c h e r  e i n t r i t t ,  a l s  b e i  P e r i t o n i t i s ,  

w e l c h e  n a c h  s e i n e r  A n s i c h t  ü b e r h a u p t  n u r  d a n n  t ö d t 

l i c h  w i r d ,  w e n n  d a s  E x s u d a t  e i t r i g  z e r f ä l l t ,  o b s c h o n  

m a n  i n  v i e l e n  F ä l l e n  P e r i t o n i t i s  a l s  T o d e s u r s a c h e  

a n n i m m t ,  w e n n  e i n z e l n e  D a r m s c h l i n g e n  d u r c h  p l a s t .  

E x s u d a t  b e i  d e r  S e k t i o n  v e r k l e b t  g e f u n d e n  w e r d e n .  

N a c h  M .  S . ’ s  E r f a h r u n g e n  v e r h a l t e n  s i c h  b e i  d e r  

O v a r i o t o m i e  d i e  T o d e s f ä l l e  a n  P y ä m i e  z u  d e n e n  a n  

S e p t i k ä m i e  w i e  1 : 10 .

D i e  B e r i c h t e  a u s  d e m  a m e r i k a n i s c h e n  B ü r g e r 

k r i e g e  e n t h a l t e n  n u r  w e n i g e  F ä l l e  v o n  S c h u s s v e r 

l e t z u n g  d e s  A b d o m e n ,  d i e  n i c h t  a n  s o g e n .  P e r i t o n i t i s  

l e t h a l  v e r l a u f e n  w ä r e n ,  u n d  d o c h  i s t  d i e  T o d e s u r s a c h e  

j e d e n f a l l s  a u c h  h i e r  S e p t i k ä m i e  g e w e s e n .  D e n n  b l u 

t i g e s  S e r u m  w i r d  n a c h  a l l e n  W e i c h t h e i l s c h ü s s e n  e r 

g o s s e n  u n d  e s  i s t  j a  s e h r  w o h l  m ö g l i c h ,  d a s s  d i e  

g a s i g e n  u n d  s o n s t i g e n  a u s  d e n  D ä r m e n  s t a m m e n d e n  

S t o f f e  g e r a d e  d a s  S e r u m  d e r  B a u c h h ö h l e  b e s o n d e r s  

s e p t i s c h  m a c h e n .  H i e r a u s  s c h o n  k a n n  m a n  d e n  

S c h l u s s  z i e h e n ,  d a s s  e s  s i c h  b e i  d e r  B e h a n d l u n g  d i e 

s e r  V e r l e t z u n g e n  u n t e r  a l l e n  U m s t ä n d e n  u m  d i e  E n t 

f e r n u n g  d e r  s e p t i s c h e n  C o n t e n t a  d e r  B a u c h h ö h l e  

h a n d e l t .  B e t r a c h t e t  m a n  d i e  a l l e r d i n g s  s e l t e n e n  

F ä l l e ,  i n  d e n e n  n a c h  S c h u s s v e r l e t z u n g e n  d e s  A b d o 
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m e n  o d e r  d e r  B e c k e n h ö h l e  s p o n t a n e  H e i l u n g  e i n t r a t ,  

s o  z e i g t  e s  s i e h  s t e t s ,  d a s s  e i n e  n a t ü r l i c h e  D r a i n a g e  

s i c h  g e b i l d e t  h a t t e ,  d u r c h  d i e  d i e  s e p t i s c h e n  S t o f f e  

n a c h  a u s s e n  g e s c h a f f t  w u r d e n .

Z u r  B e g r ü n d u n g  s e i n e r  A n s i c h t  u n t e r w i r f t  M .  S .  

d i e  v e r s c h i e d e n e n  B a u c h s c h u s s v e r l e t z u n g e n ,  d i e  i m  

a m e r i k a n i s c h e n  B ü r g e r k r i e g e  b e o b a c h t e t  w u r d e n ,  

e i n e r  g e n a u e m  B e t r a c h t u n g .

1)  Wunden des Magens. U n t e r  6 4  S c h u s s 

w u n d e n  d e s  M a g e n s ,  d i e  z u m  T h e i l  m i t  V e r w u n d u n 

g e n  b e n a c h b a r t e r  I n t e s t i n a  c o m p l i c i r t  w a r e n ,  i s t  n u r  

i n  e i n e m  F a l l e  m i t  S i c h e r h e i t  H e i l u n g  e i n g e t r e t e n .  

V o n  9  B a j o n e t t w u n d e n  e n d e t e n  6 g ü n s t i g ;  b e i  7  t r a t  

t r a u m a t i s c h e  P e r i t o n i t i s  e i n ;  d o c h  i s t  d i e  D i a g n o s e  

n i c h t  i n  a l l e n  F ä l l e n  k l a r .  S t i c h -  u n d  S c h n i t t w u n 

d e n  d e s  M a g e n s  k a m e n  4  v o r ,  s ä m m t l i c h  l e t h a l .  

B e i  5  t ö d t l i c h  v e r l a u f e n e n  S c h u s s w u n d e n  d a u e r t e  

d a s  L e b e n  j e  7 ,  8 u n d  9  T a g e ,  l m a l  s o g a r  4 0  T a g e .  

S c h o n  a u s  d i e s e r  T h a t s a c h e  z e i g t  s i c h ,  w i e  i n  e i n i g e n  

F ä l l e n  s i c h  d a s  R e s u l t a t  g a n z  a n d e r s  g e s t a l t e t  h a b e n  

w ü r d e ,  w e n n  e i n e  g e n a u e  U n t e r s u c h u n g  a n g e s t e l l t  

n n d  d i e  G a s t r o r r h a p h i e  g e m a c h t  w o r d e n  w ä r e .  D i e s e  

f ü r  s o l c h e  F ä l l e  e i n z i g  r a t i o n e l l e  B e h a n d l u n g s m e t h o d e  

w u r d e  n i c h t  e i n g e s c h l a g e n ,  w o h l  w e i l  d e r  M a g e n  

d u r c h  d i e  S c h u s s v e r l e t z u n g  n i c h t  p r o l a b i r t e  u n d  d i e  

A e r z t e  e s  n i c h t  w a g t e n ,  d i e  ä u s s e r e  W u n d e  z u  e r 

w e i t e r n ,  u m  s i c h  v o n  d e r  B e s c h a f f e n h e i t  u n d  A u s 

d e h n u n g  d e r  i n n e r n  V e r l e t z u n g e n  e i n  g e n a u e s  B i l d  

z u  v e r s c h a f f e n .

I n  3  F ä l l e n  k a m  e s  z u r  B i l d u n g  v o n  s e k u n d ä r e n  

M a g e n f i s t e l n ;  2  d i e s e r  P a t .  l e b t e n  j e  4  u n d  7  W .  

u n d  d e r  3 .  8 0  T a g e ;  a u c h  h i e r  w ü r d e  n a c h  M .  S .  

z e i t i g e s  E i n s c h r e i t e n  u n d  d i e  G a s t r o r r h a p h i e  e i n e n  

g ü n s t i g e n  A u s g a n g  g e h a b t  h a b e n .  M e r k w ü r d i g  i s t ,  

d a s s ,  w e n n  m a n  d i e  L e i c h t i g k e i t  u n d  v e r h ä l t n i s s -  

m ä s s i g e  S i c h e r h e i t  b e t r a c h t e t ,  m i t  d e r  m a n  j e t z t  

d u r c h  c h i r u r g i s c h e  M i t t e l  M a g e n f i s t e l n  a n l e g t ,  n a c h  

O t i s  i m  G a n z e n  n u r  2  F ä l l e  ( v o n  M a i l l o t  1 7 9 4  

u n d  v o n  B e a u m o n t  —  d e r  c a n a d .  J ä g e r  S t .  M a r 

t i n  —  1 8 3 3 )  b e k a n n t  g e w o r d e n  s i n d ,  i n  w e l c h e n  

d a s  L e b e n  n o c h  l a n g e  Z e i t  n a c h  S c h u s s v e r l e t z u n g e n  

d e s  M a g e n s  d a u e r t e .  N a c h  O t i s  b i e t e t  d i e  m i l i t ä r 

ä r z t l i c h e  L i t e r a t u r  i m  G a n z e n  n u r  6 o d e r  7  a u t h e n 

t i s c h e  F ä l l e  v o n  G e n e s u n g  n a c h  S c h u s s w u n d e n  d e s  

M a g e n s ,  m i t  o d e r  o h n e  F i s t e l b i l d u n g .  S e h r  m e r k 

w ü r d i g  i s t  j e n e r  F a l l ,  d e r  e i n e n  b e k a n n t e n  G y n ä k o 

l o g e n  i n  S a n  F r a n c i s c o ,  D r .  B e v e r l e y  C o l e ,  

s e l b s t  b e t r a f  u n d  v o n  D r .  T r i p l e r  i m  D e t r o i t  m e d .  

J o u r n a l  ( 1 8 5 5  o d e r  1 8 5 6 )  m i t g e t h e i l t  w o r d e n  i s t .

C. hatte 1854, als er 25 J. alt war, längere Zeit an 
Intermittens gelitten. Als er hergestellt war und vor dem 
Frühstück — also bei leerem Magen — sein Haus ver- 
liess, fiel sein Revolver (ein sechsläufiger Colf scher) aus 
seiner Brusttasche, entlud sich in einer Entfernung von 
etwa 8 Zoll von seinem Körper und die Kugel drang in die 
Brust ein. Er war sogleich ohnmächtig und als er er
wachte , hörte er — denn er konnte durchaus nicht 
sehen —, dass andere Aerzte um ihn beschäftigt waren; 
wegen starken Cöllapsus wurden einige Tropfen Ammo
niak vorsichtig eingeflösst. Plötzlich bekam C. heftigen 
pressenden Schmerz im Rectum; es trat Uebelkeit und

endlich Erbrechen von beinahe einer Waschschüssel voll 
zum Theil geronnenen Blutes ein. Der Cöllapsus dauerte 
mehrere Stunden und während dieser ganzen Zeit konnte 
er nicht sehen; die Schmerzen im Rectum Hessen erst 
nach, als er eine volle Dose Morphium erhalten hatte. 
Durch Sondirung der Wunde, deren Eingangsöffnung sich 
auf die vereinigten Knorpeln der 7. und 8. linken Rippe, 
l ‘/2 Zoll von der Medianlinie des Proc. xiphoid. entfernt 
befand, konnte festgestellt werden, dass man sich im 
Magen befand; die Kugel selbst sass auf dem Rücken 
zwischen der 11. und 12. Rippe, 2 Zoll nach links von der 
Mittellinie, so dass also der Schuss direkt durch den Kör
per gegangen war. Drei Wochen lang geschah die Er
nährung per rectum, hauptsächlich durch Beeftea, inner
lich Eisstückchen ; Morphium wurde reichlich dargereicht. 
Während sich die hintere Wunde bald nach Entfernung 
der Kugel schloss, erforderte die Heilung der Eingangs
öffnung 4 J., jedenfalls in Folge der Verletzung der Knor
pel, bei denen die Reparation so lange dauert. Es trat 
vollkommene Genesung ein, obschon C. noch 2 J. hin
durch an Krücken gehen musste. Im J. 1882 empfing 
M. S. noch einen Brief von Dr. C ., worin er ihm die Ge
schichte seiner Krankheit mittheilte.

N a c h  M .  S .  h a t  i n  d i e s e m  F a l l e  d i e  K u g e l  u n 

z w e i f e l h a f t  d e n  M a g e n  p e r f o r i r t ;  d a f ü r  s p r i c h t  d a s  

m a s s e n h a f t e  E r b r e c h e n  v o n  B l u t ;  n a c h  L a g e  d e s  

W u n d k a n a l s  h a t  d a s  P r o j e k t i l  d e n  M a g e n  u n t e r h a l b  

d e r  k l e i n e n  C u r v a t u r  d u r c h s e t z t .  B e m e r k e n s w e r t h  

i s t  d e r  V e r l u s t  d e s  S e h v e r m ö g e n s  3  T a g e  h i n d u r c h ,  

w ä h r e n d  d e r e n  P a t .  n i c h t  d a s  T a g e s l i c h t  u n t e r s c h e i 

d e n  k o n n t e .  O t i s  h ä l t  ü b r i g e n s  d i e s e n  F a l l  n i c h t  

m i t  S i c h e r h e i t  f ü r  e i n e  M a g e n v e r l e t z u n g .

2)  Wunden des Dünndarms.  V o n  e t w a  6 5 0  U n 

t e r l e i b s v e r l e t z u n g e n  w ä h r e n d  d e s  a m e r i k a n .  K r i e g e s  

b e t r a f e n  5 0  d e n  D ü n n d a r m ,  8 9  d e n  D i c k d a r m ;  b e i  

d e n  ü b r i g e n  F ä l l e n  w a r  d i e  L o k a l i t ä t  n i c h t  g e n a u  

f e s t g e s t e l l t ,  o d e r  s i e  w a r e n  m i t  ä n d e r n  V e r l e t z u n g e n  

c o m p l i c i r t .  S ä b e l -  o d e r  B a j o n e t t w u n d e n  k a m e q  n u r  

w e n i g e  z u r  B e h a n d l u n g ,  m a n  f a n d  s i e  m e h r f a c h  a n  

d e n  T o d t e n  a u f  d e m  S c h l a c h t f e l d e .  D i e  W u n d e n  

d e s  D ü n n d a r m s  s i n d  i m  G a n z e n  h ä u f i g e r ,  a l s  d i e  d e r  

ü b r i g e n  U n t e r l e i b s o r g a n e  u n d  z e i g e n  e i n e  g r ö s s e r e  

S t e r b l i c h k e i t .  O t i s  b e m e r k t ,  d a s s  k e i n  u n b e s t r i t 

t e n e r  F a l l  v o n  H e i l u n g  e i n e r  V e r l e t z u n g  d e s  D ü n n 

d a r m s  b e k a n n t  i s t .  E s  w u r d e n  5  V e r l e t z u n g e n  d e s  

D u o d e n u m  b e o b a c h t e t ,  d i e  a b e r  a l l e  m i t  V e r l e t z u n 

g e n  a n d e r e r  O r g a n e  c o m p l i c i r t  w a r e n ;  s i e  e n d e t e n  

s ä m m t l i c h  t ö d t l i c h ;  d o c h  t r a t  d e r  T o d  i n  e i n e m  

F a l l e  n a c h  8 ,  i n  e i n e m  ä n d e r n  n a c h  2 4  T a g e n  e i n .  

H ä t t e  m a n  d i e  ä u s s e r e  W u n d e  e r w e i t e r t  u n d  d i e  

v e r l e t z t e n  T h e i l e  r e s e c i r t ,  s o  w ü r d e  d i e  M ö g l i c h k e i t  

e i n e r  H e i l u n g  n a c h  M .  S .  n i c h t  a u s g e s c h l o s s e n  g e 

w e s e n  s e i n .

3 )  Wunden des D ickdarm s.  E s  k a m e n  e i n 

z e l n e  F ä l l e  v o n  H e i l u n g  b e i  V e r l e t z u n g  d e s  C o l o n  

t r a n s v e r s .  v o r ,  v i e l e  n a c h  V e r l e t z u n g  d e s  C o e c u m  

u n d  d e s  C o l o n  a d s c e n d e n s  u n d  n o c h  m e h r  n a c h  s o l 

c h e n  d e s  S  R o m a n u m  u n d  d e r  a n g r e n z e n d e n  T h e i l e .  

I n  v i e l e n  F ä l l e n  b i l d e t e n  s i c h  D a r m f i s t e l n ,  v o n  d e n e n

9  p e r m a n e n t  b l i e b e n  u n d  5 0  g e s c h l o s s e n  w u r d e n ,  

u n d  z w a r  1 7  i n n e r h a l b  e i n e s  M o n a t s ,  2 8  i n n e r h a l b  

e i n e s  J a h r e s  u n d  5  i n  d e r  Z e i t  v o n  1 z u  5  J a h r e n .  

Z e h n  P r o c e n t  D e r e r ,  d i e  a u f  d e m  S c h l a c h t f e l d e  t o d t  

g e f u n d e n  w u r d e n ,  z e i g t e n  B a u c h v e r l e t z u n g e n ;  s i e
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b e t r u g e n  3 — 4 °/0 v o n  D e n e n ,  d i e  i n  d i e  L a z a r e t h e  

k a m e n .

4 )  Blasenwunden.  L a r r e y  m a c h t e  d a r a u f  

a u f m e r k s a m ,  d a s s  S c h u s s v e r l e t z u n g e n  d e r  B l a s e  

w e n i g e r  g e f ä h r l i c h  s i n d ,  a l s  S t i c h -  o d e r  S c h n i t t w u n 

d e n ,  w e i l  i m  e r s t e r n  F a l l e  d i e  G e w e b e  d e r a r t i g  z e r 

t r ü m m e r t  w e r d e n ,  d a s s  s i c h  e i n e  E s c h a r a  b i l d e t ,  d i e  

d i e  U r i n i n f i l t r a t i o n  h i n d e r t .  I n  d e m  a m e r i k a n i s c h e n  

K r i e g e  k a m e n  n u r  S c h u s s w u n d e n  d e r  B l a s e  v o r ;  e s  

w u r d e n  1 8 3  b e o b a c h t e t ,  i n  8 7  =  471/ 2° / o  b l i e b  d a s  

L e b e n  e r h a l t e n .  E i n z e l n e  P a t .  b e h i e l t e n  s e h r  s c h w e r e  

K r a n k h e i t e n  z u r ü c k  u n d  s t a r b e n  n a c h  J a h r e  l a n g e m  

L e i d e n ;  e i n z e l n e  g e n a s e n  m i t  U r i n f i s t e l n ,  a n d e r e  

m i t  R e c t o - V e s i k a l f i s t e l n .  E i n e  v ö l l i g e  H e r s t e l l u n g  

d e r  B l a s e n f u n k t i o n  n a c h  S c h u s s v e r l e t z u n g e n  i s t  s e h r  

s e l t e n .  H ä u f i g  s i n d  C o m p l i k a t i o n e n  m i t  F r e m d 

k ö r p e r n ,  a l s  K n o c h e n ,  K u g e l f r a g m e n t e n  o d e r  ä n d e r n  

G e g e n s t ä n d e n ,  d i e  d i e  K e r n e  f ü r  B l a s e n s t e i n e  b i l d e n ;  

i n  2 1  F ä l l e n  m u s s t e  a u s  d i e s e m  G r u n d e  d e r  B l a s e n 

s c h n i t t  g e m a c h t  w e r d e n .  I n  v i e l e n  F ä l l e n  t r a t  d e r  

T o d  i n  F o l g e  v o n  U r i n i n f i l t r a t i o n  i n  d a s  Z e l l g e w e b e ,  

i n  v i e l e n  F ä l l e n  i n  F o l g e  v o n  U r i n e r g u s s  i n  d e n  

B a u c h f e l l s a c k  e i n .  D i e  C y s t o r r h a p h i e  k a m  n i c h t  z u r  

A n w e n d u n g .  N e u e r e  U n t e r s u c h u n g e n  h a b e n  j e d o c h  

n a c h  M .  S .  d a r g e t h a n ,  d a s s  d i e s e  O p e r a t i o n  b e i  a l l e n  

B l a s e n w u n d e n  z u  e m p f e h l e n  i s t .  B e i  B l a s e n w u n d e n  

m i t  U r i n e r g u s s  i n  d e n  B a u c h f e l l s a c k  i s t  e i n  E i n 

s c h n i t t  u n d  d i e  C y s t o r r h a p h i e  d a s  e i n z i g e  M i t t e l ,  d a s  

z u m  Z i e l e  f ü h r e n  k a n n .

5 )  Schusswunden des Rectum  w u r d e n  1 0 3 m a l  

b e o b a c h t e t ,  d a r u n t e r  4 4  ( 4 2 . 7 ° / 0 )  m i t  t ö d t l i c h e m  

A u s g a n g e ;  3 4  F ä l l e ,  v o n  d e n e n  4  t ö d t l i c h  e n d e t e n ,  

w a r e n  m i t  B l a s e n w u n d e n  c o m p l i c i r t .  E s  b l i e b e n  

h ä u f i g  F i s t e l n  b e s t e h e n .  D i e  S c h u s s w u n d e n  d e s  

M a s t d a r m s  s i n d  n i c h t  s o  g e f ä h r l i c h ,  w i e  d i e  d e s  

w e i t e r  o b e r h a l b  g e l e g e n e n  D a r m s  u n d  s t e h e n  m i t  

d e n  W u n d e n  d e s  C o e c u m  u n d  S  R o m a n u m  a u f  g l e i 

c h e r  S t u f e .

I n  B e z u g  a u f  d i e  N aht  h e b t  M .  S .  h e r v o r ,  d a s s  

d i e  Gastrorrhaphie  b e i  S c h n i t t -  u .  R i s s w u n d e n  e i n i g e  

M a l e  m i t  E r f o l g  a u s g e f ü h r t  w o r d e n  i s t ,  n i e  a b e r  

n a c h  e i n e r  S c h u s s w u n d e .

D i e  Enterorrhaphie  i s t  i n  A m e r i k a  v o n  1 8 0 7  b i s  

1 8 6 9  n a c h  O t i s  i n  3 2  F ä l l e n  v o n  V e r l e t z u n g e n  d e s  

D ü n n d a r m s  g e m a c h t  w o r d e n ,  i n  2 5  F ä l l e n  m i t  E r 

f o l g .  I n  a l l e n  d i e s e n  F ä l l e n  w a r  d a s  v e r l e t z t e  D a r m 

s t ü c k  d u r c h  d i e  S t i c h -  o d e r  S c h n i t t w u n d e  d e r  B a u c h 

d e c k e n  p r o l a b i r t .  H i e r a u s  g e h t  d i e  N o t h w e n d i g k e i t  

d e r  E r w e i t e r u n g  d e r  B a u c h w u n d e  f ü r  alle V e r l e t z u n 

g e n  m i t  A u f s u c h u n g  u n d  N a h t  d e s  v e r l e t z t e n  D a r m -  

t h e i l s  h e r v o r ,  d a  a n d e r n f a l l s  d e r  T o d  m i t  S i c h e r h e i t  

e i n t r i t t .  I n  d e n  F ä l l e n ,  i n  d e n e n  d i e  N a h t  d e n  T o d  

n i c h t  v e r h i n d e r n  k o n n t e ,  e r g a b  d i e  A u t o p s i e  n o c h  

a n d e r e  V e r l e t z u n g e n ,  b e i  d e n e n  k e i n e  S u t u r  a n g e l e g t  

w o r d e n  w a r .  D e n n  m e h r f a c h e  V e r l e t z u n g e n  d e s  

D a r m r o h r s  s i n d  d u r c h a u s  n i c h t  s e l t e n .  I m  K r i m 

k r i e g e  k a m  e i n  F a l l  z u r  B e o b a c h t u n g ,  i n  d e m  d i e  

K u g e l  n a h e  d e m  N a b e l  e i n -  u n d  a m  K r e u z b e i n  a u s 

g e t r e t e n  w a r  u n d  d e n  D ü n n d a r m  n i c h t  w e n i g e r  a l s  

1 6 m a l  v e r w u n d e t  h a t t e .  M a n  d a r f  n a c h  M .  S .  b e i

d e n  V e r l e t z u n g e n  d e s  D a r m s  n i c h t  u n t h ä t i g  Z u s e h e n ,  

s o n d e r n  m u s s  n a c h  d e n  o b e n  a n g e g e b e n e n  R e g e l n  

v e r f a h r e n .  D a s s  e i n e  R e p a r a t i o n  m ö g l i c h  i s t ,  b e 

w e i s e n  d i e  e x s p e k t a t i v  b e h a n d e l t e n  F ä l l e ,  i n  d e n e n  

d e r  T o d  e r s t  n a c h  T a g e n  u n d  W o c h e n  i n  F o l g e  v o n  

B l u t v e r g i f t u n g  u n d  E r s c h ö p f u n g  e i n t r a t .  D i e  g ü n 

s t i g e n  R e s u l t a t e ,  d i e ,  w i e  w i r  o b e n  s a h e n ,  d i e  S t i c l i -  

u n d  S c h n i t t w u n d e n  g e b e n ,  m ü s s e n  a u c h  b e i  S c h u s s 

w u n d e n  z u  e r r e i c h e n  s e i n ,  w e n n  m a n  d i e s e  d u r c h  

E x c i s i o n  d e r  g e q u e t s c h t e n  R ä n d e r  i n  e i n e  f ü r  d i e  

N a h t  g ü n s t i g e  L a g e  v e r s e t z t .  O t i s  h ä l t  d a s  A n 

f r i s c h e n  d e r  R ä n d e r  b e i  G a s t r o r r h a p h i e  u n d  E n t e r o r -  

r h a p h i e  f ü r  u n n ü t z ,  d a  m a n  j a  n u r  e i n e  V e r e i n i g u n g  

d e r  s e r ö s e n  H ä u t e  e r s t r e b t  u n d  e r  b e i  a l l e n  v o n  i h m  

u n t e r s u c h t e n  S c h u s s w u n d e n  d e s  D a r m r o h r s  g e f u n d e n  

h a t ,  d a s s  d e r  S u b s t a n z v e r l u s t  b e s o n d e r s  d i e  m u s k u 

l ä r e n  G e w e b e ,  d a s  B i n d e g e w e b e  u n d  d i e  S c h l e i m 

h ä u t e  b e t r i f f t ,  w ä h r e n d  d i e  s e r ö s e  M e m b r a n  n o c h  

i m m e r  g e n ü g e n d  o r g a n i s i r t  b l e i b t ,  u m  d i e  S t i c h e  a u s 

z u h a l t e n ,  w a s  n a c h  s e i n e r  M e i n u n g  g e n ü g e n d  i s t ,  

d a  d i e  P r o d u k t e  d e r  V e r s c h w ä r u n g  d e r  ä n d e r n  G e 

w e b e  j a  i n  d a s  o f f e n e  L u m e n  d e s  D a r m s  f a l l e n .  

M .  S .  g l a u b t  a b e r ,  d a s s  m a n  d i e  E x c i s i o n  n u r  d a n n  

e n t b e h r e n  k a n n ,  w e n n  m a n  d i e  S u t u r e n  w e i t  g e n u g  

v o n  d e n  g e q u e t s c h t e n  S t e l l e n  a n l e g e n  k a n n ,  u m  i h r e  

C o a p t a t i o n  z u  s i c h e r n ;  z u v e r l ä s s i g e r  i s t  j e d e n f a l l s  

d i e  A b t r a g u n g  d e r  g e q u e t s c h t e n  S t e l l e n .  W a s  d i e  

S u t u r e n  s e l b s t  a n b e t r i f f t ,  s o  e m p f i e h l t  M .  S .  d i e  c o n -  

t i n u i r l i c h e  N a h t  u n d  d i e  u n t e r b r o c h e n e  N a h t  n a c h  

d e r  M o d i f i k a t i o n  v o n  L  e  m  b  e  r  t .

L a r r e y  e r w ä h n t  n u r  e i n e n  F a l l  v o n  H e i l u n g  

n a c h  e i n e r  S c h u s s v e r l e t z u n g  d e s  D ü n n d a r m s ;  h i e r  

w a r  d i e  N a h t  n a c h  d e r  M e t h o d e  v o n  P  a  1  f  y  n  a n g e 

l e g t  w o r d e n .  B  a  u  d  e  n  s  h a t  d i e  D a r m n a h t  i n  d e n  

F e l d z ü g e n  i n  A l g i e r  2m a l  b e i  S c h u s s v e r l e t z u n g e n  

d e s  D a r m s  a n g e w a n d t ,  e i n m a l  m i t  g u t e m  E r f o l g e .  

S i e  i s t  f ü r  d i e s e  F ä l l e  a u c h  v o n  P i r o g o f f ,  L o h 

m e y e r ,  L e g o u e s t  e m p f o h l e n ,  b e s o n d e r s  a b e r  

v o n  L o n g m o r e  u n d  v i e l e n  a m e r i k a n i s c h e n  C h i r 

u r g e n .  M a n  s o l l  a l s o  b e i  S c h u s s v e r l e t z u n g e n  d e s  

A b d o m e n  v e r f a h r e n ,  w i e  m a n  b e i  ä n d e r n  O p e r a t i o n e n  

a m  U n t e r l e i b  v e r f ä h r t .  E b e n s o  w i e  m a n  d i e  H ö h l e  

d e s s e l b e n  e r ö f f n e t ,  u m  G e s c h w ü l s t e  d e r  O v a r i e n ,  d e s  

U t e r u s  u n d  e r k r a n k t e  O r g a n e ,  w i e  N i e r e n  u n d  M i l z ,  

z u  e n t f e r n e n ,  m u s s  m a n  d i e s s  a u c h  b e i  e i n e r  S c h u s s 

v e r l e t z u n g  t h u n .  M .  S .  f a s s t  s e i n e  A n s i c h t e n  s c h l ü s s -  

l i c h  i n  f o l g e n d e n  S ä t z e n  z u s a m m e n .

W u n d e n  d e s  B a u c h f e l l s a c k s  h a b e n ,  a u f  w e l c h e  

W e i s e  s i e  a u c h  e n t s t a n d e n  s i n d ,  e i n e n  g l e i c h e n  

V e r l a u f ;  s i e  h a b e n  a l l e  e i n  g l e i c h e s  R e s u l t a t ,  n ä m 

l i c h  d e n  T o d  d u r c h  S e p t i k ä m i e ,  d i e  s o w o h l  n a c h  

O v a r i o t o m i e ,  a l s  a u c h  n a c h  S c h u s s v e r l e t z u n g e n  u n d  

ä n d e r n  W u n d e n  d e r  P e r i t o n ä a l h ö h l e  e i n t r i t t  u n d  d i e  

F o l g e  d e r  R e s o r p t i o n  d e s  b l u t i g e n  S e r u m  u n d  a n d e r e r  

F l ü s s i g k e i t e n  i s t ,  d i e  n a c h  W u n d e n  u n d  O p e r a t i o n e n  

i m  P e r i t o n ä a l s a c k  s i c h  s a m m e l n .  S c h u s s v e r l e t z u n 

g e n  d e r  B e c k e n h ö h l e  h e i l e n ,  w e i l  j e n e  F l ü s s i g k e i t e n  

a u f  n a t ü r l i c h e  W e i s e  e n t f e r n t  w e r d e n ,  w ä h r e n d  e s  

b e i  d e n  W u n d e n  d e r  B a u c h h ö h l e  a n  n a t ü r l i c h e r  D r a i 

n a g e  f e h l t .  H i e r a u s  e r g i e b t  s i c h ,  d a s s  m a n  j e n e
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g e f ä h r l i c h e n  F l ü s s i g k e i t e n  e n t f e r n t ,  w o z u  e i n e  E r 

w e i t e r u n g  d e r  B a u c h w u n d e ,  R e i n i g u n g  d e r  B a u c h 

h ö h l e ,  S u t u r  v e r l e t z t e r  T h e i l e  d e r  I n t e s t i n a ,  L i g a t u r  

b l u t e n d e r  G e f ä s s e  u n d  d e r  G e b r a u c h  d e r  D r a i n a g e  

e r f o r d e r l i c h  i s t .  L e t z t e r e  k a n n  j e d o c h  u n t e r  U m 

s t ä n d e n  f o r t f a l l e n ;  w e n n  d i e  O p e r a t i o n  g u t  a u s g e 

f ü h r t  i s t ,  b e d a r f  e s  k a u m  d e r  D r a i n a g e .

W i r  r e i h e n  h i e r a n  e i n i g e  w e i t e r e  F ä l l e  v o n  V e r 

w u n d u n g  d e r  B lase, v o n  d e n e n  d e r  e r s t e  w e g e n  d e s  

g ü n s t i g e n  A u s g a n g s  b e m e r k e n s w e r t h  e r s c h e i n t .

V i n c e n t J a c k s o n  (Lancet I. 6 ; Febr. 1883) be
kam einen 24 J. alten Mann in Behandlung, welchem bei 
einem Sturze der Stiel eines Werkzeugs in das Bectum 
gedrungen war. Bei der Aufnahme klagte derselbe über 
sehr heftige Schmerzen in der Reg. suprapubica und am 
Anus. Die Untersuchung des Rectum ergab, dass der 
Sphincter ani paralysirt und dilatirt war; im Rectum be
fand sich Blut; mittels des Katheters wurden aus der 
Blase 180 g blutigen Urins entfernt. Wenn man nach 
Einführung des Katheters in die Blase mit dem Finger in 
das Rectum einging, fühlte man 1 Zoll (ca. 23 mm) ober
halb der Prostata einen Einriss und der Urin floss theil- 
weise durch den Anus ab, obgleich ein Katheter perma
nent liegen blieb. Vom 9. Tage nach der Verletzung an 
begann der Urin klarer zu werden u. floss immer weniger 
durch das Rectum ab. Nach 17 Tagen ging sämmtlicher 
Urin auf natürlichem Wege ab und bald darauf konnte 
Pat. als geheilt betrachtet werden. Am 5. Abend nach 
der Verletzung stieg die Temp. auf 38.3°, hielt sich sonst 
in der 1. Woche zwischen 37.2 und 37.7° und während 
der 2. zwischen 36.6 und 37.2°.

Der 2., von T. F. Hu gh  S m i th  (1. c. II. 22 ; Dec.) 
mitgetheilte Fall betrifft einen 32 J. alten anscheinend 
gesunden Mann, der, nachdem er viel Bier getrunken 
hatte, beim Reiten gestürzt war und von dem Pferde einen 
Schlag gegen den Unterleib erhalten hatte. Der Urin war 
zuletzt 51/2 Std. vor dem Unfalle entleert worden. Er
brechen und Schmerzhaftigkeit des Abdomen traten sofort 
ein, so dass Pat. sogleich die Kleider öffnen liess, da ihm 
der ganze Leib gespannt erschien. Als Sm. denselben 
5 V2 Std. nach der Verletzung sah, war trotz heftigem 
Drange und wiederholten Versuchen seit 11 Std. kein Urin 
entleert worden. Die Extremitäten fühlten sich kühl an ; 
Puls 64. Mittels des Katheters wurden 75 g eines mit 
Blut vermischten Urins entleert; der Katheter blieb lie
gen. Am 4. Tage nach der Verletzung traten die Erschei
nung von Collapsus e in; Urin floss durch den Katheter 
ab. Am folgenden Tage besserte sich das Allgemein
befinden ; der Urin floss am 5. Tage spontan ab. Trotz 
dem weitern Abgang von reichlichen Urinmengen, stellte 
sich indessen biliöses Erbrechen mit Verfall der Kräfte 
ein und am 9. Tage erfolgte der Tod. Die Sektion wurde 
nicht gestattet.

U e b e r  e i n e n  d e m  v o n  J a c k s o n  m i t g e t h e i l t e n  

g a n z  ä h n l i c h e n  F a l l  h a t  D r .  S t o k e s  i n  d e r  m e d .  

A k a d e m i e  v o n  I r l a n d  M i t t h e i l u n g  g e m a c h t  ( D u b l .  

J o u r n .  L X X V .  [ 3 .  S e r .  N r .  1 3 5 . ]  p .  2 5 9 .  M a r c h  

1 8 8 3 ) .

Derselbe betrifft einen 16jähr. Burschen, welchem 
bei einem Sturze der eine GrifF einer langen Schmiede
zange in den After eingedrungen, aber sofort wieder aus
gezogen worden war. Der Verletzte kam im Zustande 
äusserster Erschöpfung und mit fürchterlichen Schmerzen 
in das Hospital. Es bestand eine geringe Blutung aus 
dem Mastdarme, der mittels Katheters entleerte Urin sehr 
dunkel gefärbt. Der Tod erfolgte unter Delirien 74 Std. 
nach der Verletzung. Bei der Sektion ergab ob sich, dass 
das Instrument oa. 4cm (IV2") oberhalb des Afters die 
vordere Wand des Mastdarms durchbohrt hatte, durch das 
Trigonum hindurch in die Blase eingedrungen und am 
Fundus derselben in die Bauchhöhle wieder ausgetreten

war. In letzterer waren die Erscheinungen heftiger Ent- 
zündung mit einem reichlichen seröseitrigen Ergüsse vor
handen. Auch S t. hält es in solchen Fällen, sobald nicht 
eine ganz entschiedene Gegenanzeige (wie in dem fragl. 
Falle der hochgradige Collapsus) vorliegt, für gerathen, 
thunlichst bald die Cystotomie oder Laparotomie auszu
führen, um dem ausgetretenen Harn gehörigen Abfluss zu 
verschaffen, durch dessen Zersetzung der tödtliche Aus
gang in solchen Fällen wesentlich begünstigt wird.

E i n e n ,  n a m e n t l i c h  a u c h  i n  g e r i c h t s ä r z t l i c h e r  B e 

z i e h u n g  s e h r  l e h r r e i c h e n  „ F a l l  v o n  t r a u m a t i s c h e r  

Z e r r e i s s u n g  d e r  H a r n b l a s e “  h a t  D r .  H .  L i l i e n 

f e l d  ( M e m o r a b i l i e n  X X V I I .  9 .  1 8 8 2 )  b e s c h r i e b e n .

Bei einer Rauferei wurde ein 23jähr. Mann von dem 
Wirthe so aus der Gaststube expedirt, dass er von diesem 
um den Leib gefasst wurde. An der Schwelle stürzten 
beide, während sie sich um den Leib gefasst hielten , zu 
Boden, so dass sie Bauch an Bauch zu liegen kamen. Der 
Herausgeworfene ging dann noch 600 Schritte zu seiner 
Wohnung, wobei er über einen Eckstein stolpernd auf 
einen Haufen ungeordneter Steine fiel. Zu Hause ange
kommen klagte er über Schmerzen in der untern Bauch
gegend und starb in derselben Nacht unter den Erschei
nungen von Peritonitis. Sektionsbefund: In der Bauch
höhle etwa 2 Liter blutiger Flüssigkeit; Leber gross, 
gelblichgrau gefärbt, rechter Leberlappen bedeutend ver- 
grössert; Dünndarm in seiner rechten Partie und ebenso 
der Blinddarm röthlich, Gefässe der Serosa injicirt, die 
einzelnen Schlingen unter einander und mit der Bauchwand 
verwachsen. Die Harnblase war runzlig, leer, an der 
hintern Partie verlief von der Curvatur herab ein dreithei- 
liger Riss, die Einrissstelle war je 3 cm lang, die Ränder 
der Einrisse waren blutig sugillirt, die Schleimhaut zwi
schen den Einrissen erschien ekchymotisch. Herz und 
Nieren zeigten nicht unbedeutende fettige Degeneration 
und ausserdem fand man Lungenödem; die Bauchwand 
war völlig unverletzt.

D i e  G e r i c h t s ä r z t e  n a h m e n  a n ,  d a s s  d e r  W i r t h  

a u f  d e n  V e r s t o r b e n e n  g e f a l l e n  u n d  d a b e i  d i e  i n  F o l g e  

d e s  v i e l e n  T r i n k e n s  s t a r k  a n g e f ü l l t e  B l a s e  g e p l a t z t  

s e i .  D e n  U m s t a n d ,  d a s s  d e r  V e r l e t z t e  n o c h  h a t t e  

l a u t  t o b e n  u n d  d e n  W e g  n a c h  H a u s e  m a c h e n  k ö n n e n ,  

e r k l ä r t e n  d i e s e l b e n  t h e i l s  a u s  d e r  T r u n k e n h e i t ,  d u r c h  

w e l c h e  d e r  V e r l e t z t e  d a s  E i g e n g e f ü h l  v e r l o r e n  h a b e ,  

t h e i l s  d a r a u s ,  d a s s  d e r  H a r n  i n  F o l g e  v i e l e n  T r i n 

k e n s  s e h r  w ä s s r i g  g e w e s e n  u n d  d e s h a l b  d u r c h  d e n  

E r g u s s  d e s s e l b e n  i n  d i e  B a u c h h ö h l e  k e i n e  R e a k t i o n  

h e r v o r g e r u f e n  w o r d e n  s e i  [ ! ] .  I n  e i n e m  O b e r g u t 

achten w u r d e  j e d o c h  f e s t g e s t e l l t ,  d a s s  d e r  F a l l  a u f  

d e n  H a u f e n  S t e i n e  d i e  V e r a n l a s s u n g  z u r  B l a s e n r u p t u r  

s e i ,  d a ,  w e n n  d i e  V e r l e t z u n g  s c h o n  i m  W i r t h s h a u s e  

e r f o l g t  w ä r e ,  d e r  V e r s t o r b e n e  n i c h t  n o c h  h ä t t e  

s c h r e i e n  u n d  e i n e n  W e g  v o n  6 0 0  S c h r i t t e n  z u r ü c k 

l e g e n  k ö n n e n .

A l s  f ü r  d i e  L e h r e  v o n  d e r  Blasennaht n i c h t  o h n e  

W i c h t i g k e i t  m ö g e  e n d l i c h  n o c h  e i n e  A r b e i t  über Cysto- 
Abdominalrhaphie  v o n  D r .  A l e x .  W .  S t e i n  

( N e w  Y o r k  m e d .  R e c o r d  X X I I I .  1 1 ;  M a r c h  1 8 8 3 )  

E r w ä h n u n g  f i n d e n ,  o b s c h o n  s i c h  d i e s e l b e  d i r e k t  n u r  

a u f  d a s  n a c h  d e m  B l a s e n s c h n i t t  o b e r h a l b  d e r  S y m 

p h y s e  e i n z u s c h l a g e n d e  V e r f a h r e n  b e z i e h t .

D i e  f r a g l .  O p e r a t i o n ,  w e l c h e  d a r i n  b e s t e h t ,  d a s s  

d i e  R ä n d e r  d e r  B l a s e n  w u n d e  m i t  d e n e n  d e r  B a u c h -  

w u n d e  v e r e i n i g t  w e r d e n ,  i s t  n a c h  S  t . ’ s  A n g a b e  s c h o n  

v o n  J o h .  J a c .  H o y t  ( „ U n t e r r i c h t  v o n  d e n  t ö d t -  

i i c h e n  W u n d e n  d e s  g a n z e n  m e n s c h l i c h e n  L e i b e s “ )
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1 7 1 6  v o r g e s c h l a g e n ,  a b e r  e r s t  n e u e r l i c h  v o n  D r .  

T h o m a s  i n  N e w  Y o r k  a m  L e b e n d e n  a u s g e f ü h r t  

w o r d e n .  L e t z t e r e r  w a r  b e i  e i n e r  L a p a r o t o m i e  g e 

n ö t h i g t ,  d i e  B l a s e  z u  e r ö f f n e n ,  u m  d i e  o b e r e  G r e n z e  

d e r s e l b e n  z u  b e s t i m m e n ,  w e l c h e  m i t  d e r  C y s t e  v e r 

w a c h s e n  w a r .  D i e  S u t u r e n  w u r d e n  i n  d i e s e m  F a l l e  

a m  1 0 .  T a g e  e n t f e r n t  u n d  n a c h  V e r l a u f  v o n  3  M o n .  

w u r d e  P a t .  g e h e i l t  e n t l a s s e n .

U m  d e n  W e r t h  d i e s e r  M e t h o d e  z u  b e s t i m m e n ,  

h a t  S t e i n  8 V e r s u c h e  a n  H u n d e n  a n g e s t e l l t ,  b e i  

d e n e n  d i e  B l a s e  ü b e r a l l  v o n  d e m  B a u c h f e l l e  b e d e c k t  

i s t ,  d i e  O p e r a t i o n  a l s o  i n t r a p e r i t o n ä a l  a u s g e f ü h r t  

w u r d e .  W i r  g e b e n  d e n  1 .  u n d  6 .  d e r s e l b e n  k u r z  

w i e d e r .

I. Hühnerhund, 3 J. alt, 60 Pfd. schwer, vollkom
men gesund. Unter Aethernarkose wurde der Bauch
schnitt oberhalb der Symphyse gemacht und die Blase am 
Ende eines Katheters geöffnet, der durch eine zuvor am 
Perinäum gemachte Incision von 1 Zoll Länge eingeführt 
worden war; die Ränder der Blasenwunde wurden mit 
denen der Bauchwunde durch Seidensuturen vereinigt und 
ein antiseptischer Verband angelegt. Anfänglich trat Fie
ber auf, am 3. Tage besserte sich der Allgemeinzustand. 
Die Suturen blieben 5 Tage liegen, doch floss Urin zur 
Bauchwunde heraus. Am 15. Tage war die Wunde voll
kommen geschlossen und der Urin floss durch die natür
lichen Wege ab ; der Katheter war schon 36 Std. nach der 
Operation entfernt worden. Am 21. T. wurde das Thier 
getödtet und man fand, dass die Blase fest an der vordem 
Bauchwand adhärirte.

VI. Zwei Jahre alter Hund, 49 Pfd. schwer, gesund. 
Auch hier wurde, um die Einführung des Katheters zu er
leichtern , eine Incision in die Perinäalgegend gemacht, 
welcher nachher durch einige in der Haut angebrachte 
Nähte festgehalten wurde. Der Bauchschnitt heilte per 
prim, intent., während der Schnitt am Damme 4 Wochen 
zu seiner Heilung bedurfte. Bei der Autopsie wurde die 
vordere Blasenwand fest an der Bauchwand adhärirend 
gefunden.

I n  3  V e r s u c h e n  g e l a n g  d i e  P r i m a - i n t e n t i o  n i c h t ;  

d o c h  w a r e n  d i e  A d h ä s i o n e n  s c h o n  s o  f e s t ,  d a s s  k e i n  

U r i n  i n  d i e  B a u c h h ö h l e  f l o s s  u n d  d i e  F i s t e l n  h e i l t e n  

r a s c h .  N u r  i n  einem  F a l l e  w a r  e i n e  F i s t e l  z u r ü c k 

g e b l i e b e n  ,  d i e  s i c h  a b e r  w o h l  l e i c h t  h ä t t e  s c h l i e s s e n  

l a s s e n .  I n  a l l e n  F ä l l e n  w u r d e n  f e s t e  A d h ä s i o n e n  

z w i s c h e n  B l a s e  u n d  B a u c h w a n d  g e f u n d e n .  I n  d e n  

e r s t e n  b e i d e n  F ä l l e n  w a r  d e r  V e r b a n d  n u t z l o s  u n d  

w u r d e  d e s h a l b  i n  d e n  ü b r i g e n  F ä l l e n  n i c h t  m e h r  g e 

b r a u c h t ;  d i e  W u n d e n  w u r d e n  n u r  a b  u n d  z u  m i t  

C a r b o l l ö s u n g  ü b e r r i e s e l t ;  d e r  K a t h e t e r  k o n n t e  n u r  

i n  2  F ä l l e n  u n d  a u c h  i n  d i e s e n  n u r  k u r z e  Z e i t  l i e g e n  

b l e i b e n .  I m  G a n z e n  e r t r ä g t  j a  d a s  B a u c h f e l l  b e i  

H u n d e n  l e i c h t e r  V e r l e t z u n g e n ,  a l s  b e i  M e n s c h e n .  

A l l e i n  d i e  L a g e ,  d i e  d e r  M e n s c h  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  

e i n n i m m t ,  d i e  M ö g l i c h k e i t  e i n e r  c o n s t a n t e n  E n t l e e r u n g  

d e r  B l a s e  d u r c h  d e n  K a t h e t e r ,  d e r  L ister’s e h e  V e r 

b a n d  s i n d  F a k t o r e n ,  d i e  d e n  s i c h e r n  u n d  r a s c h e n  

V e r s c h l u s s  d e r  C y s t o - A b d o m i n a l r h a p h i e  b e g ü n s t i g e n  

w e r d e n .  ( A s c h 6. )

2 2 3 .  U e b e r  t r o p h i s c h e  S t ö r u n g e n  b e i  p r i 

m ä r e n  ß e l e n k l e i d e n ;  v o n  D r .  J u l i u s  W  o  1 f  f ,

D o c e n t  d e r  C h i r .  i n  B e r l i n .  ( B e r l .  k l i n .  W c h n s c h r .  

X X .  2 8 — 3 0 .  1 8 8 3 . )

U e b e r  d i e  U r s a c h e n  d e r  V e r k ü r z u n g  v o n  E x t r e 

m i t ä t e n  j u g e n d l i c h e r  I n d i v i d u e n ,  w e l c h e  a n  E n t z ü n 

d u n g  e i n e s  g r o s s e n  G e l e n k s  g e l i t t e n  h a b e n ,  s t e h e n  

h a u p t s ä c h l i c h  z w e i  v e r s c h i e d e n e  A n s i c h t e n  g e g e n 

ü b e r .  W ä h r e n d  n a c h  K ö n i g  d i e  V e r k ü r z u n g  n u r  

d u r c h  d i e  b e e i n t r ä c h t i g t e  E r n ä h r u n g  d e r  d e r  E p i p h y -  

s e n l i n i e  b e n a c h b a r t e n  T h e i l e  b e w i r k t  w i r d ,  s c h l i e s s t  

V o l k m a n n  n a m e n t l i c h  a u c h  a u s  d e r  e i n t r e t e n d e n  

V e r k ü r z u n g  v o n  a n  s i c h  g e s u n d e n  N a c h b a r k n o c h e n  

d e r s e l b e n  E x t r e m i t ä t ,  d a s s  d i e  H a u p t u r s a c h e  d e s  

m a n g e l h a f t e n  W a c h s t h u m s  d u r c h  d i e  m e h r  o d e r  

w e n i g e r  g r o s s e  I n a k t i v i t ä t  d e r  k r a n k e n  E x t r e m i t ä t  

b e d i n g t  s e i .  D e r s e l b e n  A n s i c h t  i s t  d e r  H a u p t s a c h e  

n a c h  a u c h  v .  L a n g e n b e c k .  O l l i e r  d a g e g e n  

n i m m t  e i n e  m e h r  v e r m i t t e l n d e  S t e l l u n g  e i n ,  i n d e m  

e r  n e b e n  d e r  I n a k t i v i t ä t  a u c h  d e r  E r k r a n k u n g  d e r  

K n o r p e l f u g e n  e i n e n  w e s e n t l i c h e n  E i n f l u s s  a u f  d i e  

V e r k ü r z u n g  d e r  E x t r e m i t ä t  z u s c h r e i b t .  V f .  i s t  d u r c h  

e i n g e h e n d e  U n t e r s u c h u n g  d e r  d u r c h  G e l e n k e n t z ü n 

d u n g e n  b e d i n g t e n  K n o c h e n v e r k ü r z u n g e n  z u  d e r  A n 

s i c h t  g e l a n g t ,  „ d a s s  z u r  E r k l ä r u n g  d i e s e r  V e r k ü r 

z u n g e n  w e d e r  d i e  A n n a h m e  v o n  d e r  B e e i n t r ä c h t i g u n g  

d e r  K n o r p e l f u g e n ,  n o c h  d i e  v o n  d e r  I n a k t i v i t ä t  d e r  

E x t r e m i t ä t ,  n o c h  a u c h  b e i d e  z u s a m m e n  g e n o m m e n  

a u s r e i c h e n d  s i n d .  J a ,  e s  z e i g t e  s i c h  b a l d ,  d a s s  a u c h  

n o c h  n i c h t  e i n m a l  d i e  B e o b a c h t u n g ,  d i e  e r k l ä r t  w e r 

d e n  s o l l t e ,  e i n e  ü b e r a l l  r i c h t i g e  w a r ,  i n d e m  d i e  G e 

l e n k e n t z ü n d u n g e n  k e i n e s w e g s  i m m e r  z u  V e r k ü r z u n 

g e n ,  s o n d e r n  i m  G e g e n t h e i l  n i c h t  s e l t e n  z u  V e r 

l ä n g e r u n g e n  d e r  b e t r .  E x t r e m i t ä t e n  d i e  V e r a n l a s s u n g  

g e b e n . “

B e i  d e n  E r k r a n k u n g e n  d e s  Hüftgelenkes  i s t  n a c h

V  o  1 k  m  a  n  n  a u s s e r  d e m  F e m u r  f a s t  a u s n a h m s l o s  

a u c h  d i e  T i b i a  v e r k ü r z t ,  w ä h r e n d  d e r  F u s s  d i e  g e 

r i n g s t e  V e r k ü r z u n g  z e i g t .  H u m p h r y  u .  v .  L a n g e n 

b e c k  f a n d e n  d a g e g e n  a u c h  e r h e b l i c h e  V e r k ü r z u n g e n  

d e s  F u s s e s .  A u s  d e n  U n t e r s u c h u n g e n  d e s  V f s . ,  

w e l c h e  s i c h  a u f  e i n e  R e i h e  g e n a u  b e o b a c h t e t e r  F ä l l e  

s t ü t z e n ,  g e h t  n u n  h e r v o r ,  d a s s  b e i  j u g e n d l i c h e n  P a t . ,  

d i e  a n  l a n g d a u e r n d e r ,  m i t  o d e r  o h n e  E i t e r u n g  s p o n 

t a n  a u s g e h e i l t e r  C o x i t i s  g e l i t t e n  h a b e n ,  a n  d e n  e i n 

z e l n e n  K n o c h e n  d e r  e r k r a n k t e n  E x t r e m i t ä t  f o l g e n d e  

e i g e n t h ü m l i c h e  L ä n g e n v e r h ä l t n i s s e  e i n t r e t e n  u n d  d a s  

g a n z e  L e b e n  h i n d u r c h  b e s t e h e n  b l e i b e n .  „ D a s  F e 

m u r  z e i g t ,  a b g e s e h e n  v o n  d e r  s c h e i n b a r e n  V e r k ü r 

z u n g  d e s  B e i n s  d u r c h  p a t h o l o g i s c h e  L u x a t i o n  o d e r  

P f a n n e n w a n d e r u n g  o d e r  Z e r s t ö r u n g  d e s  K o p f e s ,  a l s o  

v o m  T r o c h a n t e r  m a j o r  a b w ä r t s  g e r e c h n e t ,  e n t w e d e r  

g a r  k e i n e  o d e r  e i n e  s e h r  g e r i n g e ,  u n d  n u r  g a n z  a u s 

n a h m s w e i s e  e i n e  3  c m  o d e r  e t w a s  m e h r  b e t r a g e n d e  

V e r k ü r z u n g .  T i b i a  u n d  F i b u l a  s i n d  ö f t e r s  g a r  n i c h t ,  

m e i s t e n s  u m  l/3 o d e r  1 e i n ,  u n d  n u r  s e l t e n  i n  e i n e m  

d a r ü b e r  h i n a u s g e h e n d e n  M a a s s e  v e r k ü r z t .  D a g e g e n  

i s t  ganz constant, u n d ,  w e n n  m a n  d i e  n a t ü r l i c h e n  

r e l a t i v e n  L ä n g e n v e r h ä l t n i s s e  d e s  F u s s e s  z u m  O b e r 

u n d  U n t e r s c h e n k e l  i n  B e t r a c h t  z i e h t ,  bei Weitem  
am allermeisten, nämlich bis zu  4  om , der Fuss 
v e r k ü r z t E b e n s o  i s t ,  m e i s t  p r o p o r t i o n a l  d e r  A t r o 

p h i e  d e s  M .  q u a d r i c e p s ,  d i e  Patella  um  1— 1 i/ i  cm 
verschmälert, e i n  U m s t a n d ,  w e l c h e r  d e n  A u t o r e n
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b i s h e r  v o l l s t ä n d i g  e n t g a n g e n  z u  s e i n  s c h e i n t .  D e r  

H a u p t s a c h e  n a c h  g l e i c h e  L ä n g e n v e r h ä l t n i s s e  f i n d e n  

s i c h ,  w e n n  e s  i n  d e r  J u g e n d  z u  e i n e r  H ü f t g e l e n k 

r e s e k t i o n  g e k o m m e n  i s t  u n d  d a d u r c h  g u t e  f u n k t i o 

n e l l e  R e s u l t a t e  e r z i e l t  w o r d e n  s i n d .  D i e s e r  i n t e r e s 

s a n t e  B e f u n d  k a n n  n u n  a b e r  w e d e r  a u s  d e m  Z u 

s t a n d e  d e r  K n o r p e l f u g e n ,  n o c h  a u s  e i n f a c h e r  I n a k t i 

v i t ä t s a t r o p h i e  e r k l ä r t  w e r d e n .  D a s s  d i e  e r k r a n k t e  

c o x a l e  K n o r p e l f u g e  d e s  F e m u r  h i e r b e i  n u r  e i n e  u n 

t e r g e o r d n e t e  R o l l e  s p i e l t ,  g e h t  d a r a u s  h e r v o r ,  d a s s  

d i e  V e r k ü r z u n g  d e r  K n o c h e n  m i t  g e s u n d e n  K n o r p e l 

f u g e n  e i n e  v i e l  b e t r ä c h l i c h e r e  i s t .  A b e r  a u c h  d u r c h  

d i e  I n a k t i v i t ä t  w i r d  d i e s e  u n g l e i c h m ä s s i g e  V e r k ü r 

z u n g  d e r  K n o c h e n ,  d i e  i h r e n  h ö c h s t e n  G r a d  i n  d e m  

a m  w e i t e s t e n  v o n  d e r  S t e l l e  d e r  E r k r a n k u n g  e n t f e r n 

t e n  F u s s e  e r r e i c h t ,  n i c h t  e r k l ä r t .  E b e n s o  s p r i c h t  

g e g e n  e i n e  I n a k t i v i t ä t s a t r o p h i e ,  d a s s  d i e  V e r k ü r z u n g  

f a s t  j e d e s  M a l  g l e i c h  i m  B e g i n n  d e r  E r k r a n k u n g  a u f -  

t r i t t .  „ E n d l i c h  m ü s s t e  e i n e  d u r c h  I n a k t i v i t ä t  b e d i n g t e  

V e r k ü r z u n g  s i c h  w i e d e r  a u s g l e i c h e n ,  o d e r  w e n i g s t e n s  

v i e l  w e n i g e r  a u f f ä l l i g  w e r d e n ,  w e n n  s p ä t e r  d i e  I n 

a k t i v i t ä t  b e s e i t i g t  i s t  u n d  e i n e r  g u t e n  F u n k t i o n  d e r  

E x t r e m i t ä t  P l a t z  g e m a c h t  h a t . “  D i e s e s  i s t  a b e r  

n i c h t  d e r  F a l l .

A m  Schultergelenk  d a g e g e n  s p i e l e n  s i c h e r l i c h  

d i e  K n o r p e l f u g e n  d i e  H a u p t r o l l e .  D a  d e r  H u m e r u s  

f a s t  a u s s c h l i e s s l i c h  v o n  s e i n e m  o b e r n  E n d e  h e r  

w ä c h s t ,  s o  m ü s s e n  E r k r a n k u n g e n  d i e s e s  o b e r n  E n 

d e s  b e i  j u g e n d l i c h e n  I n d i v i d u e n  e i n e n  m e h r  o d e r  w e 

n i g e r  v o l l s t ä n d i g e n  W a c h s t h u m s s t i l l s t a n d  d e s  H u 

m e r u s  b e d i n g e n ,  d e m  g e g e n ü b e r  d i e  V e r k ü r z u n g e n  

v o n  H a n d  u n d  V o r d e r a r m ,  d i e  g l e i c h z e i t i g  v o r h a n 

d e n  s i n d ,  n u r  s e h r  u n b e d e u t e n d  e r s c h e i n e n  m ü s s e n .

W a s  d a s  Kniegelenk  b e t r i f f t ,  w o  j a  f a s t  a u s 

s c h l i e s s l i c h  d a s  F e m u r  u n d  i n  ü b e r w i e g e n d e m  G r a d e  

a u c h  d i e  T i b i a  w a c h s e n ,  s o  h a t  m a n  z w a r ,  w e n n  j u 

g e n d l i c h e n  I n d i v i d u e n  d i e  b e t r .  K n i e g e l e n k k n o r p e l 

f u g e n  d u r c h  E i t e r u n g  z e r s t ö r t  o d e r  d u r c h  R e s e k t i o n  

e n t f e r n t  w u r d e n ,  e b e n f a l l s  t h e i l w e i s e  e n o r m e  V e r 

k ü r z u n g e n  g e s e h e n .  „ A b e r  d a n e b e n  e x i s t i r e n  d o c h  

i n  d e r  L i t e r a t u r  s c h o n  s e i t  l ä n g e r e r  Z e i t  e i n i g e  v e r 

e i n z e l t e  B e o b a c h t u n g e n ,  —  d i e  m a n  b i s h e r  a l s  s c h w e r  

e r k l ä r l i c h e  A u s n a h m e n  a n g e s t a u n t  h a t ,  —  i n  d e n e n  

d a s  F e m u r  b e i  G o n i t i s  n i c h t  v e r k ü r z t ,  s o n d e r n  i m  

G e g e n t h e i l  verlängert  w a r . “  S o l c h e  F ä l l e  s i n d  b e 

r e i t s  v o n  W e i n l e c h n e r u .  S c h o t t ,  v o n  M a r s h  

u n d  v o n  H .  F i s c h e r  b e s c h r i e b e n  w o r d e n .  V f .  

m e i n t ,  d a s s  m a n  b e i  h ä u f i g e r  a l s  b i s h e r  a n g e s t e l l t e n  

M e s s u n g e n  d i e s e  V e r l ä n g e r u n g  z i e m l i c h  h ä u f i g  o d e r  

s o g a r  f a s t  r e g e l m ä s s i g  g e f u n d e n  h a b e n  w ü r d e .  V f .  

h a t  n i c h t  n u r  f a s t  r e g e l m ä s s i g  i n  a l l e n  F ä l l e n  v o n  

f u n g ö s e r  G o n i t i s  i m  F l o r e s c e n z s t a d i u m  V e r l ä n g e r u n 

g e n  d e r  k r a n k e n  E x t r e m i t ä t e n  v o n  1— 2  c m  g e f u n 

d e n ,  s o n d e r n  k o n n t e  a u c h  i n  f a s t  a l l e n  a l t e n ,  g a n z  

o d e r  b e i n a h e  g a n z  a b g e l a u f e n e n  F ä l l e n  v o n  G o n i t i s  

V e r l ä n g e r u n g e n  d e r  E x t r e m i t ä t  n a c h w e i s e n .  E r  f ü h r t

4  F ä l l e  a n ,  b e i  d e n e n  s i c h  e i n e  V e r l ä n g e r u n g  d e s  

F e m u r  u n d  m e i s t  a u c h  d e r  T i b i a  u n d  F i b u l a  z e i g t e .  

E s  e r g a b  s i c h  a b e r  f e r n e r ,  „ d a s s  s e l b s t  d a n n ,  w e n n  

d i e  direkt afficirten, a l s o  m i t  e r k r a n k t e n  K n o r p e l 

f u g e n  v e r s e h e n e n  u n d  a n  i h r e m  e i n e n  E n d e  f i x i r t e n  

K n o c h e n  verlängert  s i n d ,  d i e  v o n  d e r  S t e l l e  d e r  E r 

k r a n k u n g  weit entlegenen ,  überall m it gesunden 
Knorpelfugen versehenen und am wenigsten von 
allen Knochen der E xtrem ität in ihrer Funktion 
beeinträchtigten Knochen des Fusses sich verkür
zen .“  D i e  Patella  i s t  a u c h  b e i  G o n i t i s  m e i s t  v e r 

k ü r z t  o d e r  v e r s c h m ä l e r t ,  m a n c h m a l  a b e r  a u c h  t r o t z  

d e r  A t r o p h i e  d e s  Q u a d r i c e p s  v e r b r e i t e r t .  A l l e  d i e s e  

T h a t s a c h e n  f i n d e n  w e d e r  d u r c h  d i e  K ö n i g ’ s c h e ,  

n o c h  d u r c h  d i e  V o l k m a n n ’ s c h e ,  n o c h  e n d l i c h  

d u r c h  d i e  0 1 1  i  e  r  ’ s c h e  T h e o r i e  i h r e  E r k l ä r u n g .

A u c h  f ü r  d a s  Ellbogengelenk  s i n d  b e r e i t s  e i n i g e  

F ä l l e  b e k a n n t ,  i n  d e n e n  d i e  E n t z ü n d u n g  z u r  V e r 

l ä n g e r u n g  d e r  b e t h e i l i g t e n  K n o c h e n  g e f ü h r t  h a t .  V f .  

h a t  g e f u n d e n ,  d a s s  s i c h  d a s  E l l b o g e n g e l e n k  „ n o c h  

v i e l  m e r k w ü r d i g e r  v e r h ä l t ,  a l s  d i e  ü b r i g e n  G e l e n k e .  

W ä h r e n d  a m  K n i e g e l e n k  w e n i g s t e n s  d o c h  d i e  E n t 

f e r n u n g  d e r  K n o r p e l f u g e n  d u r c h  R e s e k t i o n  z u r  V e r 

k ü r z u n g  f ü h r t ,  k o m m t  e s  a m  E l l b o g e n g e l e n k  v o r ,  

d a s s  nach Resektion der Gelenkenden, inclus. ihrer 
Knorpelfuge, nicht nur keine Verkürzung eintritt, 
sondern sogar eine relative Verlängerung der re- 
secirten Knochen.“  V f .  k o n n t e  d i e s e s  V e r h a l t e n  a n  

e i n e m  b i s  j e t z t  g e n a u  b e o b a c h t e t e n  F a l l e  n a c h w e i s e n ,  

w o  e r  v o r  f a s t  1 0  J a h r e n  d i e  R e s e k t i o n  a u s g e f ü h r t  

h a t t e .  A b e r  a u c h  d i e s e r  P a t . ,  d e r  j e t z t  s c h o n  s e i t  

m e h r  a l s  7  J a h r e n  w i e d e r  e i n e  a u s g e z e i c h n e t e  F u n k 

t i o n s f ä h i g k e i t  s e i n e r  o p e r i r t e n  E x t r e m i t ä t  b e s i t z t ,  

z e i g t e  e i n e  Verkürzung der betr. H an d um  1 Cen- 
timeter.

B e i  E r k r a n k u n g e n  d e s  Fussgelenkes i m  j u g e n d 

l i c h e n  A l t e r  z e i g t e  s i c h  g l e i c h f a l l s  i n  j e d e m  F a l l e  

e i n e  Verkürzung, n i c h t  n u r  d e r  e r k r a n k t e n  F u s s -  

w u r z e l k n o c h e n ,  s o n d e r n  a u c h  d e r  s ä m m t l i c h e n  ,  m i t  

g e s u n d e n  K n o r p e l f u g e n  v e r s e h e n e n  M e t a t a r s e n  u n d  

P h a l a n g e n .

V f .  h a t  d u r c h  U n t e r s u c h u n g  e i n e r  A n z a h l  v o n  

F e l d z u g s i n v a l i d e n  g e f u n d e n ,  d a s s  d i e  e b e n  e r w ä h n t e n  

V e r k ü r z u n g e n  v o n  H a n d  u n d  F u s s  n i c h t  n u r  b e i  

j u g e n d l i c h e n ,  s o n d e r n  a u c h  b e i  ausgewachsenen In d i
viduen  v o r h a n d e n  s i n d ,  u n d  z w a r  f i n d e n  s i c h  h i e r  

d i e s e l b e n  n i c h t  n u r  n a c h  R e s e k t i o n  i m  F u s s g e l e n k ,  

s o n d e r n  a u c h  n a c h  R e s e k t i o n  i m  H ü f t -  u n d  E l l b o g e n 

g e l e n k .  D a  V f .  d i e s e  R e s u l t a t e  b e i  I n d i v i d u e n  b i s  

z u m  3 0 .  L e b e n s j a h r e  h i n a u f  f a n d ,  a l s o  b e i  I n d i v i d u e n ,  

d e r e n  K n o r p e l f u g e n  b e r e i t s  v o l l s t ä n d i g  o s s i f i c i r t  s i n d ,  

r e s p .  n u r  n o c h  m i n i m a l e  Q u a n t i t ä t e n  a p p o n i r e n ,  s o  

i s t  „ h i e r  z u m  e r s t e n  M a l e  a u c h  d u r c h  m a k r o s k o p i s c h e  

M e s s u n g e n  b e i m  l e b e n d e n  M e n s c h e n  i n  u n z w e i d e u 

t i g e r  W e i s e  e r w i e s e n ,  d a s s  vollkommen fertige Röh
renknochen in ihrer Längsrichtung durch intersti
tielle Vorgänge zusammenschrumpfen können“ .  

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h  u n d  h i s t o l o g i s c h  i s t  d i e s s  

b e r e i t s  v o n  V o l k m a n n  u n d  C .  R ü g e  n a c h g e w i e 

s e n  w o r d e n .

D e r  s i c h e r e  N a c h w e i s  d e s  V o r k o m m e n s  d e r  

K n o c h e n s c h r u m p f u n g  m a c h t  e s  a b e r  s e h r  w a h r 

s c h e i n l i c h ,  d a s s  a u c h  d i e  b e i  j u g e n d l i c h e n  I n d i v i d u e n  

d u r c h  p r i m ä r e  G e l e n k l e i d e n  b e d i n g t e n  V e r k ü r z u n g e n
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„ n i c h t  n u r  d u r c h  Z u r ü c k b l e i b e n  o d e r  S t i l l s t a n d  d e s  

W a c h s t h u m s  a n  d e r  E p i p h y s e n l i n i e ,  s o n d e r n  zugleich 
durch Schrumpfung des bereits fertigen  K n o c h e n 

g e w e b e s  z u  S t a n d e  k o m m e n ,  u n d  z w e i t e n s ,  d a s s  a u c h  

d i e  b e k a n n t e  A b n a h m e  d e s  Dickendurchmessers  d e r  

a t r o p h i s c h e n  K n o c h e n  n i c h t  b l o s  d u r c h  W a c h s t h u m s 

h e m m u n g  u n d  O b e r f l ä c h e n r e s o r p t i o n  e n t s t e h t ,  s o n 

d e r n  z u g l e i c h  d u r c h  Schrumpfung dieser Knochen 
in ihrer Querrichtung1* .

U m  d i e  o b e n  e r w ä h n t e n  V e r h ä l t n i s s e  e r k l ä r e n  z u  

k ö n n e n ,  i s t  e s  n o t h w e n d i g ,  d i e  d i r e k t  e r k r a n k t e n  

K n o c h e n ,  s o w i e  d i e  a n  s i c h  g e s u n d e n  N a c h b a r k n o 

c h e n  d e s  e n t z ü n d e t e n  G e l e n k e s  g e s o n d e r t  z u  b e 

t r a c h t e n .

D i e  Verkürzungen  u n d  Verschmälerungen  d e r  

a n  sich gesunden, m e h r  o d e r  w e n i g e r  w e i t  v o n  d e m  

e r k r a n k t e n  G e l e n k  g e l e g e n e n  Knochen  l a s s e n  s i c h  

n a c h  V f .  n u r  d a d u r c h  e r k l ä r e n ,  d a s s  m a n  a n n i m m t ,  

„dass das prim äre Gelenkleiden eine sekundäre 
Nervenaffektion an der betr. E xtrem ität veranlasst 
und dass diese N ervenaff ektion ihrerseits das K no
chengewebe , sowohl bei jugendlichen, als bei er
wachsenen Individuen , in der Quer-  und Längs- 
Achtung zum  Wachsthumsstillstand oder zur 
Schrumpfung bringt?“. D i e s e  A n n a h m e  e r k l ä r t  a u s 

s e r  A n d e r e m  n a m e n t l i c h  a u c h  A a s  r a p i d e  E i n t r e t e n  

d e r  V e r k ü r z u n g  s c h o n  i m  B e g i n n  d e r  G e l e n k e r k r a n 

k u n g ,  s o w i e  d i e  g r o s s e  S t a b i l i t ä t  d e r  V e r k ü r z u n g  

n a c h  d e m  E r l ö s c h e n  d e s  p r i m ä r e n  G e l e n k l e i d e n s .

A l s  A n a l o g i e  z u  d i e s e n  ostealen Trophoneurosen 
h a t  V f .  b e r e i t s  1 8 7 6  cutane Trophoneurosen, s o w i e  

V a l  t a t  1 8 7 7  muskuläre Trophoneurosen  i m  A n 

s c h l u s s  a n  p r i m ä r e  G e l e n k l e i d e n  b e s c h r i e b e n .

D i e  Verkürzungen, r e s p .  Verlängerungen  d e r 

j e n i g e n  K n o c h e n ,  deren eines Ende direkt  a n  d e r  

G e l e n k e n t z ü n d u n g  b e t h e i l i g t  i s t ,  s c h e i n e n  e b e n f a l l s  

u n t e r  neurotischem Einßusse zu entstehen u n d  s i n d  

z u m  T h e i l  w e n i g s t e n s  a l s  neurotische Knochenatro
phien  u n d  Knochenhypertrophien  a u f z u f a s s e n .

O b  d i e s e  t r o p h i s c h e n  S t ö r u n g e n  d u r c h  e i n e  v o n  

d e r  G e l e n k e n t z ü n d u n g  a u s g e h e n d e  o d e r  ü b e r s p r i n 

g e n d e  N e u r i t i s  o d e r  a u f  r e f l e k t o r i s c h e m  W e g e  v o n  

d e n  t r o p h i s c h e n  C e n t r e n  i m  R ü c k e n m a r k e  a u s  z u  e r 

k l ä r e n  s i n d ,  w a g t  V f .  n i c h t  z u  e n t s c h e i d e n .  A n a l o 

g i e n  m i t  g a n z  e n t s p r e c h e n d e n  V e r h ä l t n i s s e n  b e i  d e r  

K i n d e r l ä h m u n g  m a c h e n  i h m  j e d o c h  d i e  r e f l e k t o r i s c h e  

E n t s t e h u n g  w a h r s c h e i n l i c h e r .

A u s  d i e s e n  ä n s s e r s t  i n t e r e s s a n t e n  U n t e r s u c h u n g e n  

e r g i e b t  s i c h  f ü r  d i e  P r a x i s  d e r  Gelenkresektionen  d i e  

w i c h t i g e  T h a t s f t c h e ,  d a s s  d a s  E n d r e s u l t a t  b e i  d e n 

s e l b e n  n i c h t  n n r  v o n  d e r  m e h r  o d e r  w e n i g e r  g r o s s e n  

S o r g f a l t  b e i  d e r  O p e r a t i o n  u n d  v o n  d e r  N a c h b e h a n d 

l u n g  a b h ä n g t ,  s o n d e r n  n a m e n t l i c h  d a v o n ,  o b  t r o 

p h i s c h e  S t ö r u n g e n  e i n t r e t e n  o d e r  n i c h t .  D i e s e r  A n 

s i c h t  h a t  s i c h ,  w e n i g s t e n s  f ü r  d a s  E l l b o g e n g e l e n k ,  

a u e h  A l b e r t  a n g e s c h l o s s e n .  F ü r  d i e  P r a x i s  w e r 

d e n  a m  w i c h t i g s t e n  j e d e n f a l l s  d i e  c u t a n e n  T r o p h o 

n e u r o s e n  s e i n ,  w e l c h e  a u e h  e i n e  s e h r  a u s g e s p r o c h e n e  

U e b e r e i n s t i m m u n g  i h r e s  q u a n t i t a t i v e n  V e r h a l t e n s  m i t

d e m  m e h r  o d e r  w e n i g e r  g ü n s t i g e n  f u n k t i o n e i l e n  E n d 

r e s u l t a t  d e r  E n t z ü n d u n g ,  r e s p .  d e r  R e s e k t i o n  d e s  

G e l e n k e s  z e i g e n .

W i r  s c h l i e s s e n  u n s e r  R e f e r a t  m i t  f o l g e n d e n  b e -  

h e r z i g u n g s w e r t h e n  W o r t e n  d e s  V f s . :

„ W e n n  e r s t  d i e  U e b e r z e u g u n g  a l l g e m e i n e r  d u r c h 

g e d r u n g e n  s e i n  w i r d ,  d a s s  d i e  b e t r .  t r o p h i s c h e n  S t ö 

r u n g e n  v o n  d e r  I n a k t i v i t ä t  u n a b h ä n g i g e  u n d  v i e l m e h r  

a u f  e i n e  N e r v e n a f f e k t i o n ,  v e r m u t h l i c h  s p e c i e l l  a u f  

e i n e  E r k r a n k u n g  t r o p h i s c h e r  F a s e r n ,  z u r ü c k z u f ü h 

r e n d e  E r s c h e i n u n g e n  s i n d ,  d a n n  w i r d  m a n  v o r a u s 

s i c h t l i c h  d e m  V o r k o m m e n  d i e s e r  h o c h i n t e r e s s a n t e n  

S t ö r u n g e n  b e i  p r i m ä r e m  G e l e n k l e i d e n  u n d  d e r  g r o s 

s e n  W i c h t i g k e i t  d e r s e l b e n  f ü r  d e n  f u n k t i o n e i l e n  A u s 

g a n g  d e r  G e l e n k e n t z ü n d u n g e n  u n d  G e l e n k r e s e k t i o n e n  

e i n e  v i e l  g r ö s s e r e  A u f m e r k s a m k e i t  z u w e n d e n ,  a l s  

d i e s s  b i s h e r  g e s c h e h e n  i s t .  D a n n  w i r d  e s  v i e l l e i c h t  

a u c h  g e l i n g e n ,  M i t t e l  z u  f i n d e n ,  d u r c h  w e l c h e  w i r  

d i e s e  t r o p h i s c h e n  S t ö r u n g e n  z u  b e s e i t i g e n  v e r m ö g e n . “

( P .  W  a  g  n  e  r . )

2 2 4 .  U e b e r  K r a n k h e i t e n  d e s  H ü f t g e l e n k s  

u n d  i h r e  B e h a n d l u n g .

P r o f .  A .  L ü c k e  (über die traumatische In- 
sufficienz des M. quadriceps femoris und verwandte 
Affektionen an Schulter und H ü fte : D e u t s c h e  Z e i t -  

s c h r .  f .  C h i r .  X V I I I .  1  u .  2 .  p .  1 4 0 .  1 8 8 2 )  h e b t  

h e r v o r ,  d a s s  n a c h  s e l b s t  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g e r i n g 

f ü g i g e n  T r a u m e n  ( w i e  S c h l a g ,  S t o s s ,  Z e r r u n g  b e i m  

S p r u n g ,  U e b e r a n s t r e n g u n g  b e i m  R e i t e n ) ,  w e l c h e  a u f  

d e n  M .  q u a d r i c e p s  f e m o r .  e i n w i r k e n ,  o h n e  j e d e  

f i e b e r h a f t e  E r s c h e i n u n g  u .  o h n e  b e d e u t e n d e  S c h m e r 

z e n  o f t  a u f f a l l e n d  s c h n e l l  e i n e  A t r o p h i e  d i e s e s  M u s 

k e l s  e n t s t e h t ,  w e l c h e  b e i  d e n  g e r i n g e n  G r a d e n  a l s  

S c h w ä c h e  u n d  l e i c h t  e i n t r e t e n d e  E r m ü d u n g  i m  B e i n  

s i c h  k u n d g i e b t .  D e r  U m f a n g  d e s  O b e r s c h e n k e l s  i s t  

g e r i n g e r  a l s  a u f  d e r  ä n d e r n  S e i t e ,  d e r  M u s k e l  s c h l a f 

f e r ,  s e i n e  e l e k t r i s c h e  R e i z b a r k e i t  s c h o n  s e h r  f r ü h  

e r h e b l i c h  h e r a b g e s e t z t ,  o h n e  d a s s  i n d e s s e n  d i e s e  I n -  

s u f f i c i e n z  s i c h  z u  v ö l l i g e r  m o t o r i s c h e r  L ä h m u n g  s t e i 

g e r t .  D a  d i e  K r a n k h e i t  h ö c h s t e n s  m i t  u n e r h e b l i c h e n  

r h e u m a t o i d e n  S c h m e r z e n  i m  M u s k e l  s e l b s t  v e r l ä u f t ,  

s o  w i r d  d e r  S i t z  d e r s e l b e n  g e w ö h n l i c h  i n  d a s  K n i e 

g e l e n k  v e r l e g t ,  w e l c h e s  b a l d  i n  M i t l e i d e n s c h a f t  g e 

z o g e n  w i r d ,  u n d  z w a r  z u n ä c h s t  d u r c h  B i l d u n g  e i n e s  

l e i c h t e n  h y d r o p i s c h e n  E r g u s s e s ,  w e i t e r h i n  b e i  u n 

z w e c k m ä s s i g e m  V e r h a l t e n  d u r c h  E n t w i c k l u n g  e i n e r  

A t r o p h i e  d e r  K a p s e l .  L e t z t e r e  f ü h l t  s i c h  e i g e n t ü m 

l i c h  s t e i f  a n ,  k n a r r t  b e i  d e n  B e w e g u n g e n  u n t e r  d e n  

F i n g e r n ;  d u r c h  g l e i c h z e i t i g e  l e i c h t e  A t r o p h i e  d e r  

K n o r p e l  e n t s t e h t  C r e p i t a t i o n  d e r  P a t e l l a  u n d  i m  G e 

l e n k ,  w e l c h e s  b e s o n d e r s  n a c h  d e r  R u h e  s t e i f  i s t  u n d  

b e i  l ä n g e r e m  G e h e n  e m p f i n d l i c h  w i r d .  B e i  l ä n g e r e r  

D a u e r  d e r  K r a n k h e i t ,  u n d  b e s o n d e r s  b e i  ä l t e r n  L e u 

t e n ,  e n t s t e h t  d a n n  e i n e  A t r o p h i e  d e r  g e s a m m t e n  

M u s k u l a t u r  a m  O b e r -  w i e  U n t e r s c h e n k e l .

D a s s  a u c h  b e i  ä n d e r n  p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e n  

d e r  M .  q u a d r . ,  g l e i c h  w i e  a l l e  S t r e c k e r  s e i n e  c o n t r a k -  

t i l e  S u b s t a n z  s c h n e l l e r  v e r l i e r t ,  b e w e i s t  s e i n e  s t ä r 

k e r e  A t r o p h i e  b e i  K n i e g e l e n k l e i d ö n ,  s e i n e  Vorzugs
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w e i s e  B e t h e i l i g u n g  b e i  I n a k t i v i t ä t s a t r o p h i e n  g e g e n 

ü b e r  d e n  ü b r i g e n  M u s k e l n ,  b e s o n d e r s  d e n  B e u g e r n .

D a s  W e s e n  d e s  d u r c h  d a s  T r a u m a  i m  M .  q n a d r .  

h e r v o r g e r u f e n e n  P r o c e s s e s  i s t  n o c h  n i c h t  a u f g e k l ä r t .  

G e g e n  e i n e  M y o s i t i s  a t r o p h ,  s p r i c h t  d a s  F e h l e n  e n t 

z ü n d l i c h e r  E r c h e i n u n g e n ,  a u c h  e i n e  E n t z ü n d u n g  d e s  

N .  c r u r a l i s  m u s s  a u s g e s c h l o s s e n  w e r d e n ,  w e i l  h i e r b e i  

d i e  A t r o p h i e  s i c h  v i e l  l a n g s a m e r  e n t w i c k e l t .  D i e  

r a s c h e  V o l u m s v e r ä n d e r u n g  u n d  d i e  A b n a h m e  d e r  

e l e k t r .  E r r e g b a r k e i t  d e u t e n  a u f  d a s  Z u g r u n d e g e h e n  

c o n t r a k t i l e r  S u b s t a n z ,  w e l c h e s  b e i  e i n e m  s t ä r k e r n  

T r a u m a  d u r c h  d i e s e s  s e l b s t  b e d i n g t  s e i n  k a n n ,  b e i  

g e r i n g e m  V e r l e t z u n g e n  a b e r  s c h w e r  z u  e r k l ä r e n  i s t .  

E b e n  s o  u n g e w i s s  i s t  d i e  E n t w i c k l u n g  v a s o m o t o r i s c h e r  

S t ö r u n g e n ,  w e l c h e  b e i  d e n  n a c h  E .  F i s c h e r  a n  

s i c h  s c h o n  m a n g e l h a f t e r  m i t  G e f ä s s e n  v e r s o r g t e n  

E x t e n s o r e n  s c h w e r e r e  F o l g e n  a l s  b e i  ä n d e r n  M u s k e l n  

n a c h  s i c h  z i e h e n  w ü r d e n .  D e r  g e r i n g e  H y d r o p s  d e s  

K n i e g e l e n k s  e r k l ä r t  s i c h  a u s  d e m  U m s t a n d e ,  d a s s  

m i t  d e r  I n s u f f i c i e n z  d e s  M u s k e l s  a u c h  d e s s e n  F u n k 

t i o n  a l s  K a p s e l s p a n n e r  b e e i n t r ä c h t i g t  w i r d ;  d i e  

K a p s e l  e r s c h l a f f t  u n d  d e r  ä u s s e r e  D r u c k  e n t s p r i c h t  

n i c h t  m e h r  d e m  i n n e r n ,  v o n  d e r  F ü l l u n g  d e s  G e l e n k s  

h e r r ü h r e n d e n  G e g e n d r u c k ,  u n d  w ä h r e n d  u n t e r  n o r 

m a l e n  V e r h ä l t n i s s e n  d e r  ä u s s e r e  D r u c k  d e r  A u s s c h e i 

d u n g  d e r  S y n o v i a  g e w i s s e  G r e n z e n  s e t z t ,  b i l d e t  s i c h  

j e t z t  e i n  U e b e r s c h u s s  v o n  S y n o v i a ,  e i n  l e i c h t e r  

H y d r o p s  g e n u .  I n  d e r s e l b e n  W e i s e  k ö n n t e  a u c h  d e r  

n a c h  l ä n g e r  d a u e r n d e n  G i p s v e r b ä n d e n  e i n t r e t e n d e  

H y d r o p s  —  e n t g e g e n  d e r  E r k l ä r u n g  V o l k m a n n ’ s

—  u n d  v i e l l e i c h t  a u c h  d e r  v o n  W  e  s  t  p  h  a  1 b e 

s c h r i e b e n e  z u w e i l e n  b e i  T a b e s  s c h n e l l  e n t s t e h e n d e  

H y d a r t h r o s  a l s  e i n e  F o l g e  d e r  g l e i c h z e i t i g e n  A t r o 

p h i e ,  r e s p .  S c h w ä c h e ,  d e s  Q u a d r i c e p s  a u f g e f a s s t  

w e r d e n .

M i t  d e m  Q u a d r i c e p s  t h e i l t  a u c h  d e r  Deltoideus 
d i e  E i g e n s c h a f t  a l l e r  E x t e n s o r e o ,  e i n  s e h r  h i n f ä l l i g e r  

M u s k e l  z u  s e i n ,  u n d  a u c h  h i e r  b i l d e t  s i c h ,  w i e  f ü r  

d i e  I n a k t i v i t ä t  b e i  E l l b o g e n -  u n d  S c h u l t e r g e l e n k s 

l e i d e n  l ä n g s t  b e k a n n t ,  n a c h  d i r e k t e n ,  s e l b s t  u n b e d e u 

t e n d e n ,  T r a u m e n  e i n e  A t r o p h i e  m i t  f u n k t i o n e i l e n  S t ö 

r u n g e n  ( U n f ä h i g k e i t ,  d e n  A r m  ü b e r  d i e  H o r i z o n t a l e  

z u  e r h e b e n )  u n d  c o n s e k u t i v e r  E r s c h l a f f u n g  d e r  G e 

l e n k k a p s e l .  I n  F o l g e  d e r  l e t z t e m  s i n k t  d a n n  d e r  

H u m e r u s k o p f  n a c h  a b w ä r t s ,  e s  k o m m t  z u r  u n v o l l 

s t ä n d i g e n  L u x a t i o n ,  d e r  g e g e n ü b e r  d a n n  n i c h t  s e l t e n  

n a c h t r ä g l i c h  d i e  F r a g e  e n t s t e h t ,  o b  s i e  n i c h t  e t w a  

p r i m ä r  d u r c h  d a s  T r a u m a  b e d i n g t  u n d  a n f a n g s  ü b e r 

s e h e n  w o r d e n  s e i .

A n  d e r  S t r e c k m u s k u l a t u r  d e r  Hüfte  h a t  L .  e i n e  

t r a u m a t i s c h e  I n s u f f i c i e n z  m i t  i h r e n  F o l g e z u s t ä n d e n  

f ü r  d a s  G e l e n k  b e i  Erwachsenen  n o c h  n i c h t  g e f u n 

d e n ,  a u c h  i s t  h i e r  b e i  d e r  F o r m  d e s  G e l e n k s  e i n  

A u f t r e t e n  o d e r  A b w e i c h e n  d e s  K o p f e s  a u s  d e r  P f a n n e  

n i c h t  w a h r s c h e i n l i c h .  A n d e r s  b e i  K indern, w o  d i e  

P f a n n e  i n  f r ü h e r  J u g e n d  n o c h  f l a c h e r  i s t  u n d  i h r  

t h e i l  w e i s e s  k n o r p l i g e s  G e f ü g e ,  s o w i e  d i e  W e i c h h e i t  

d e r  K n o c h e n  b e i  b e d e u t e n d e r  F o r m v e r ä n d e r u n g  d e r  

P f a n n e  u n d  d e s  L i g .  t e r e s  e i n e  V e r s c h i e b u n g  d e s  

M e d .  J a h r b b .  B d .  2 0 2 .  H f t . l .

G e l e n k k o p f s  g e s t a t t e t .  D i e s e  t r i t t  e i n ,  w e n n  b e i  

I n s u f f i c i e n z  d e r  S t r e c k m u s k e l n  d i e  K a p s e l  n e b s t  i h r e n  

H ü l f s b ä n d e r n  u n d  d e m  L i g .  t e r e s  d i e  K ö r p e r l a s t  a l l e i n  

t r a g e n  s o l l ;  d i e s e  T h e i l e  e r s c h l a f f e n  a l l m ä l i g ,  d i e  

P f a n n e  w i r d  n a c h  h i n t e n  u n d  o b e n  e r w e i t e r t  u n d  d i e  

E r s c h e i n u n g e n  d e r  s o g e n ,  a n g e b o r n e n  H ü f t g e l e n k s 

l u x a t i o n  t r e t e n  a u f .  N a c h  L . ’ s  A n s i c h t  h a t  K r o e n -  

1 e  i  n  m i t  U n r e c h t  V  e  r  n  e  u  i  l  ’ s  E r k l ä r u n g  d e r  L u x .  

c o x a e  c o n g e n i t a  a l s  z u m  T h e i l  a u f  e i n e r  A r t  i n f a n 

t i l e r  P a r e s e  b e r u h e n d  v e r w o r f e n .  L .  s e l b s t  h a t  d a s  

L e i d e n ,  u n d  z w a r  d a n n  s t e t s  e i n s e i t i g ,  m e h r f a c h  b e i

3 — 5 j ä h r .  K i n d e r n  e n t s t e h e n  s e h e n ,  w e l c h e  v o r h e r  

g a n z  g u t  l a u f e n  k o n n t e n ;  s t e t s  f a n d  s i c h  d a b e i  e i n e  

e i n s e i t i g e  A t r o p h i e  d e r  G l u t ä a l m u s k e l n  u n d  e r  g l a u b t ,  

d a s s  d i e s e  I n s u f f i c i e n z  a u f  e i n  l o k a l e s  T r a u m a  z u 

r ü c k z u f ü h r e n  s e i .

S i c h  s e l b s t  ü b e r l a s s e n ,  b i e t e n  d i e  t r a u m a t i s c h e n  

M u s k e l a t r o p h i e n  e i n e  s c h l e c h t e  P r o g n o s e ;  d i e  A t r o 

p h i e  h a t  d i e  g r ö s s t e  T e n d e n z  z u r  W e i t e r e n t w i c k l u n g .  

D i e  T h e r a p i e  i s t  i n d e s s e n  s e h r  w i r k s a m ,  u m  s o  

m e h r ,  j e  f r ü h e r  s i e  e i n g r e i f t .  D i e  E r n ä h r u n g  d e s  

M u s k e l s  w i r d  a m  b e s t e n  d u r c h  s c h w a c h e  c o n s t a n t e  

S t r ö m e  g e h o b e n ,  w e l c h e  i n  v e r a l t e t e n  F ä l l e n  l a n g e  

Z e i t  h i n d u r c h  c o n s e q u e n t  a n g e w a n d t  w e r d e n  m ü s s e n  ;  

e r s t  s p ä t e r  h a t  d e r  i n d u c i r t e  S t r o m  s e i n e  B e r e c h 

t i g u n g .  W e i t e r h i n  s i n d  z u  e m p f e h l e n  w a r m e  B ä d e r  

m i t  k a l t e n  D u s c h e n ,  z u e r s t  R e g e n - ,  d a n n  S t r a h l -  

d u s c n e  u n d  e n d l i c h  d i e  v o r s i c h t i g e  A n w e n d u n g  d e r  

M a s s a g e .

D r .  A .  B .  J u d s o n  ( N e w  Y o r k  m e d .  R e c o r d  

X X I I I .  1 9 ;  M a y  1 8 8 3 )  b e s p r i c h t  d i e  Wirkung des 
Zuges und Gegenzuges b e i  H ü f t g e l e n k s l e i d e n .  M a n  

h a t  d i e s e l b e  z u m  T h e i l  i n  d e r  d u r c h  d e n  Z u g  b e 

w i r k t e n  E n t f e r n u n g  d e s  G e l e n k k o p f s  v o n  d e r  P f a n n e  

g e s u c h t .  E i n e  g a n z e  R e i h e  v o n  A u t o r e n ,  w e l c h e  w ö r t 

l i c h  c i t i r t  w e r d e n ,  s p r e c h e n  s i c h  i n d e s s e n  n i c h t  a l l e i n  

g e g e n  d i e  M ö g l i c h k e i t  d i e s e r  W i r k u n g  a u s ,  s o n d e r n  

h a l t e n  d i e s e l b e  v i e l f a c h ,  f a l l s  s i e  e i n t r e t e n  s o l l t e ,  

g e r a d e z u  f ü r  s c h ä d l i c h .  V o n  a n d e r e r  S e i t e  h a t  m a n  

d a s  H a u p t g e w i c h t  a u f  d i e  d u r c h  d i e  T r a k t i o n  b e 

w i r k t e  D e h n u n g  d e r  c o n t r a h i r t e n  M u s k e l n  g e l e g t .  

A u c h  d i e s e  D e u t u n g  i s t  n i c h t  z u l ä s s i g .  D e n n  e i n m a l  

k a n n  e i n e  d e r a r t i g e  D e h n u n g  n u r  d a n n  s t a t t f i n d e n ,  

w e n n  d e r  Z u g  d i r e k t  a n  d e m  K n o c h e n ,  a n  w e l c h e n  

s i c h  d e r  c o n t r a h i r t e  M u s k e l  a n s e t z t ,  w i r k t ,  w ä h 

r e n d  b e i  d e r  g e b r ä u c h l i c h e n  H e f t p f l a s t e r e x t e n s i o n  d e r  

H a u p t a n g r i f f s p u n k t  d i e  H a u t  i s t ,  u n d  w e i t e r h i n  w ü r d e  

d i e s e r  E f f e k t  n u r  b e i  e i n e r  k l e i n e n  G r u p p e  d e s  s t a r 

k e n ,  d i e  H ü f t e  u m g e b e n d e n  M u s k e l l a g e r s ,  n ä m l i c h  

d e n  F l e x o r e n  u n d  A d d u k t o r e n ,  i n  F r a g e  k o m m e n ; 

d i e  R o t a t o r e n  w ü r d e n  d u r c h  i h n  g a r  n i c h t  b e e i n f l u s s t  

u n d  a n  d e n  G l u t ä e n ,  s o w i e  d e n  E x t e n s o r e n  w i r d  

s t a t t  d e r  C o n t r a k t u r  i m  G e g e n t h e i l  s c h o n  i n  z i e m l i c h  

f r ü h e n  S t a d i e n  e i n e  E r s c h l a f f u n g ,  d i e  a l l m ä l i g  z u r  

A t r o p h i e  s i c h  s t e i g e r t ,  b e o b a c h t e t .

D i e  H a u p t w i r k u n g  e r k l ä r t  J .  m i t  V  e  r  n  e  u  i  1 i n  

d e r  F i x a t i o n  d e s  G e l e n k s  u n d  d i e  g u t e n  E r f o l g e  d e r  

T r a k t i o n  b e i  C o x i t i s  b e r u h e n  e b e n  d a r a u f ,  d a s s  d i e 

s e l b e  d i e  b e s t e  F i x a t i o n s m e t h o d e  d a r s t e l l t .

8
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E i n e n  s e h r  b e m e r k e n s w e r t h e n  B e i t r a g  zur opera
tiven Behandlung der schweren Formen von Con- 
trakturen und Ankylosen im Hüftgelenk  h a t  D r .  

J o s e f  R o s m a n i t  ( A r c h .  f .  k l i n .  C h i r .  X X V I I I .

1 .  p .  1 .  1 8 8 2 )  v e r ö f f e n t l i c h t .

U n t e r  d e n  „ s c h w e r e n “  F o r m e n  v e r s t e h t  R .  

s o l c h e ,  w e l c h e  s i c h  w e d e r  d u r c h  d i e  G e w i c h t s e x t e n 

s i o n ,  n o c h  d u r c h  d a s  B r i s e m e n t  f o r c 6 a l l e i n  b e w ä l 

t i g e n  l a s s e n ,  s o n d e r n  z u  i h r e r  B e s e i t i g u n g  e i n e n  b l u 

t i g e n ,  o p e r a t i v e n  E i n g r i f f  e r f o r d e r n .  V o n t f  a n a t o 

m i s c h e n  S t a n d p u n k t e  a u s  g e h ö r e n  h i e r h e r :  d i e  d u r c h  

h o c h g r a d i g e  S c h r u m p f u n g  u n d  I n d u r a t i o n  d e r  d i e  

k n ö c h e r n e n  G e l e n k e n d e n  u m g e b e n d e n  W e i c h t h e i l e  

b e d i n g t e n  C o n t r a k t u r e n ,  d i e  r e l a t i v  s e l t e n e n  A n k y 

l o s e n  i n  F o l g e  g r ö s s e r e r  B r e i t e  u n d  M ä c h t i g k e i t  d e r  

d a s  G e l e n k  ü b e r b r ü c k e n d e n  K n o c h e n s p a n g e n ,  u n d  

e n d l i c h  d i e  d u r c h  f i b r ö s e ,  k n o r p e l i g e  o d e r  k n ö c h e r n e  

S y n e c h i e  d e r  B e w e g u n g s f l ä c h e n  e n t s t a n d e n e n  A n k y 

l o s e n .

W ä h r e n d  d i e  S c h r u m p f u n g  d e r  ä u s s e r n  H a u t 

d e c k e n  a l l e i n  s e l t e n  w e s e n t l i c h e  B e w e g u n g s h i n d e r 

n i s s e  a b g i e b t ,  g i l t  d i e s s  u m  s o  m e h r  f ü r  d i e  F a s c i e n ,  

s p e c i e l l  f ü r  d i e  F a s c i a  l a t a  u n d  b e s o n d e r s  d a s  L i g .  

i n t e r m u s c u l .  l a t e r a l e ,  s o w o h l  w e g e n  s e i n e r  M ä c h t i g 

k e i t ,  a l s  w e g e n  s e i n e s  i n n i g e n  Z u s a m m e n h a n g s  m i t  

d e m  K n o c h e n ;  j a  d i e  S c h r u m p f u n g  d i e s e r ,  s o w i e  d e r  

i n  d e r  K a p s e l w a n d  u n d  z w i s c h e n  d e n  M u s k e l n  b e f i n d 

l i c h e n  b i n d e g e w e b i g e n  T h e i l e  i s t  v o n  w e i t  g r ö s s e r e r  

B e d e u t u n g ,  a l s  d i e  C o n t r a k t u r  d e r  M u s k e l n  s e l b s t .  

V o n  l e t z t e m  k o m m e n  f a s t  a u s s c h l i e s s l i c h  d i e  A d d u k 

t o r e n  i n  B e t r a c h t .

D i e  a m  w e n i g s t e n  e i n g r e i f e n d e  u n d  l e i c h t e s t e  

O p e r a t i o n  i s t  d i e  s u b c u t a n e  T e n o - ,  M y o -  u n d  F a s c i o -  

t o m i e ;  w o  d i e s e l b e  w e g e n  z u  g r ö s s e r  A u s d e h n u n g  

d e r  S c h r u m p f u n g  d e r  F l ä c h e  o d e r  T i e f e  n a c h  n i c h t  

a u s r e i c h t ,  b l e i b t  n u r  d i e  o f f e n e  D u r c h s c h n e i d u n g  d e r  

v e r k ü r z t e n  P a r t i e n  i n  d e r  g e n ü g e n d e n  A u s d e h n u n g  

u n d  T i e f e  ü b r i g ,  w e l c h e  v .  W i n i w a r t e r  n a c h  d e m  

V o r b i l d  d e r  D i e f f e n b a c h ’ s c h e n  E k t r o p i u m o p e r a -  

t i o n  z u  e i n e r  e i g e n e n  M e t h o d e ,  d e r  Fascioplastik, 
a u s g e b i l d e t  h a t .

Die verkürzten Weichtheile werden mittels eines 
\]-förmigen Schnitts durchtrennt, dessen Schenkel an der 
vordem, äussern Fläche des Femur in nahezu oder ganz 
gleicher Höhe unter dem Lig. Poupart. beginnen und nach 
unten convergirend auf der Vorderfläche des Femur sich 
vereinigen; die Grösse des umschnittenen dreieckigen 
Lappens hängt von der Ausdehnung der Narbenmassen 
ab. Nach Durchschneidung' der letztem und sorgfältiger 
Blutstillung wird die Wunde bei halber Streckung ver
einigt. Diess wird indessen nur bei leichten Contrakturen 
in der ursprünglichen Form möglich sein, bei bedeutender 
Retraktion des Lappens wird eine Y-förmige, event. sogar 
mehr ~-förmige Naht erforderlich. Um auch in der Tiefe 
Flächenvereinigung zu erzielen, empfiehlt sich die An
legung weiter ausgreifender Plattennähte. Zur Sicher
stellung des gewonnenen Resultats eignet sich entweder 
der gefensterte Gipsverband, oder die Heftpflasterexten
sion.

F ü r  d i e  B e h a n d l u n g  d e r  k n ö c h e r n e n  A n k y l o s e  

k o m m t  v o r  d e r  K n o c h e n t r e n n u n g  n o c h  d i e  O s t e o -  

k l a s e  i n  B e t r a c h t ,  u n d  z w a r  n u r  d i e  m a n u e l l e ,  w e l c h e  

i n  d e r  T h a t  v e r s c h i e d e n t l i c h  u n d  i n s o f e r n  m i t  g l ü c k 

l i c h e m  E r f o l g  ( R o s s a n d e r ,  T i l l a u x ,  B i l l -  

r o t h ,  V o l k m a n n )  g e ü b t  w o r d e n  i s t ,  a l s  d u r c h  

d i e  e r z e u g t e  S c h e n k e l h a l s f r a k t u r  d i e  C o r r e k t i o n  d e r  

f e h l e r h a f t e n  S t e l l u n g  g e l a n g .  I n d e s s e n  l i e g t  b e i  

d i e s e m  V e r f a h r e n  d i e  T r e n n u n g  g e r a d e  i m  B e r e i c h e  

d e s  a n k y l o t i s c h e n  G e l e n k s  a b s o l u t  n i c h t  i n  d e r  H a n d  

d e s  O p e r a t e u r  u n d  e s  b l e i b t  i m m e r  d e m  Z u f a l l  ü b e r 

l a s s e n ,  o b  d e r  B r u c h  d e s  F e m u r  i m  S c h e n k e l h ä l s e  

o d e r  a n  d e r  z u n ä c h s t  z w e c k m ä s s i g e n  S t e l l e ,  d i c h t  

ü b e r  d e m  T r o c h a n t e r ,  z u  S t a n d e  k o m m t .

D i e  k ü n s t l i c h e  K n o c h e n t r e n n u n g ,  d e r e n  h i s t o 

r i s c h e  E n t w i c k l u n g  i n  i h r e n  H a u p t z ü g e n  m i t g e t h e i l t  

w i r d ,  i s t  e n t w e d e r  d i e  e i n f a c h e  O s t e o t o m i e ,  o d e r  d i e  

K e i l e x c i s i o n ,  o d e r  e n d l i c h  d i e  v o l l s t ä n d i g e  R e s e k t i o n .

—  B e i  d e r  e i n f a c h e n  Osteotom ie, w e l c h e  s t e t s  n u r  

A n k y l o s e  i n  g ü n s t i g e r e r  S t e l l u n g  b e z w e c k e n  k a n n ,  

d a  a l l e  V e r s u c h e  e i n e r  k ü n s t l i c h e n  G e l e n k b i l d u n g  

f e h l g e s c h l a g e n  s i n d ,  h a n d e l t  e s  s i c h  u m  d i e  W a h l  d e s  

O r t e s :  o b  i m  S c h e n k e l h ä l s e ,  o d e r  u n t e r  d e m  T r o c h a n 

t e r .  R .  n e i g t  w e g e n  d e r  l e i c h t e r n  A u s f ü h r b a r k e i t  

u n d  g r ö s s e r n  S i c h e r h e i t  m e h r  z u r  l e t z t e m  M e t h o d e ,  

w e l c h e  a u c h  e i n e  e t w a s  g e r i n g e r e  M o r t a l i t ä t  ( 8 . 8°/0 
g e g e n  1 1 . 4 ° / o )  a u f z u w e i s e n  h a t .  —  U e b e r  d i e  keil
förm ige Osteotomie s i n d  d i e  M e i n u n g e n  n o c h  s e h r  

g e t h e i l t ;  B i l l r o t h  u n d  G u s s e n b a u e r  h a l t e n  

d i e  e i n f a c h e  O s t e o t o m i e  f ü r  a u s r e i c h e n d ,  V o l k -  

m a n n  z i e h t  b e i  E r w a c h s e n e n  d i e  K e i l o s t e o t o m i e  

( u n t e r  d e m  T r o c h a n t e r )  v o r .  F u n k t i o n e l l e s  R e s u l t a t  

u n d  M o r t a l i t ä t  w e i s e n  g e g e n  d a s  V e r h a l t e n  b e i  e r -  

s t e r e r  k e i n e  b e s o n d e r n  D i f f e r e n z e n  a u f .  —  D a s  e i n 

g r e i f e n d s t e  V e r f a h r e n  i s t  d i e  R esektion ,  a l s  E n t 

f e r n u n g  d e s  g a n z e n  o b e r n  G e l e n k e n d e s  m i t  A u s -  

m e i s s e l u n g  d e s  K o p f e s ,  o d e r  a l s  E x c i s i o n  e i n e s  

g r ö s s e r n  K n o c h e n s t ü c k s  a u s  d e r  C o n t i n u i t ä t  i n  d e r  

N ä h e  d e r  G e l e n k l i n i e ;  d i e s e l b e  b i e t e t  i n d e s s e n  i m  

g ü n s t i g e n  F a l l e  d e n  g r o s s e n  V o r t h e i l  a k t i v e r  B e 

w e g l i c h k e i t  u n d  i s t  d a h e r  a b s o l u t  i n d i c i r t  b e i  d o p p e l 

s e i t i g e r  A n k y l o s e .  V o n  e m i n e n t e r  W i c h t i g k e i t  i s t  

j e d e n f a l l s  d i e  N a c h b e h a n d l u n g :  z u n ä c h s t  G e w i c h t s 

e x t e n s i o n  m i t  s t a r k e r  B e l a s t u n g  ( b i s  10 u n d  1 5  k g )  

u n d  g u t e r  C o n t r a f i x a t i o n ,  s o d a n n  f r ü h z e i t i g e  u n d  

c o n s e q u e n t e  a k t i v e ,  w i e  p a s s i v e  G y m n a s t i k .

N a c h d e m  R .  s o d a n n  d a s  I n s t r u m e n t a r i u m ,  s o w i e  

d i e  O p e r a t i o n s m e t h o d e  ( v .  L a n g e n b e c k ’ s c h e r  

S c h n i t t )  b e s p r o c h e n ,  t h e i l t  e r  4  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  

a u s  d e r  B i l l r o t h  ’ s c h e n  K l i n i k  m i t .

1) Winiwarter’sehe Fascioplastik bei einem 8jähr. 
Mädchen mit spitzwinkeliger Contraktur.

2) Die gleiche Operation mit nachfolgender Osteo
tomie des Coll. fern, wegen rechtwinkeliger Ankylose nach 
erfolglosem Brisement forc6 bei einem 4jähr. Knaben.

3) Osteotomie des Schenkelhalses wegen spitzwin
keliger knöcherner Ankylose bei einem 13jähr. Mädchen.
— Ausgang bei 1—3 durchweg in Heilung.

4) Ein noch nicht abgelaufener Fall von knöcherner 
Ankylose beider Hüftgelenke in massiger Flexions- und 
bedeutender Abduktionsstellung nach Coxitis bei einem 
14jähr. Mädchen; links manuelle Infraktion des Schen
kelhalses ; nach Heilung der Fraktur Resektion.

A u s  d e r  s i c h  h i e r a n  a n s c h l i e s s e n d e n  s t a t i s t i s c h e n  

Z u s a m m e n s t e l l u n g  d e r  O s t e o t o m i e n ,  K e i l e x c i s i o n e n
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u n d  R e s e k t i o n e n  w e g e n  H ü f t g e l e n k a n k y l o s e  s e i  F o l 

g e n d e s  b e m e r k t .

1 a) Die einfache Osteotomie im Schenkelhälse wurde 
35mal ausgeführt, in 30 Fällen subcutan (26mal nach 
Adams) ,  2mal offen, 3mal antiseptisch. Der Tod trat 
in 4 Fällen ein (11.43%), lmal an Pyämie, 2mal an Er
schöpfung und lmal bei einem Pat. , bei welchem wegen 
der fortdauernden Eiterung die Exartikulation im Hüft
gelenk gemacht wurde, am nämlichen Tage.

U e b e r  d a s  e n d g ü l t i g e  f u n k t i o n e l l e  R e s u l t a t  i n  

d e n  3 1  G e n e s u n g s f ä l l e n  w a r e n  d i e  A n g a b e n  v i e l f a c h  

l ü c k e n h a f t .  Z w e i m a l  w u r d e  d i e  O p e r a t i o n  d o p p e l 

s e i t i g  i n  v e r s c h i e d e n e n  S i t z u n g e n  g e m a c h t .  D a s  

A l t e r  d e r  O p e r i r t e n  s c h w a n k t e  z w i s c h e n  4  u n d

4 2  J a h r e n .  V i e r m a l  m u s s t e n  b e h u f s  G e r a d e s t r e c k u n g  

n o c h  T e n o t o m i e n  h i n z u g e f ü g t  w e r d e n .  B e w e g l i c h 

k e i t  f ü r  l ä n g e r e  o d e r  k ü r z e r e  Z e i t  w u r d e  5 m a l  

e r z i e l t .

1 b )  Einfache Osteotomien unterhalb des gros
sen Trochanter: 3 4  F ä l l e ,  d a v o n  2 o f f e n ,  7 s u b 

c u t a n  —  m i t  3  T o d e s f ä l l e n  —  u n d  2 5  a n t i s e p t i s c h ;  

M o r t a l i t ä t  a l s o  8 . 8 ° / 0 .  D a s  f u n k t i o n e l l e  R e s u l t a t  

w a r  i m m e r  k n ö c h e r n e  A n k y l o s e  i n  g e r a d e r  S t e l l u n g ,  

d i e  G e b r a u c h s f ä h i g k e i t  s t e t s  e i n e  g u t e .

2) Keilosteotomien: 28 Fälle, hiervon 9 in def vor
antiseptischen Zeit, mit 2 Todesfällen (erschöpfende Ei
terung, resp. amyloide Degeneration) und 19 — davon 17 
nach V o l k m a n n ’s Methode — antiseptisch, sämmtlich 
mit Ausgang in Genesung; Mortalität 7.14%.

D e r  K e i l  w u r d e  f a s t  a u s s c h l i e s s l i c h  a u s  d e r  

G e g e n d  d e s  g r o s s e n  T r o c h a n t e r  g e n o m m e n ,  s e i n e  

w e g e n  d e r  F l e x i o n s s t e l l u n g  m e i s t  n a c h  h i n t e n  g e 

r i c h t e t e  B a s i s  i s t  b i s  z u  3  c m  a n g e g e b e n .  V i e r m a l  

w u r d e  B e w e g l i c h k e i t  e r z i e l t ,  i n  d e n  ü b r i g e n  F ä l l e n  

v o n  v o r n h e r e i n  A n k y l o s e  e r s t r e b t  u n d  i n  f u n k t i o n s 

t ü c h t i g e r  S t e l l u n g  e r z i e l t .

3) Resektionen: 20Fälle, darunter6malExituslethal. 
=  30% (3 an Pyämie, 2 an Erysipel, 1 unbekannt), aus 
der vorantiseptischen Zeit; die letzten, von V o l k m a n n  
ausgeführten Meisseioperationen verliefen alle günstig; 
lOmal wurde der Trochanter mit entfernt, 5mal nur der 
Schenkelkopf; das grösste Stück (3V2" ,  ca- 82mm)  
scheint T a y l o r  excidirt zu haben.

• D a s  f u n k t i o n e l l e  R e s u l t a t  i s t  i n  1 1  F ä l l e n  b e 

k a n n t ,  u n d  z w a r  d u r c h w e g  B e w e g l i c h k e i t ,  d i e  i n  e i n 

z e l n e n  F ä l l e n  s e h r  e r g i e b i g  w a r .  D i e  s c h l ü s s l i c h e  

V e r k ü r z u n g  i s t  n u r  e i n m a l  ( 5  c m )  a n g e g e b e n .

Z u m  S c h l ü s s e  s e i n e r  A r b e i t  g i e b t  R .  i n  T a b e l l e n 

f o r m  e i n e  ü b e r s i c h t l i c h e  D a r s t e l l u n g  d e r  i n  d e n  J a h 

r e n  1 8 7 7 — 1 8 8 0  i n  d e r  B  i l l r o t h ’ s c h e n  K l i n i k  

ü b e r h a u p t  b e h a n d e l t e n  F ä l l e  v o n  Cosdtis.
E6 sind im Ganzen 47, bei denen 11 Resektionen ge

macht wurden, 7 der Operirten sind gestorben, 2 noch 
ungeheilt (Fistelbildung), 1 unvollkommen geheilt (Anky
lose) und 1 vollkommen geheilt (6ya J. altes Mädchen, 
doppelseitige Resektion). Der Tod erfolgte 2mal in Folge 
der Eiterung nach 1 und 1 , lmal nach Erysipel in
der 8. Woche, je lmal an Pyämie nach 2 Mon. und an 
Septikämie nach 14 Tagen, 1 Kind starb nach 8 Wochen 
an Meningitis, 1 Pat. 3 Std. nach der Operation an Col- 
lapsus. Das Alter der Operirten schwankte zwischen 
4 und 16 J . ; von Beginn der Erkrankung bis zur Opera
tion waren resp. a/12, */i2 , 1 (3mal), ia/12, i i /2, l ‘%2, 
2 (2mal) und 3 Jahre verflossen. Zweimal war zur Zeit 
der Operation nur mässige Schwellung um das Gelenk 
vorhanden, 4mal bestanden eiternde Fisteln und 5mal

uneröffnete Abscesse. Sechsmal wurde der Schnitt an 
der vordem Seite — meist weil dort Abscesse lagen — 
(f 5), 5mal nach v. L a n g e n b e c k  ( f2 )  gemacht.

A l s  N a c h t h e i l e  d e s  e r s t e m  s t e l l t e  s i c h  g r o s s e ,  

n a m e n t l i c h  b e i  d e r  D e c a p i t a t i o n  s t ö r e n d e  R a u m 

b e s c h r ä n k u n g  u n d  G e f a h r  d e r  B l u t u n g  a u s  d e r  d u r c h  

d i e  l a n g e  E i t e r u n g  a r r o d i r t e n  A r t .  c r u r a l .  h e r a u s .  —  

S e c h s m a l  w u r d e  d i e  e i n f a c h e  D e c a p i t a t i o n  g e m a c h t ,  

5 m a l  d e r  T r o c h a n t e r  m i t  e n t f e r n t ;  7 m a l  w a r  d i e  

P f a n n e  e b e n f a l l s  c a r i ö s .

B e i  a l l e n  4 7  F ä l l e n  h a n d e l t e  e s  s i c h  u m  Tumor 
albus; 4 2  P a t .  s t a n d e n  i m  A l t e r  v o n  1— 1 0  J a h r e n ,

5  w a r e n  1 1 — 2 0  J .  a l t ;  d i e  K r a n k h e i t  s a s s  2 4 m a l  

l i n k s ,  2 0 m a l  r e c h t s ,  3 m a l  b e i d e r s e i t s .

Ueber 40 Fälle liegen spätere Berichte vor. Voll
kommene Heilung trat nur lmal ein (19jähr. Mann, rheu
matische Coxitis ohne Eiterung), 18 Kr. sind unvollkom
men, d. h. mit mehr oder weniger Beschränkung der Be
weglichkeit (4) und Ankylose (14) geheilt, darunter zwei 
Resecirte; 8 sind ungeheilt geblieben, darunter 2 Rese- 
cirte. Bis zur Einziehung der Berichte waren von den 
40 Kr. 13 gestorben, nach Verlauf von 1—2V2 Jahren 
vom Beginn der Erkrankung an ; 10 hiervon hatten Ab- 
scesse. Ausser letztem sind von den 23 Kr. mit Absces- 
sen noch 7 ungeheilt und 6 unvollkommen geheilt; von 
16 Kr. ohne Abscessbildung sind 2 gestorben, 1 ungeheilt, 
12 unvollkommen und 1 vollkommen geheilt.

I n  2 9  F ä l l e n  k a m e n  G e w i c h t s e x t e n s i o n  u n d  G i p s 

v e r b a n d  z u r  V e r w e n d u n g .  L e t z t e r e r  w u r d e  b e v o r 

z u g t ,  w e i l  e i n f a c h e r ,  s i c h e r e r  u n d  f ü r  d i e  a m b u l a t o 

r i s c h e  B e h a n d l u n g  a l l e i n  g e e i g n e t .  N u r  i n  w e n i g e n  

F ä l l e n  t r a t  a l s  e i n e ,  f r e i l i c h  s e h r  u n a n g e n e h m e  C o m -  

p l i k a t i o n  d e s  C o n t e n t i v v e r b a n d e s  e i n e  s e h r  e m p f i n d 

l i c h e  S c h w e l l u n g  u n d  S t e i f h e i t  d e s  K n i e -  u n d  F u s s -  

g e l e n k s  a u f .  D i e  C o r r e k t u r  d e r  W i n k e l s t e l l u n g e n  

g e s c h a h  —  v o r a u s g e s e t z t ,  d a s s  k e i n e  F i s t e l n  b e s t a n 

d e n  —  m e i s t  a u f  e i n m a l  i n  N a r k o s e ,  o h n e  d a s s  n a c h  

d e m  a l l e r d i n g s  s t e t s  b e h u t s a m  a u s g e f ü h r t e n  R e d r e s s e 

m e n t  d i e  v o n  S c h e d e  g e f ü r c h t e t e  h e f t i g e  R e a k t i o n  

ö f t e r  a l s  e i n  e i n z i g e s  M a l  b e o b a c h t e t  w o r d e n  w ä r e ;  

g e g e n  d i e  z i e m l i c h  h ä u f i g  a u f t r e t e n d e n  S c h m e r z e n  

g e n ü g t e  d i e  A p p l i k a t i o n  e i n e r  E i s b l a s e .  Z u r  S i c h e r u n g  

d e s  g e w o n n e n e n  R e s u l t a t s  w u r d e  i n  d e r  g r o s s e n  

M e h r z a h l  d e r  F ä l l e  a l s b a l d  d e r  G i p s v e r b a n d  a n g e 

l e g t .  U e b r i g e n s  b r i n g t  e s  s c h o n  d e r  l a n g w i e r i g e  

V e r l a u f  m i t  s i c h ,  d a s s  i n  v i e l e n  F ä l l e n  G e w i c h t s 

e x t e n s i o n  u n d  G i p s v e r b a n d  m i t  e i n a n d e r  a b w e c h s e l 

t e n  ( l l m a l ) .  D i e  E x t e n s i o n  a l l e i n  w u r d e  l O m a l  b i s  

z u  7  M o n . ,  d e r  G i p s v e r b a n d  a l l e i n  7 m a l  a n g e w a n d t .  

B e i  A n l e g u n g  d e s  l e t z t e m  w u r d e  d a s  B e i n  r e g e l 

m ä s s i g  i n  A b d u k t i o n  v o n  3 0 — 4 0 °  g e s t e l l t ,  w e i l  

h i e r d u r c h  d i e  v o r h a n d e n e  V e r k ü r z u n g  a u s g e g l i c h e n  

w i r d ;  z u m  T h e i l  g e h t  d i e s e  A b d u k t i o n s s t e l l u n g  

s p ä t e r  d u r c h  R e c i d i v i r e n  d e r  F l e x i o n s -  u n d  A d d u k 

t i o n s s t e l l u n g  i m m e r  w i e d e r  v e r l o r e n .  S e h r  b e w ä h r t  

h a t  s i c h  i n  v i e l e n  F ä l l e n  d i e  L a g e r u n g s s c h i e n e  v o n  

H u g h  O w e n  T h o m a s .

I n  d e r  H ä l f t e  a l l e r  F ä l l e  k a m  e s  z u r  E i t e r u n g ;  

d i e  A b s c e s s e ,  r e s p .  F i s t e l n ,  s a s s e n  a m  h ä u f i g s t e n  i n  

d e r  T r o c h a n t e r g e g e n d  ( 1 4 m a l ) ,  d a n n  a n  d e r  v o r d e m  

6m a l ,  a n  d e r  i n n e r n  l m a l  u n d  4 m a l  u m  d a s  g a n z e  

G e l e n k  z e r s t r e u t .
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I m  A n s c h l u s s  a n  d i e  A r b e i t  v o n  R  o  s  m  a  n  i  t  h a t  

D r .  G .  L e d d e r h o s e  e i n e  s e h r  i n t e r e s s a n t e  M i t 

t h e i l u n g  ü b e r  f o l g e n d e n  i n  d e r  K l i n i k  d e s  P r o f .  

L ü c k e  z u  S t r a s s b u r g  v o r g e k o m m e n e n  F a l l  v o n  

doppelseitiger Osteotomia subtroehanterica wegen 
Ankylose beider Hüftgelenke g e m a c h t  ( D e u t s c h e  

Z t s c h r .  f .  C h i r .  X I X .  4  u .  5 .  p .  4 6 3 .  1 8 8 3 ) .

Ein bei seiner Aufnahme 20jähr. Fabrikarbeiter war 
bis 6 Jahre vorher ganz gesund and kräftig. Ohne nach
weisbare Ursache erkrankte er — ohne initialen Frost — 
an Schmerzen im rechten Enie und Unterschenkel, wel
cher stark anschwoll. Die ersten 3 Tage waren die All
gemeinerscheinungen mässig, dann trat hohes Fieber mit 
Benommenheit ein und erst am 5. Tage nach Eröffnung 
eines grossen Abscesses in der Gegend der obern Tibia- 
Epiphyse kehrte das Bewusstsein zurück. In weiterer 
Folge kam es zu lange währender Eiterung nnd Nekrose, 
sowie zur Ankylose des Kniegelenks und beider Hüftge
lenke. In der 2. Woche entwickelte Bich ein osteomyeliti
scher Abscess an der untern Epiphyse des rechten Humerus 
und 1 Jahr später derselbe Process an der untern Epi
physe der linken Tibia, stets unter Betheiligung u. nach
folgender Funktionsstörung der benachbarten Gelenke. 
Schon einige Monate nach Beginn der Erkrankung stellten 
sich beide Beine in Adduktion und Innenrotation und Pat. 
vermochte sich nur an einem von der Zimmerdecke herab
hängenden Trapez aufzurichten. In der Trochanteren
gegend bemerkte er beiderseits etwa „nussgrosse“ Kno
chen vorsprünge, die sich unter der Haut verschieben Hes
sen, später aber wieder unbeweglich wurden; Anschwel
lung und Schmerzhaftigkeit in den Hüftgelenken sollen 
nicht vorhanden gewesen sein. Dagegen wurde die Anky
lose derselben und des rechten Kniegelenks immer stärker 
und ebenso die Adduktion der Beine, so dass der linke 
Fuss auf dem rechten Fussrücken lag. Erst 1 J. nach 
Beginn der Erkrankung vermochte sich Pat. mit Krücken 
mühsam fortzubewegen; schlüsslich kam eine vollkom
mene Kreuzung beider Beine zu Stande, die Pat. allein 
auf die immer stärker werdende Adduktionsverschiebung 
des linken Beins zurückführte.

Bei der Aufnahme fand man absolute Unbeweglich
keit beider Hüft- und des rechten Kniegelenks; die Schen
kel standen in excessiver Adduktion und Rotation nach 
innen und in massiger Flexion, welche in der Rückenlage 
durch Wirbellordose ausgeglichen wurde. Die Fortbe
wegung geschah — Pat. konnte ohne Unterstützung stehen
— mit Hülfe von Krücken, auf denen er sich geradlinig 
schrittweise fortschwingen konnte. Eine Fortbewegung 
war ihm aber auch, selbst ohne Hülfe eines Stockes, mög
lich , indem er den Körper um den einen in Ruhe befind
lichen Vorderfuss im Halbkreise nach vorn drehte, wobei 
er die Arme etwas nach vorn hielt, um sich den nöthigen 
Schwung zu geben.

Prof. L ü c k e  machte zunächst die keilförmige Osteo
tomie des rechten Oberschenkels einige Centimeter unter
halb der Trochanterspitze, wo, nachdem eine 7 cm lange 
Incision gemacht und das Periost abgelöst war, mit der 
Kettensäge ein keilförmiges Stück herausgenommen wurde, 
und zwar zunächst ein keilförmiges mit äusserer und zwei 
kleine Keile mit hinterer Basis, um genauen Contakt der 
Sägeflächen zu e^ielen; hierauf Lister’scher Verband und 
Gewichtsextension; am 6. Tage trat ein Erysipel auf, 
welches 5 Tage bestand und mehrfache Ausspülungen mit 
lOproc. Chlorzinklösung nothwendigmachte. Nach 3 Mon. 
konnte Pat. aus dem Bette aufstehen und verliess, da man 
auf die Bildung eines neuen Gelenks von vornherein ver
zichtet hatte, mit völlig consolidirter Knochennarbe mit 
eiuem festen Verbände, den er zu Hause noch längere Zeit 
tragen sollte, nach weitern 4 Wochen die Klinik. Eine 
Kreuzung der Beine fand schon jetzt nicht mehr statt und 
der linke Unterschenkel konnte durch Hyperextension und 
Flexion im Knie am rechten Beine vorbei nach vom und 
hinten bewegt werden. Die noch vorhandene scheinbare

Verkürzung, die auf Adduktion beruhte, wurde durch eine 
um 5 cm erhöhte Sohle ausgeglichen. Die zweite Opera
tion fand etwa 10 Mon. nach der ersten statt. Auch hier 
wurde mit der Kettensäge ein Keil mit äusserer Basis ent
fernt ; die Nachbehandlung wie bei der ersten Operation 
geleitet. Der Verlauf war günstig, nach 9 W. konnte Pat. 
ohne Verband in die Heimath entlassen werden; doch 
waren die Knochenenden noch nicht ganz fest mit einander 
vereinigt. Ueber den Befund zur Zeit der Mittheilung 
(etwa 2 J. nach der letzten Operation) giebt L. folgenden 
Bericht. Allgemeinbefinden gut, Muskulatur kräftig, nur 
am rechten Beine und am linken Unterschenkel entschie
den atrophisch. Stark lordotische Verkrümmung der 
Wirbelsäule, nur durch Hebung der untern Extremitäten 
bis zu einem Winkel von 35° auszugleichen. Beide Hüft
gelenke absolut unbeweglich; in der Inguinalgegend beide 
Gelenkköpfe fühlbar. Differenz in der Länge der Extre
mitäten 1cm (Verkürzung links). Rechts: geringe Ad
duktion und Rotation nach innen, die Achse des Fusses 
nach innen gerichtet, mit der Frontalebene des Körpers 
einen Winkel von 60° bildend. Bis dahin, wo unter nor
malen Verhältnissen die Trochanterspitze zu fühlen ist, 
fühlt man das verdickte Femur unmittelbar unter der 
Haut; an der vordem Seite dagegen ist etwas oberhalb 
der Sitz-Darmbeinlinie eine flache Knochenkante zu be
merken , die man als Spitze des in der Epiphysenlinie ab
gelösten Trochanters auffassen muss; rechtes Kniegelenk 
in geringer Flexion vollkommen ankylotisch. Links: 
rechtwinklige Stellung zur queren Beckenachse; Trochan
ter oberhalb der Sitz-Darmbeinlinie, etwas höher als 
rechts wahrzunehmen; an der Operationsstelle eine sehr 
wenig secemirende Fistel, nicht auf den Knochen führend; 
Knie frei beweglich: Unterschenkel bei Hyperextension 
mit der Achse des Beins einen Winkel von etwa 30° bil
dend ; bei geradliniger Stellung die Gelenkfläche der Tibia 
etwas nach hinten von derjenigen der Oberschenkelkon- 
dylen abweichend. Fussgelenk in spitzwinkliger Stellung, 
fast vollkommen ankylotisch.

D i e  U r s a c h e  d e r  G e l e n k e r k r a n k u n g e n  i m  v o r l i e 

g e n d e n  F a l l e  i s t  n a c h  L .  i n  e i n e r  i n f e k t i ö s e n ,  m u l 

t i p l e n  O s t e o m y e l i t i s  z u  s u c h e n ,  w e n n g l e i c h  i n  d e m  

V e r l a u f e  s i c h  e i n i g e  A b w e i c h u n g e n  v o n  d e n  g e w ö h n 

l i c h  b e i  d i e s e r  E r k r a n k u n g  a u f t r e t e n d e n  E r s c h e i n u n 

g e n  e r k e n n e n  l a s s e n .  D a s  z e i t i g e  A u f t r e t e n  d e r  

H ü f t g e l e n k s e r k r a n k u ü g ,  d i e  s i c h e r  c o n s t a t i r t e  L ö s u n g  

d e r  b e i d e n  T r o c h a n t e r e n  s p r e c h e n  f ü r  e i n e n  f r ü h z e i 

t i g e n  o s t e o m y e l i t i s c h e n  P r o c e s s  i n  d e n  o b e r n  F e m u r 

e n d e n  m i t  B e t h e i l i g u n g  d e r  H ü f t g e l e n k e .  A u f f a l l e n d  

i s t  a l l e r d i n g s ,  d a s s  d i e  O s t e o m y e l i t i s  s c h m e r z l o s  u n d  

o h n e  n a c h w e i s b a r e  E i t e r u n g  v e r l a u f e n  i s t ;  ä h n l i c h e  

F ä l l e  s i n d  i n d e s s e n  b e o b a c h t e t  w o r d e n  ( D e m m e ) ,  

e b e n s o  w i e  d a s  Z u s t a n d e k o m m e n  e i n e r  v o l l s t ä n d i g e n  

E p i p h y s e n a b t r e n n u n g  o h n e  j e d e  n a c h w e i s b a r e  E i t e 

r u n g  u n d  o h n e  S c h m e r z e n  ( I s r a e l ) .  I n  B e z u g  a u f  

d i e  F r a g e ,  w i e  d i e  a n k y l o s i r e n d e  H ü f t g e l e n k s e r k r a n 

k u n g ,  d i e  A d d u k t i o n s -  u n d  R o t a t i o n s s t e l l u n g  d e r  B e i n e  

z u  e r k l ä r e n  i s t ,  n i m m t  L .  a n ,  d a s s  e t w a  i m  2 .  M o n .  

n a c h  d e m  A u f t r e t e n  d e r  O s t e o m y e l i t i s  d e r  E p i p h y s e  

d e r  r e c h t e n  T i b i a  s i c h  e i n  s u b a k u t e r  o s t e o m y e l i 

t i s c h e r  P r o c e s s  i n  d e n  b e i d e n  o b e r n  F e m u r d i a p h y s e n  

m i t  i n t e r s t i t i e l l e r  M a r k w u c h e r u n g  e i n g e s t e l l t  h a b e ,  

w e l c h e  j a  o h n e  e r h e b l i c h e  E i t e r u n g  v e r l ä u f t ,  d a s s  

s i c h  d a n n  s e k u n d ä r  i n  b e i d e n  H ü f t g e l e n k e n  e i n e  

c h r o n i s c h e ,  o b l i t e r i r e n d e  E n t z ü n d u n g  e n t w i c k e l t e ,  

d i e  a l l m ä l i g  z u r  A n k y l o s e  f ü h r t e  u n d  g l e i c h f a l l s  e i n e  

v o l l s t ä n d i g e  L ö s u n g  d e r  T r o c h a n t e r - E p i p h y s e n  n n d  

L o c k e r u n g  d e r  S c h e n k e l h a l s e p i p h y s e n  b e w i r k t e .  Z u r
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a b n o r m e n  S t e l l u n g  d e r  B e i n e  k a m  e s  i n  F o l g e  v o n  

D r e h u n g  d e r  K ö p f e  i n  d e n  P f a n n e n  u n d  d e r  V e r b i e 

g u n g ,  K n i c k u n g  o d e r  V e r s c h i e b u n g  d e r  S c h e n k e l 

h a l s a c h s e ,  u n d  z w a r  d u r c h  d i e  u n g l e i c h e  V e r t h e i l u n g  

d e r  M u s k e l k r a f t ,  d a  j a  d i e  F l e x o r e n ,  A d d u k t o r e n  u n d  

I n n e n r o t a t o r e n  s t ä r k e r ,  a l s  i h r e  A n t a g o n i s t e n  s i n d ,  

u n d  d a  d u r c h  d i e  A b l ö s u n g  d e r  T r o c h a n t e r e n  d i e  a n  

d e n s e l b e n  s i c h  i n s e r i r e n d e n  M u s k e l n  i h r e n  E i n f l u s s  

a u f  d i e  S t e l l u n g  d e r  B e i n e  v e r l o r e n  h a t t e n .

D i e  B i l d u n g  e i n e r  b e w e g l i c h e n  N e a r t h r o s e ,  d i e  

d u r c h  c o n s e q u e n t  f o r t g e s e t z t e  o r t h o p ä d i s c h e  N a c h 

b e h a n d l u n g  i n  s o l c h e n  F ä l l e n  z u  e r z i e l e n  i s t ,  k o n n t e  

b e i  d e n  ä u s s e r n  L e b e n s v e r h ä l t n i s s e n  d e s  K r .  i m  v o r 

l i e g e n d e n  F a l l e  n i c h t  b e a b s i c h t i g t  w e r d e n ,  z u m a l  

d u r c h  d i e  H y p e r e x t e n s i o n  d e s  l i n k e n  K n i e g e l e n k s  

e i n  s e h r  g ü n s t i g e s  M o m e n t  f ü r  s e i n e  F o r t b e w e g u n g  

g e g e b e n  w a r ,  w i e  d i e s s  i m  O r i g i n a l  g e n a u  a u s e i n a n 

d e r g e s e t z t  i s t .  J e d e n f a l l s  k a n n  P a t . ,  d e r  o h n e  a l l e  

U n t e r s t ü t z u n g  n u r  l a n g s a m  v o n  d e r  S t e l l e  k o m m t ,  

m i t  e i n e m  S t o c k  i n  d e r  r e c h t e n  H a n d  v e r h ä l t n i s s -  

m ä s s i g  g u t  u n d  m i t  z w e i  S t ö c k e n  z i e m l i c h  r a s c h  s i c h  

f o r t b e w e g e n .  S e i n e  G a n g a r t  n ä h e r t  s i c h  d e m  p h y s i o 

l o g i s c h e n  L a u f e n .  A u s s e r d e m  i s t  e r  i m  S t a n d e ,  o h n e  

U n t e r s t ü t z u n g  b e l i e b i g  l a n g e  z u  s t e h e n ,  e r  k a n n  b e 

s o n d e r s  m i t  A n l e h n u n g  d e s  K ü c k e n s  g u t  u n d  a n 

d a u e r n d  s i t z e n  u n d  m i t  Z u h ü l f e n a h m e  d e s  S t o c k e s  i n  

g l e i c h e m  T e m p o  m i t  s e i n e n  K a m e r a d e n  g e h e n .  D e r  

A b h a n d l u n g  s i n d  2 A b b i l d u n g e n  b e i g e g e b e n ,  w e l c h e  

d e n  Z u s t a n d  v o r  u n d  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  v e r a n s c h a u 

l i c h e n .  ( H  a  e  h  n  e  r . )

225. Weiteres zur Kenntniss der Jequirity- 
Ophthalmie.

N a c h  u n s e r e r  l e t z t e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g  ( J a h r b b .  

C C .  p .  6 2  f l g . )  s c h i e n  e s  z i e m l i c h  s i c h e r  z u  s e i n ,  d a s s  

d i e  e i g e n t h ü m l i c h e  W i r k u n g  d e r  m a c e r i r t e n  S a m e n  

d e s  P a t e r n o s t e r s t r a u c h e s  a u f  d i e  A u g e n s c h l e i m h a u t  

a u f  e i n e r  I n f e k t i o n  d u r c h  e i n  C o n t a g i u m  v i v u m  b e 

r u h e .  I n d e s s e n  i s t  d i e s e  m i t  g r ö s s e r  B e s t i m m t h e i t  

a u f g e s t e l l t e  B e h a u p t u n g  s e h r  b a l d  z u  n i c h t e  g e w o r 

d e n .  D i e  a n s c h e i n e n d  d e n  I n f e k t i o n s t r ä g e r  a b g e b e n 

d e n  B a c i l l e n  h a b e n  s i c h  ä n d e r n  F o r s c h e r n  a l s  g l e i c h 

g ü l t i g e r  I n h a l t  e r w i e s e n .  D a s  N ä h e r e  i s t  i m  F o l g e n 

d e n  m i t g e t h e i l t .

P r o f .  v .  H i p p e l  i n  G i e s s e n  ( A r c h .  f . O p h t h a l m .  

X X I X .  4 .  p .  2 3 1 — 2 6 0 .  1 8 8 3 )  h e b t  z u n ä c h s t  h e r 

v o r ,  d a s s  v o n  e i n e m  I n c u b a t i o n s s t a d i u m  n a c h  d e m  

E i n p i n s e l n  d e r  J e q u i r i t y - M a c e r a t i o n  n i c h t  d i e  R e d e  

s e i ,  d a  s o f o r t  I n j e k t i o n  e i n t r e t e ,  w e l c h e  n i c h t  w i e d e r  

s c h w i n d e  u n d  b i n n e n  2 — 3  S t d .  z u  C h e m o s i s  u n d  

v e r m e h r t e r  S e k r e t i o n  f ü h r e .  D e r  g a n z e  V e r l a u f  

m a c h e  d e n  E i n d r u c k  e i n e r  c h e m i s c h e n  R e i z u n g ,  w i e  

e r  i h n  i n  g a n z  ä h n l i c h e r  W e i s e  d u r c h  w i e d e r h o l t e  

E i n p i n s e l u n g  m i t  e i n e r  S u b l i m a t l ö s u n g  ( 1 : 6 0 0 0 )  a m  

K a n i n c h e n a u g e  e r z i e l t  h a b e .  A u c h  h i e r  s e i  e s  z u r  

B i l d u n g  v o n  d i c k e n  B e l ä g e n  u n d  n e k r o t i s c h e r  L o s -  

s t o s s u n g  d e r s e l b e n  g e k o m m e n .  N a m e n t l i c h  a b e r  s e i  

e s  i h m  n i e  g e l u n g e n ,  d u r c h  U e b e r t r a g u n g  d e s  S e k r e t s  

o d e r  d e r  c r o u p ö s e n  M e m b r a n e n  a u f  a n d e r e  A u g e n  

e i n e  n e u e  s p e c i f i s c h e  E r k r a n k u n g  z u  e r z i e l e n ,  h ö c h 

s t e n s  s e i  e s  z u  C o n j u n c t i v i t i s  m i t  v e r m e h r t e r  S e k r e 

t i o n  g e k o m m e n .

D e r  i n  d e r  J e q u i r i t y - M a c e r a t i o n  a l l e r d i n g s  i n  u n 

g e h e u r e n  M e n g e n  a u f t r e t e n d e  B a c i l l u s  s e i  z u r  Z e i t  

v o n  d e m  i n  ä n d e r n  P f l a n z e n a u f g ü s s e n ,  z .  B .  i n  H e u -  

u n d  E r b s e n i n f u s e n ,  a u f t r e t e n d e n  B a c i l l u s  nicht z u  

u n t e r s c h e i d e n .  A u c h  g e l a n g  e s  v .  H . ,  b e i  B e r e i t u n g  

d e r  A u f g ü s s e  m i t t e l s  Z u s a t z  v o n  C a r b o l - ,  S a l i c y l -  

o d e r  B o r s ä u r e  v o l l s t ä n d i g  b a k t e r i e n f r e i e  P r ä p a r a t e  

h e r z u s t e l l e n ,  w e l c h e  a b e r  t r o t z d e m  e i n e  h e f t i g e  O p h 

t h a l m i e  h e r v o r r i e f e n ! v .  H .  k o n n t e  s o l c h e  A u f g ü s s e  

M o n a t e  l a n g  b a k t e r i e n f r e i  e r h a l t e n  u n d  d o c h  b l i e b e n  

s i e  e b e n  s o  w i r k s a m .  J a ,  e s  s c h e i n t  g e r a d e  d i e  

m a s s e n h a f t e  B a c i l l e n e n t w i c k l u n g  d i e  U r s a c h e  z u  s e i n ,  

d a s s  d i e  i n  g e w ö h n l i c h e r  W e i s e  h e r g e s t e l l t e n  A u f 

g ü s s e  n a c h  e i n i g e r  Z e i t  g a n z  w i r k u n g s l o s  w e r d e n .

E n d l i c h  l ä s s t  s i c h  n a c h  v .  H .  a u c h  m i t t e l s  H e u 

o d e r  m i t t e l s  E r b s e n i n f u s e n  E n t z ü n d u n g  a m  K a n i n 

c h e n a u g e  e r z e u g e n ,  d i e  a b e r  w e i t  l a n g s a m e r  s i c h  

e n t w i c k e l t ,  a u c h  n u r  d ü n n e ,  g r a u e  B e l a g e  e r z e u g t .

P r o f .  N e i s s e r  i n  B r e s l a u  ( F o r t s c h r i t t e  d .  M e d .

I I .  3 .  1 8 8 4 .  —  C e n t r . - B l .  f .  p r a k t .  A h k d e .  V I I I .  

p .  5 1 .  F e b r .  1 8 8 4 )  s t e l l t e  u n t e r  a l l e n  C a u t e l e n  I n -  

f u s e  h e r ,  w e l c h e  g ä n z l i c h  b a k t e r i e n f r e i  w a r e n .  D i e s e  

I n f u s e  w a r e n  s i c h e r  k e i m f r e i ,  d a  s i e  a u f  g e e i g n e t e r  

N ä h r g e l a t i n e  u n w i r k s a m  b l i e b e n .  Aber sie beding
ten trotzdem die entsprechende Ophthalmie. D i e  

B a c i l l e n ,  w e l c h e n  a u c h  N .  e i n e  d e n  H e u b a c i l l e n  ä h n 

l i c h e  F o r m  z u s c h r e i b t ,  v e r m ö g e n ,  w e n n  m a n  s i e  r e i n  

k u l t i v i r t ,  n u r  e i n e  s c h w a c h e  E n t z ü n d u n g ,  a b e r  n i e  

e i n e  s o  i n t e n s i v e  E n t z ü n d u n g  h e r v o r z u r u f e n ,  w i e  d a s  

b a k t e r i e n f r e i e  I n f u s .  N .  f a n d  w e d e r  d i e  B a c i l l e n  i n  

d e n  S e k r e t e n  w i e d e r ,  n o c h  k o n n t e  e r  m i t  d i e s e n  o d e r  

m i t  d e n  M e m b r a n e n  e i n e  n e u e  E n t z ü n d u n g  h e r v o r 

r u f e n .  D i e  I m m u n i t ä t  e i n e s  A u g e s ,  w e l c h e s  e i n e  

J e q u i r i t y - O p h t h a l m i e  d u r c h g e m a c h t  h a t ,  g e g e n  e i n e  

w i e d e r h o l t e  „ I n f e k t i o n “  h ä l t  N .  d u r c h a u s  n i c h t  f ü r  

e i n e n  B e w e i s ,  d a s s  w i r k l i c h  e i n e  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t  

v o r l i e g e .  V i e l m e h r  s e i  d i e s e  I m m u n i t ä t  n u r  e i n e  

l o k a l e ,  d u r c h  d i e  n a r b i g e  G e w e b s s c h r u m p f u n g  b e 

d i n g t e .

E s  b e s t e h t  n a c h  N .  e i n  w e s e n t l i c h e r  U n t e r s c h i e d  

i n  d e r  W i r k u n g ,  o b  m a n  e i n  * / 2 - ,  1 -  o d e r  2 p r o c .  I n 

f u s  a u f  d a s  A u g e  a p p l i c i r t .  W ü r d e n  d i e  B a k t e r i e n  

d i e  W i r k u n g  e r z e u g e n ,  s o  w ü r d e  d i e  C o n c e n t r a t i o n  

d e s  P r ä p a r a t e s  g l e i c h g ü l t i g  s e i n .

N  e  i  s  s  e  r  g l a u b t ,  d a s s  e s  s i c h  i n  d e m  J e q u i r i t y -  

A u f g u s s  u m  e i n  F e r m e n t  h a n d e l e ,  w e n n  a u c h  d i e  V e r 

s u c h e ,  d a s s e l b e  h e r z u s t e l l e n ,  g e s c h e i t e r t  s e i e n ,  v o n  

H i p p e l  h a t  v o r l ä u f i g  m i t  e i n e m  v o n  G ä h t g e u s  

h e r g e s t e l l t e n  A e t h e r a u s z u g  z w e i m a l  e i n e n  p o s i t i v e n  

E f f e k t  e r z i e l t .  D r .  C .  J .  S a l o m o n s e n  u n d  S t u d .  

J .  C h r i s t m a s  D i r c k i n c k - H o l m f e l d  i n  

K o p e n h a g e n  h a b e n  ( C e n t r . - B l .  f .  p r .  A h k d e .  a .  a .  0 .  

p .  5 5  u .  9 1 )  d a s  e i g e n t l i c h  g i f t i g e  P r i n c i p  g e f u n d e n .  

B e r e i t s  0 . 0 0 0 0 1  g  S a m e n  s o l l  s o  v i e l  d e s  G i f t e s  

e n t h a l t e n ,  d a s s  b e i m  K a n i n c h e n  e i n e  d e u t l i c h e  C o n 

j u n c t i v i t i s  e r z e u g t  w i r d ,  M ä u s e  u n d  F r ö s c h e  d u r c h  

s u b c u t a n e  I n j e k t i o n  s c h n e l l  g e t ö d t e t  w e r d e n .  D a s  

G i f t  s o l l  i n  W a s s e r  u n d  G l y c e r i n  l ö s l i c h ,  i n  A l k o h o l ,
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A e t h e r ,  B e n z i n  u n d  C h l o r o f o r m  u n l ö s l i c h  s e i n ,  a u c h  

d u r c h  E r w ä r m u n g  b i s  6 5 — 7 0 °  C .  u n w i r k s a m  w e r 

d e n .

E .  K l e i n  i n  L o n d o n  ( a .  a .  0 .  p .  5 5  —  5 7 )  h a t  

g a n z  ä h n l i c h  w i e  N e i s s e r  C o n t r o l v e r s u c h e  d e r  A r t  

g e m a c h t ,  d a s s  e r  u n t e r  d e n  g e e i g n e t e n  C a u t e l e n  b a k 

t e r i e n f r e i e  I n f u s e  i n  d e r  C o n c e n t r a t i o n  v o n  4/ a %  a u s  

d e n  S a m e n  h e r s t e l l t e .  W ä h r e n d  d i e  d a m i t  g e i m p f t e n  

N ä h r g e l a t i n e n  a u c h  b e i  e i n e r  T e m p e r a t u r  v o n  3 5 °  C . ,  

w e l c h e  d e r  E n t w i c k l u n g  d i e s e r  B a c i l l e n  s o n s t  a u s s e r 

o r d e n t l i c h  g ü n s t i g  i s t ,  v o l l k o m m e n  f r e i  v o n  i r g e n d  

w e l c h e n  M i k r o o r g a n i s m e n  b l i e b e n ,  w u r d e  a n  d e n  

g l e i c h z e i t i g  m i t  d e m  I n f u s  g e i m p f t e n  K a n i n c h e n  a n  g e n  

s t e t s  e i n e  i n t e n s i v e  C o n j u n c t i v i t i s  h e r v o r g e r u f e n .  D i e  

U e b e r t r a g u n g  a u f  d i e  G e l a t i n e  u n d  a u f  d i e  B i n d e h a u t  

g e s c h a h  m i t  d e r s e l b e n  P i p e t t e ,  e r s t e r e  w u r d e  m i t  d e r  

2— 5 m a l  g r ö s s e r n  M e n g e  i n o c u l i r t ,  a l s  d i e  l e t z t e r e ,  u n d  

d o c h  t r a t  b e i  e r s t e r e r  k e i n  E f f e k t  a u f .  A u c h  K l e i n  

k o n n t e  a n  d e m  E i t e r  d e r  J e q u i r i t y - O p h t h a l m i e  k e i 

n e r l e i  A n s t e c k u n g s f a h i g k e i t  e n t d e c k e n .  E r  f ü g t  

n o c h  h i n z u ,  d a s s  b e i  d e m  K o c h e n  n u r  d a s  Ferment 
zerstört w i r d  u n d  s o m i t  a u c h  d i e  W i r k u n g  a u f  d a s  

A u g e  a u s b l e i b t ,  d a s s  a b e r  d i e  B a c i l l e n  s i c h  i n  d e m  

B r ü t o f e n  s e h r  g u t  i n  d e m  g e k o c h t e n  F i l t r a t  e n t 

w i c k e l n  ,  w i e w o h l  k e i n e  C o n j u n c t i v i t i s  m e h r  e r z e u g t  

w e r d e n  k a n n .

W a s  n u n  d i e  therapeutische W i r k u n g  d e s  J e q u i 

r i t y - I n f u s e s  g e g e n  Trachom ,  b e z .  g e g e n  Pannus, 
a n l a n g t ,  s o  b e s c h r ä n k t  v .  H i p p e l  ( a .  a .  0 . )  n a c h  

s e i n e r  E r f a h r u n g  d i e s e l b e  a u f  f o l g e n d e  K r a n k h e i t s 

f o r m e n .  N ü t z l i c h  i s t  d i e s e  A p p l i k a t i o n  b e i  d e m  i n -  

v e t e r i r t e n  T r a c h o m ,  b e i  w e l c h e m  d i e  B i n d e h a u t  b l a s s  

u n d  i n  g r ö s s e r  A u s d e h n u n g  v o n  h a r t e n ,  g e l b l i c h e n ,  

d i e  O b e r f l ä c h e  ü b e r r a g e n d e n  G r a n u l a t i o n e n  b e s e t z t  

i s t .  D e r  z u g l e i c h  v o r h a n d e n e  P a n n u s  w i r d  d a b e i  

g ü n s t i g  b e e i n f l u s s t  u n d  t h e i l w e i s e  A u f h e l l u n g  d e r  

H o r n h a u t  e r z i e l t .  D e r  E n d e f f e k t  w i r d  a b e r  n i c h t  

r a s c h ,  w i e  v .  W e c k e r  a n g a b ,  s o n d e r n  sehr lang
sam  e r r e i c h t :  e s  v e r g e h e n  3 — 4 M o n a t e ,  b i s  s i c h  d i e  

G r a n u l a t i o n e n  v ö l l i g  z u r ü c k b i l d e n .  A e h n l i c h  w a r  e s  

b e i  a b g e l a u f e n e m  T r a c h o m ,  w e n n  n u r  d e r  P a n n u s  

z u r ü c k g e b l i e b e n ,  d i e  B i n d e h a u t  a b e r  a t r o p h i s c h  g e 

s c h r u m p f t  w a r .  A b e r  a u c h  h i e r  g e h t  e s  s e h r  l a n g 

s a m ,  e s  g e n ü g e n  n i c h t  2 — 3 m a l i g e ,  s o n d e r n  b i s  

1 2 m a l i g e  P i n s e l u n g e n  d e r  B i n d e h a u t  s i n d  e r f o r d e r 

l i c h ,  e h e  s i c h  e i n e  r e a k t i v e  E n t z ü n d u n g  e i n s t e l l t .

F r i s c h e  T r a c h o m e  m i t t e l s  J e q u i r i t y  z u  b e h a n d e l n ,  

w i d e r r ä t h  v .  H .  g a n z  e n t s c h i e d e n .  D i e s e  M e d i k a t i o n  

i s t  k e i n e s w e g s  u n g e f ä h r l i c h ;  s e l b s t  v o r s i c h t i g e r  G e 

b r a u c h  e i n e r  2p r o c .  M a c e r a t i o n  f ü h r t e  b e i  m e h r e r e n  

P a t .  z u  H o r n h ä t a t - I n f i l t r a t i o n e n  u n d  - G e s c h w ü r e n ,  

w e l c h e  m a n c h m a l  s t ö r e n d e  T r ü b u n g e n  h i n t e r l i e s s e n .  

F ü r  e i n e  b i s h e r  i n t a k t e  H o r n h a u t  i s t  J e q u i r i t y  e i n  

b e d e n k l i c h e s  M i t t e l .

I n  d e r  v o r j ä h r i g e n  S i t z u n g  d e r  o p h t h a l m o l .  G e 

s e l l s c h a f t  i n  H e i d e l b e r g  ( B e i l a g e h e f t  z u  d e n  k l i n .  

M o n . - B l .  f .  A h k d e .  X X L  p .  4 4  f l g . )  w u r d e  d i e  J e q u i -  

r i t y - F r a g e  d u r c h  v .  H i p p e l  a n g e r e g t ,  d e r  s i c h  b e 

z ü g l i c h  d e s  s p e c i f i s c h e n  B a c i l l u s  i n  d e m  o b e n  s c h o n  

e r w ä h n t e n  S i n n e  a u s s p r a c h .  S a t t l e r  s e l b s t  h i e l t

a b e r  i m  G a n z e n  n o c h  a n  s e i n e r  A n s c h a u u n g  f e s t ,  

e i n e n  p a t h o g e n e n  B a c i l l u s  g e f u n d e n  z u  h a b e n ,  w e l 

c h e r  a u c h  d i e s e  p a t h o g e n e n  E i g e n s c h a f t e n  f o r t b e h ä l t ,  

w e n n  m a n  i h n  i n  b e l i e b i g  v i e l e n  G e n e r a t i o n e n  r e i n  

g e z ü c h t e t  h a t .  E r  k o n n t e  m i t  ä n d e r n  I n f u s e n ,  z .  B .  

v o n  H e u  o d e r  v o n  E r b s e n ,  n i e m a l s  s o l c h e  W i r k u n g e n  

h e r v o r b r i n g e n ,  u n d  w e n n  d i e s s  v .  H  i  p  p  e  1 g e l u n g e n  

s e i ,  s o  h a b e  s i c h  i n  d e m  E r b s e n a u f g u s s  a u c h  z u f ä l l i g  

e i n m a l  d i e s e r  B a c i l l u s  g e f u n d e n ,  d e r  i m  J e q u i r i t y  

s i c h  s o  m a s s e n h a f t  e n t w i c k e l e .  D e n  E i n w a n d ,  d a s s  

d u r c h  Z u s a t z  v e r s c h i e d e n e r  S u b s t a n z e n  ( C a r b o l s ä u r e ,  

S a l i c y l s ä u r e ,  S u b l i m a t )  m a n  d i e  E n t w i c k l u n g  d e s  

B a c i l l u s  v e r h i n d e r e ,  o h n e  d e m  J e q u i r i t y - A u f g u s s  s e i n e  

s p e c i f l s c h e  W i r k u n g  z u  n e h m e n ,  s u c h t  S .  d a d u r c h  z u  

e n t k r ä f t e n ,  d a s s  d i e  Sporen  d o c h  v o r h a n d e n  b l i e b e n  

u n d  d i e s e  i h r e  W i r k u n g  e n t f a l t e t e n ,  s o b a l d  s i e  v o n  

d e r  h e m m e n d e n  B e i g a b e  d e r  a n t i s e p t i s c h e n  S u b s t a n z  

b e f r e i t  w ü r d e n .

N o c h  w u r d e  i n  H e i d e l b e r g  v o n  W i c h e r k i e -  

w i c z  ( P o s e n )  b e m e r k t ,  d a s s  e r  n a c h  B e s t r e i c h u n g e n ,  

E i n t r ä u f e l u n g e n  u n d  U m s c h l ä g e n  k e i n e  e r h e b l i c h e n  

E r s c h e i n u n g e n  b e o b a c h t e t e ,  w ä h r e n d  e i n  e i n m a l i g e s  

A u f t r ä g e n  d e s  f e i n e n  P u l v e r s  d e r  t r o c k n e n  K ö r n e r  

b i n n e n  1 2 — 1 8  S t d .  d i e  c h a r a k t e r i s t i s c h e  E n t z ü n d u n g  

h e r v o r r i e f ,  e r  s a h  „ i n  v i e l e n  F ä l l e n “  H o r n h a u t i n f l l -  

t r a t e  u n d  - G e s c h w ü r e  s i c h  e n t w i c k e l n ,  u n t e r  d e r e n  

W i r k u n g  s e l b s t  n a c h  S c h w u n d  d e s  T r a c h o m s  d i e  

S e h k r a f t  g e r i n g e r  g e w o r d e n ,  a l s  s i e  v o r  d e r  A n w e n 

d u n g  d e s  M i t t e l s  g e w e s e n .  A u c h  J u s t  ( Z i t t a u )  w i l l  

d i e s e  K u r  n u r  a n g e w e n d e t  w i s s e n  b e i  p a n n ö s  g e 

t r ü b t e r  H o r n h a u t  m i t  i n t a k t e m  E p i t h e l :  i n  e i n e m  

F a l l e ,  i n  w e l c h e m  d i e  H o r n h a u t  k l a r  w a r ,  s a h  e r  

e i n e n  r e c h t  u n a n g e n e h m e n  c e n t r a l e n  A b s c e s s  e n t 

s t e h e n .  M a y  w e g  ( H a g e n )  s a h  b e i  V e r w e n d u n g  

v o n  M a c e r a t i o n e n  i n  d e r  S t ä r k e  v o n  4/ a  b i s  l °/0 g a r  

k e i n e n  E r f o l g ;  b e i m  V e r s u c h  m i t  e i n e r  L ö s u n g  v o n  

1 5 %  b e o b a c h t e t e  e r  e i n e  s e h r  s t a r k e  O p h t h a l m i e ,  

b e i  w e l c h e r  s i c h  s o g a r  d e r  T h r ä n e n s a c k  b e t h e i l i g t e ,  

d i e  b e t r .  G e s i c h t s h ä l f t e  ö d e m a t ö s  a n s c h w o l l  u n d  d i e  

K i e f e r d r ü s e n  s c h m e r z h a f t  w u r d e n .  E r  w e n d e t  j e t z t  

n u r  n o c h  3 p r o c .  L ö s u n g e n  a n ,  d i e  e r  i n  Z w i s c h e n 

p a u s e n  v o n  6— 8— 12 S t d .  m i t  i n  d i e  F l ü s s i g k e i t  

g e t a u c h t e n  W a t t e b ä u s c h c h e n  a u f  d i e  u m g e k l a p p t e n  

L i d e r  a u f s t r e i c h t ;  a u c h  e r  h ä l t  d i e  A n w e n d u n g  n u r  

d a n n  f ü r  i n d i c i r t ,  w e n n  e i n  a u s g e b r e i t e t e r  P a n n u s  

v o r h a n d e n  i s t .

E i n e  D i s k u s s i o n  ü b e r  J e q u i r i t y  h a t  f e r n e r  a m  

2 8 .  J a n .  1 8 8 4  i n  d e r  S o c i e t e  f r a n g a i s e  d ’ o p h t h a l m o -  

l o g i e  i n  P a r i s  s t a t t g e f u n d e n .  D a s  C e n t r . - B l .  f .  p r .  

A h k d e .  ( V I H .  p .  4 6  f l g .  F e b r .  1 8 8 4 )  b e r i c h t e t  d a r ü b e r  

F o l g e n d e s .

Positive  g ü n s t i g e  E r f o l g e  s a h e n  C o p p e y ,  M e -  

n a c h o ,  V a l l e y ,  N a c h e t ,  P a n a s .  D o c h  h e b e n  

s i e  z u m  T h e i l  h e r v o r ,  d a s s  m a n  d i e  A p p l i k a t i o n  d e s  

M i t t e l s  a u f  d i e  F ä l l e  v o n  P a n n u s  b e s c h r ä n k e n  m ü s s e .  

V a l l e y  w i l l  e i n m a l  b e o b a c h t e t  h a b e n ,  d a s s  a u c h  

d i e  J e q u i r i t y - O p h t h a l m i e  c o n t a g i ö s  s e i .  W e i n e -  

m a n n  z e i g t e  e i n e n  p u l v e r f ö r m i g e n  K ö r p e r  v o r ,  d e n  

e r  a l s  e i n  l ö s l i c h e s  F e r m e n t ,  ä h n l i c h  d e m  M y r o s i n  

u n d  d e m  P e p s i n  b e z e i c h n e t e .  Negative  E r f o l g e  b e 
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r i c h t e t e n  D o r ,  G a l e z o w s k y ,  G a y e t ,  f e r n e r  

n a c h  P a r i s o t t i  i t a l i e n i s c h e  B e o b a c h t e r .  M e h 

r e r e  R e d n e r  b e m e r k t e n ,  d a s s  d a s  T r a c h o m  i n  v e r 

s c h i e d e n e n  G e g e n d e n  e i n e s t h e i l s ,  a n d e r n t h e i l s  i n  v e r 

s c h i e d e n e n  L e b e n s a l t e r n  e i n e  v e r s c h i e d e n e  W i d e r 

s t a n d s k r a f t  g e g e n  t h e r a p e u t i s c h e  A g e n t i e n  b e s i t z e ,  

v .  W e c k e r  s t e l l t e  d i e  I n d i k a t i o n  z u r  A n w e n d u n g  

d e s  J e q u i r i t y  j e t z t  e t w a s  a n d e r s  a u f ,  a l s  f r ü h e r :  m a n  

m ü s s e  d a s s e l b e  i n  a l l e n  F ä l l e n  v e r m e i d e n ,  w o  d i e  

g e r i n g s t e  N e i g u n g  z u r  E i t e r b i l d u n g  b e s t e h e .  U e b r i -  

g e n s  h i e l t  v .  W .  z u r  Z e i t  d e r  D i s k u s s i o n  n o c h  a n  d e r  

A n s i c h t  f e s t ,  d a s s  e s  s i c h  h i e r b e i  u m  d i e  W i r k u n g  

e i n e s  „ l u f t l e b i g e n  M i k r o b e n “  h a n d e l e  —  e i n e  A n 

s i c h t ,  w e l c h e ,  w i e  w i r  o b e n  s a h e n ,  m i t  B e z u g  a u f  d i e  

e r w ä h n t e n  M i t t h e i l u n g e n  w o h l  k a u m  n o c h  a u f r e c h t  

e r h a l t e n  w e r d e n  k a n n .

A u s  B e l g i e n ,  w o  e s  b e k a n n t l i c h  v i e l  G r a n u l ö s e  

g i e b t ,  i s t  e i n e  M i t t h e i l u n g  v o n  D e n e f f e  i n  G e n t  

n i c h t  o h n e  I n t e r e s s e  ( J o u r n .  d e  T h 6r .  X .  1 4 .  1 8 8 3 ) .  

D i e  W a s c h u n g e n  m i t  d e m  J e q u i r i t y  w u r d e n  p r o b i r t ,  

u n d  z w a r  w i e d e r h o l t  b e i  d e m s e l b e n  K r a n k e n .  K e i 

n e r  d e r  G r a n u l ö s e n  w u r d e  g e h e i l t ,  d i e  G r a n u l a t i o n e n  

b l i e b e n ,  s e l b s t  w e n n  d i e  P r o c e d u r  n a c h  e i n i g e n  W o 

c h e n  w i e d e r h o l t  w o r d e n  w a r ,  i n  d e m s e l b e n  S t a t u s ,  

w i e  f r ü h e r ,  a u c h  b e i m  P a n n u s  w a r  J e q u i r i t y  a b s o l u t  

u n w i r k s a m .  D .  i s t  z u  d e r  A n n a h m e  g e n e i g t ,  d a s s  

d i e  v o n  B r a s i l i e n  s t a m m e n d e  E m p f e h l u n g  d e s  M i t t e l s  

s i c h  d e r  B e s c h r e i b u n g  n a c h  l e d i g l i c h  a u f  c h r o n i s c h e  

B l e n n o r r h ö e n  b e z i e h e ,  b e i  w e l c h e n  d i e  h y p e r t r o p h i 

s c h e n  P a p i l l e n  d e r  B i n d e h a u t  d u r c h  J e q u i r i t y  z u m  

S c h w u n d  g e b r a c h t  w ü r d e n .  I n  B e l g i e n  h a b e  m a n  

e s  a b e r  n i c h t  m i t  c h r o n i s c h e n  B l e n n o r r h ö e n ,  s o n d e r n  

m i t  d e m  e c h t e n  ( k ö r n i g e n )  T r a c h o m  z u  t h u n ,  g e g e n  

d i e s e s  s e i  s e i n e r  E r f a h r u n g  n a c h  J e q u i r i t y  g ä n z l i c h  

u n w i r k s a m  g e w e s e n .

G a l e z o w s k y  u n d  P a r i s o t t i  h a b e n  ( w i e  

w i r  e i n e r  N o t i z  d e r  D e u t s c h e n  M e d . - Z t g .  V .  3 7 .

1 8 8 4  e n t n e h m e n )  i m  J a n u a r h e f t  1 8 8 4  d e s  R ^ c u e i l  

d ’ O p h t h a l m o l .  vier  F ä l l e  m i t g e t h e i l t ,  w e l c h e  P a t .  

b e t r e f f e n ,  d i e  d u r c h  v .  W e c k e r  s e l b s t  b e h a n d e l t  

w a r e n .  D i e s e l b e n  b e k a m e n  n a c h  1— 2  M o n .  R e c i -  

d i v e ,  z w e i  h a t t e n  H o r n h a u t g e s c h w ü r e ,  b e i  s ä m m t -  

l i c h e n  b e s t a n d e n  d i e  G r a n u l a t i o n e n  i n  „ ü p p i g s t e r  

W e i s e “  f o r t .  J e q u i r i t y  „ m a s k i r e  d i e  K r a n k h e i t  n u r  

v o r ü b e r g e h e n d ,  d i e s e l b e  z e i g e  b a l d  w i e d e r  i h r  a l t e s  

G e s i c h t ,  w e n n  n i c h t  g a r  e i n  s c h l i m m e r e s “ .

D i e j e n i g e n  L e s e r ,  w e l c h e  s i c h  f ü r  e i n e  a u s f ü h r 

l i c h e  D a r s t e l l u n g  d e r  e r s t e n  E n t w i c k l u n g  d e r  g a n 

z e n  F r a g e  i n t e r e s s i r e n ,  w o l l e n  w i r  n o c h  a u f  d i e  n a c h 

s t e h e n d e  S c h r i f t  a u f m e r k s a m  m a c h e n :  L ’ O p h t h a l m i e  

J e q u i r i t i q u e  e t  s o n  e m p l o i  c l i n i q u e ,  p a r  H .  S a t t l e r ,  

P r o f .  d ’ O p h t h a l m .  ä  l a  f a c u l t ö  d e  m £ d .  d ’ E r l a n g e n ,  

e t  L .  d e  W e c k e r ,  P r o f .  l i b r e  d ’ O p h t h a l m .  ä P a r i s  

( P a r i s  1 8 8 3 .  A .  D e l a h a y e  e t  E .  L e c r o s n i e r .  8 . 

5 0  p p . ) .  D i e s e l b e  g i e b t  z a h l r e i c h e  l i t e r a r i s c h e  N a c h 

w e i s e ,  s o w i e  a u c h  e i n e  A b b i l d u n g  d e r  F r u c h t  d e s  

P a t e r n o s t e r s t r a u c h e s .

U e b r i g e n s  h a t  v .  W  e  c  k  e  r  n e u e r d i n g s  e i n e  E n t 

g e g n u n g  a u f  d i e  i h m  g e m a c h t e n  V o r w ü r f e  v e r ö f f e n t 

l i c h t  ( A r c h .  f .  O p h t h a l m o l .  X X X .  1.  p .  2 5 9 .  1 8 8 4 ) ,  

w e l c h e  s i c h  n a m e n t l i c h  a n  v .  H i p p e l ’ s  A d r e s s e  

w e n d e t .  E r  s a g t  i n  d e r s e l b e n  u n g e f ä h r  F o l g e n d e s .

E s  s e i  T h a t s a c h e ,  d a s s  m i t  d e r  S t ä r k e  d e r  I n 

f u s i o n  d i e  W i r k u n g  z u n e h m e ,  w e n n  a u c h  e i n e  e x a k t  

p r o p o r t i o n e i l e  Z u n a h m e  s i c h  n i c h t  b e w e i s e n  l a s s e ;  

b e i  e i n e r  5 p r o c .  I n f u s i o n  w ü r d e  z .  B .  d i e  E n t z ü n d u n g  

s o  i n t e n s i v ,  d a s s  m a n  n i c h t  s a g e n  k ö n n e ,  o b  s i e  v o n  

e i n e r  8— l O p r o c .  h e r r ü h r e .

D a s  H e i l  w i r k e n d e  b e i  d e r  J e q u i r i t y - O p h t h a l m i e  s e i  

e b e n  d e r e n  s p e c i f i s c h  c r o u p ö s - d i p h t h e r i t i s c h e  F o r m .  

N u r  t r e t e  d i e s e l b e  e n t w e d e r  e i n  b e i  n o r m a l e r  B i n d e 

h a u t  ( w i e  s i e  z .  B .  b e i  H o r n h a u t s k l e r o s e  n a c h  K e r a 

t i t i s  p a r e n c h y m a t o s a  s i c h  f i n d e )  o d e r  b e i  a b g e l a u 

f e n e m  T r a c h o m  m i t  t r o c k n e n  G r a n u l a t i o n e n .  D a 

g e g e n  b i l d e  s i c h  b e i  c h r o n i s c h e n  B l e n n o r r h ö e n ,  b e i  

d e m  s o g e n ,  p a p i l l a r e n  T r a c h o m ,  k e i n e  s p e c i f i s c h e  

E n t z ü n d u n g  a u s ,  h i e r  b i l d e n  s i c h  ( a u c h  n a c h  d e r  

e i g e n e n  A n g a b e  v .  H  i  p  p  e  l ’ s )  n u r  d ü n n e  B e s c h l ä g e ,  

d i e  s i c h  b a l d  w i e d e r  a b s t o s s e n ,  d i e  L i d e r  b l e i b e n  

w e i c h ,  a n s t a t t  s t a r r  z u  w e r d e n .

W e n n  n u n  s e i n e  G e g n e r  m i t  s o l c h e n  b l e n n o r r h o i -  

s c h e n  F o r m e n  e x p e r i m e n t i r t  h ä t t e n ,  s o  s e i e n  M i s s 

e r f o l g e  s e h r  n a t ü r l i c h ;  i h m  s e l b s t  d ü r f e  m a n  d i e s e l b e n  

a b e r  n i c h t  v o r w e r f e n .  E r  h a b e  v o n  v o m  h e r e i n  g e 

s a g t  ,  d a s s  m a n  f ü r  d i e  J e q u i r i t y - B e h a n d l u n g  s o l c h e  

F ä l l e  w ä h l e n  m ü s s e ,  b e i  d e n e n  m a n  b i s  d a h i n  m i t t e l s  

I n o c u l a t i o n  b l e n n o r r h o i s c h e n  E i t e r s  v o r g e g a n g e n  s e i .  

L e t z t e r e s  w ü r d e  a b e r  d o c h  N i e m a n d  b e i  c h r o n i s c h e r  

B l e n n o r r h o e  g e t h a n  h a b e n .

R ü c k s i c h t l i c h  d e s  V o r w u r f s ,  d a s s  e r  d e n  A u s d r u c k  

„ r a s c h e  H e i l u n g “  g e b r a u c h t ,  b e m e r k t  v .  W e c k e r ,  

d i e s e r  s o l l e  e b e n  n u r  i m  V e r g l e i c h  m i t  d e n  g e b r ä u c h 

l i c h e n  M e t h o d e n  v e r s t a n d e n  w e r d e n .  J e t z t  o p f e r e  

e i n  K r a n k e r  n u r  w e n i g e  W o c h e n ,  w o  m a n  f r ü h e r  

M o n a t e  v e r l a n g t  h a b e .  O b  a u c h  n o c h  l ä n g e r e  Z e i t  

z u r  R ü c k b i l d u n g  d e r  G r a n u l a t i o n e n  e r f o r d e r l i c h  s e i ,  

k ö n n e  d o c h  d e m  P a t .  g l e i c h g ü l t i g  s e i n ,  d a  d a z u  

k e i n e  w e i t e r e  B e h a n d l u n g  n ö t h i g  s e i  u n d  e r  d a b e i  

s e i n e m  B e r u f e  n a c h g e h e n  k ö n n e .

A u c h  d i e  H o r n h a u t  w e r d e  n i c h t  g e f ä h r d e t  d u r c h  

d a s  M i t t e l ,  v o r a u s g e s e t z t ,  d a s s  m a n  e s  e b e n  n u r  i n  

d e n  p a s s e n d e n  F ä l l e n  a n w e n d e .  W e r  a l l e r d i n g s  

s t a r k e  P a p i l l a r w u c h e r u n g e n  m i t  T r a c h o m  v e r w e c h 

s e l e ,  w e r  b e i  O p h t h a l m i a  p u r u l e n t a  J e q u i r i t y  a n 

w e n d e ,  d ü r f e  s i c h  n i c h t  w u n d e r n ,  w e n n  e i n e  b i s  

d a h i n  a b s o l u t  i n t a k t e  H o r n h a u t  g e s c h ä d i g t  w e r d e .  

A u c h  d ü r f e  m a n  e i n e  W a s c h u n g  n i c h t  f r ü h e r  v o r 

n e h m e n  ,  e h e  n i c h t  d i e  A k m e  d e r  d u r c h  d i e  z u l e t z t  

g e m a c h t e  W a s c h u n g  h e r v o r g e r u f e n e n  E n t z ü n d u n g  

v o r ü b e r  s e i .

E i n  I n c u b a t i o n s s t a d i u m  b e s t e h e  b e i  d e r  J e q u i r i t y -  

O p h t h a l m i e  a l l e r d i n g s .  U n m i t t e l b a r  n a c h  d e r  W a 

s c h u n g  b e m e r k e  m a n  a n  d e m  A u g e  ü b e r h a u p t  k e i n e  

V e r ä n d e r u n g ,  e b e n s o w e n i g  a l s  n a c h  e i n e r  W a s c h u n g  

m i t  r e i n e m  W a s s e r .  E r s t  n a c h  3  S t d .  t r e t e  e t w a s  

B r e n n e n  e i n  u n d  e r s t  n a c h  6— 8 S t d .  z e i g e  s i c h  d i e  

S c h w e l l u n g  d e r  L i d e r .  S e i n e  P a t .  w u r d e n  i n  d e r  

R e g e l  N a c h m i t t a g s  z w i s c h e n  4  u .  5  U h r  g e w a s c h e n ,  

s p e i s t e n  A b e n d s  7  U h r ,  o h n e  ü b e r  i h r  A u g e  n o c h
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e i n e  B e m e r k u n g  z u  m a c h e n ,  w e n n  m a n  s i e  n i c h t  

d i r e k t  f r a g t e ,  u n d  e r w a c h t e n  e r s t  f r ü h  u m  1 —  2 U h r  

i n  F o l g e  d e r  S e k r e t i o n  u n d  d e r  s c h m e r z h a f t e n  L i d 

s c h w e l l u n g .  W e n n  v .  H i p p e l  b e r e i t s  u n m i t t e l b a r  

n a c h  d e r  W a s c h u n g  I n j e k t i o n  b e m e r k t  h a b e ,  s o  r ü h r e  

d i e s s  v o n  d e m  Z u s a t z  d e r  C a r b o l s ä u r e  h e r .  E i n  

s o l c h e r  Z u s a t z  s e i  ü b e r h a u p t  g a n z  u n z w e c k m ä s s i g .  

I h m  s e i  e s  n i c h t  b e g r e i f l i c h ,  w a r u m  m a n  d i e  I n f u s e  

h a l t b a r  m a c h e n  w o l l e .  I n  s e i n e r  K l i n i k  w u r d e n  s i e  

s t e t s  w e n i g e  S t u n d e n  v o r  d e r  A p p l i k a t i o n  f r i s c h  b e 

r e i t e t ,  n a c h  s o l c h e n  f r i s c h e n  A u f g ü s s e n  s e h e  m a n  

a u c h  n i e m a l s  E k z e m  d e r  L i d e r .

U e b r i g e n s  h e b t  n o c h  v .  W e c k e r  h e r v o r ,  d a s s  

e r  j e t z t  a n  d e m  3 p r o c .  I n f u s u m  f e s t h a l t e ,  m i t  w e l c h e m  

b i n n e n  3  T a g e n  m e i s t  n u r  e i n e ,  h ö c h s t e n s  z w e i ,  s e h r  

s e l t e n  d r e i  W a s c h u n g e n  g e m a c h t  w ü r d e n ;  ö p r o c .  

A u f g ü s s e  k ä m e n  n u r  b e i  g a n z  n a r b i g e r  B i n d e h a u t  

o d e r  s e h r  a u s g i e b i g e r  a m y l o i d e r  D e g e n e r a t i o n  z u r  

V e r w e n d u n g .  D i e  s e h r  s c h w a c h e n  I n f u s e ,  w e l c h e

3  T a g e  h i n d u r c h  t ä g l i c h  3 m a l  a p p l i c i r t  w u r d e n ,  h a b e  

e r  j e t z t  g a n z  a u f g e g e b e n .

D i e  A n t w o r t  a u f  d i e  E i n w ä n d e ,  d i e  m a n  g e g e n  

d i e  i n f e k t i ö s e  N a t u r  d e r  J e q u i r i t y - O p h t h a l m i e  g e 

m a c h t  h a b e ,  w i l l  v .  W e c k e r  d e m  P r o f .  S a t t l e r  

ü b e r l a s s e n ,  v o n  w e l c h e m  l a u t  e i n e s  r e d a k t i o n e l l e n  Z u 

s a t z e s  e i n e  V e r ö f f e n t l i c h u n g  i n  A u s s i c h t  s t e h t .  W e n n  

s i c h  d i e  O p h t h a l m i e  a l s  s o l c h e  n i c h t  ü b e r t r a g e n  l a s s e ,  

s o  l i e g e  d i e s s  d a r i n ,  d a s s  s i c h  d e r  B a c i l l u s  n i c h t  i n  

d e m  S e k r e t  v o r f i n d e ,  w e l c h e s  b e i  d e m  b r e t t a r t i g  g e 

s c h w o l l e n e n  L i d e  f a s t  a u s s c h l i e s s l i c h  n u r  a u s  T h r ä -  

n e n  b e s t e h e .  D e r  B a c i l l u s  b e f i n d e  s i c h  i n  d e n  c r o u -  

p ö s e n  M e m b r a n e n ;  w e n n  s i c h  s o l c h e  a b e r  a m  2 .  

o d e r  3 .  T a g e  a b l ö s e n  l i e s s e n ,  b e f ä n d e  s i e b  d e r s e l b e  

„ w a h r s c h e i n l i c h  s c h o n  i n  e i n e m  Z u s t a n d e ,  d e r  s e i n e  

C J e b e r t r a g b a r k e i t  e r s c h w e r e “ .  D i e  i n f e k t i ö s e  E i g e n 

s c h a f t  d e s s e l b e n  t r e t e  e r s t  n a c h  Z u t r i t t  v o n  L u f t  z u  

T a g e .  K ö n n e  m a n  e i n  m i t  J e q u i r i t y  a u s g e w a s c h e n e s  

A u g e  v o l l s t ä n d i g  v o n  L u f t  a b s c h l i e s s e n ,  s o  w e r d e  

m a n  w o h l  k e i n e  s p e c i f i s c h e  O p h t h a l m i e  e r z e u g e n .  

W i r k e  h i e r  n u r  e i n  c h e m i s c h e s  A g e n s ,  s o  m ü s s t e  Z u 

t r i t t  o d e r  A b s c h l u s s  d e r  L u f t  g l e i c h g ü l t i g  s e i n .  M a n  

k ö n n e  a b e r  1 0 - ,  s e l b s t  2 0 p r o c .  I n f u s  i n  d i e  V a g i n a  

e i n s p r i t z e n ,  o h n e  „ i r g e n d  e r h e b l i c h e “  W i r k u n g  z u  

e r z e u g e n .  S o b a l d  m a n  a b e r  n a c h  d e r  A p p l i k a t i o n  

r e i c h l i c h  L u f t  e i n b l a s e  u n d  d i e s e  z u r ü c k z u h a l t e n  v e r 

s u c h e ,  e n t s t e h e  e i n e  s o  h e f t i g e  E n t z ü n d u n g ,  d a s s  

m a n  „ w e g e n  h i n z u t r e t e n d e r  C y s t i t i s  v o n  w e i t e r n  V e r 

s u c h e n  a b s t e h e n  m ü s s t e “ .  A u c h  d i e  E r y s i p e l e  d e s  

G e s i c h t s  u n d  d e s  K o p f e s ,  d i e  D r ü s e n s c h w e l l u n g ,  

w e l c h e  m a n  n a c h  J e q u i r i t y  b e o b a c h t e ,  s e i e n  n u r  d u r c h  

d i e  W i r k u n g  e i n e s  M i k r o o r g a n i s m u s  z u  e r k l ä r e n .

D r .  B .  S c h u c h a r d t  i n  G o t h a  h a t ,  w i e  w i r  

n o c h  z u m  S c h l ü s s e  h e r v o r h e b e n ,  s i c h  d a s  V e r d i e n s t  

e r w o r b e n ,  d i e  a l t e  m e d i c i n i s c h e  L i t e r a t u r  n a c h  A n 

g a b e n  ü b e r  J e q u i r i t y  d u r c h z u s u c h e n .  I n  s e i n e r  i n t e r 

e s s a n t e n  A r b e i t  ( T h ü r .  C o r r . - B l .  X I I .  p .  6 0 1 .  N o v .  

1 8 8 3 )  e r w ä h n t e r ,  d a s s  d i e  A b r u s - S a m e n  a l s „ A u g e n  

d e s  H a h n s “  d e n  a r a b i s c h e n  A e r z t e n  a l s  A p h r o d i s i a 

k u m  g a l t e n ,  v o n  d e m  i n n e r l i c h  1 D r a c h m e  z u r  V e r 

m e h r u n g  d e r  S a m e n b i l d u n g  g e g e b e n  w u r d e .  D i e

C i t a t e  s i e h e  i m  O r i g i n a l .  D u r c h  d e n  V e n e t i a n e r  

d a  M  o  s  t  o ,  d e n  D e u t s c h e n  R  a  u  w  o  1 f ,  s o w i e  d u r c h  

P r o s p e r  A l p i n u s  w u r d e  d i e  P f l a n z e  i n  i h r e r  

H e i m a t h  a u f g e f u n d e n  u .  b e s c h r i e b e n ,  A l p i n  b r i n g t  

e i n e  A b b i l d u n g  i n  s e i n e m  B u c h e  d e  p l a n t i s  A e g y p t i ,  

V e n e t i i s  1 5 9 2 ,  i m  2 1 .  C a p i t e l ,  e b e n s o  v a n  R h e d e  

i n  s e i n e m  H o r t u s  M a l a b a r i c u s ,  A m s t e l o d .  1 6 8 8  a u f  

T a b .  3 9 ,  s p ä t e r  R u m p h i u s  i m  H e r b a r i u m  A m -  

b o i n e n s e ,  A m s t e l o d .  1 7 4 7 .  D i e  H o l l ä n d e r  n a n n t e n  

d i e  S a m e n  „  W e e g b o n t j e s “ ,  w e i l  s i c h  i h r e r  d i e  G o l d 

s c h m i e d e  a l s  G e w i c h t e  b e d i e n t e n ,  o d e r  a u c h  „ W e e s -  

b o n t j e s “ ,  w e i l  d i e  h o c h r o t h e  F a r b e  m i t  d e m  s c h w a r 

z e n  P u n k t e  d e r  K l e i d u n g  d e r  W a i s e n k i n d e r  g l i c h ,  

w i e  s i e  i n  e i n i g e n  n i e d e r l ä n d i s c h e n  S t ä d t e n  ü b l i c h  

w a r .  N  e  m  n  i  c  h  i n  s e i n e m  P o l y g l o t t e n l e x i k o n  g i e b t  

e i n e  g r o s s e  A n z a h l  v e r s c h i e d e n e r  N a m e n ,  d i e  d i e s e  

P f l a n z e  h a t .  V o n  n e u e r n  R e i s e n d e n  w i r d  M a n c h e s  

ü b e r  d i e  s o n d e r b a r e  V e r w e n d u n g s w e i s e  b e r i c h t e t .  

H o n i g b e r g e r  ( 1 8 5 3 )  e r z ä h l t ,  d a s s  d i e  H e b a m m e n  

i n  L a h o r e  d i e  S a m e n  i n  d e n  M u t t e r m u n d  e i n f ü h r e n ,  

u m  A b o r t u s  z u  b e w i r k e n ;  b e i  d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  

K r a n k h e i t e n ,  z .  B .  a u c h  b e i m  V i p e r n b i s s ,  b e i  d e r  

H u n d s w u t h ,  b e i  K a h l k ö p f i g k e i t ,  b e i  V a r i k o s i t ä t e n  

d e r  B e i n e  u .  s .  w . ,  w ü r d e n  b a l d  d i e  B l ä t t e r ,  b a l d  d i e  

S a m e n ,  s o w o h l  d i e  r o t h e n ,  a l s  e i n e  w e i s s e  V a r i e t ä t  

e m p f o h l e n .  A m  h ä u f i g s t e n  w e r d e n  d i e  B l ä t t e r  i n  

I n d i e n  w i e  S ü s s h o l z  g e b r a u c h t ;  d i e  S a m e n  s o l l e n  

s i c h  1 8 3 5  g e g e n  C h o l e r a  n ü t z l i c h  e r w i e s e n  h a b e n .  

D u r c h  e i n e n  A r t i k e l  i m  „ A u s l a n d “  ( J a h r g .  1 8 7 9 .  

p .  7 1 6 )  w i r d  d a r a u f  h i n g e w i e s e n ,  d a s s  m a n  i n  B e n 

g a l e n  s o w o h l  M e n s c h  a l s  V i e h  m i t t e l s  e i n e s  N a d e l 

s t i c h e s  z u  v e r g i f t e n  v e r s t e h e  i n  f o l g e n d e r  e i g e n t ü m 

l i c h e r  W e i s e .  D i e  S a m e n  w ü r d e n  e r w e i c h t ,  d i e  r o t h e  

S c h a l e ,  u m  E n t d e c k u n g  z u  v e r h ü t e n ,  s o r g f ä l t i g  a b 

g e l ö s t ,  d i e  m i t  „ M a d e r m i l c h “  z u s a m m e n  v e r r i e b e n e  

M a s s e  w e r d e  z u  N a d e l n  g e f o r m t ,  d i e s e  a n  d e r  S o n n e  

g e t r o c k n e t ,  d a n n  d e m  F e i n d e  w ä h r e n d  d e s  S c h l a f e n s  

o d e r  d e m  V i e h  a u f  d e r  W e i d e  d i e  S p i t z e  e i n g e s t o c h e n ,  

s o  d a s s  s i e  a b b r e c h e  u n d  s t e c k e n  b l e i b e .  E i n  H u n d  

z .  B .  b e k o m m e  n a c h  1 2  S t d .  F i e b e r ,  g r o s s e n  D u r s t  

u n d  s t e r b e  n a c h  2  T a g e n ,  n a c h d e m  e r  i n  e i n e  g e 

w i s s e  E r s t a r r u n g  v e r s u n k e n .  E i n  M e n s c h  l e b t  n o c h

3  T a g e  n a c h  d e r  V e r l e t z u n g ,  d i e  A f f e k t i o n  b e g i n n t  

m i t  F i e b e r ,  s o w i e  m i t  e i n e r  e r y s i p e l a t ö s e n  E n t z ü n d u n g  

u n d  d e r b e n  I n f i l t r a t i o n  a n  d e r  S t i c h s t e l l e ,  w e l c h e  

d u r c h  s e k u n d ä r e  P n e u m o n i e  t ö d t l i c h  w i r d .

D i e  W i r k u n g  a u f  d i e  A u g e n  i s t ,  w i e  e s  s c h e i n t ,  

n i c h t  i n  I n d i e n  u n d  n i c h t  i n  A f r i k a ,  s o n d e r n  n u r  i n  

B r a s i l i e n  u n t e r  d e n  E i n w o h n e r n  s e i t  J a h r h u n d e r t e n  

b e k a n n t .  ( G e i s s l e r . )

2 2 6 .  Z u r  V e r h ü t u n g  d e r  A u g e n e n t z ü n d u n g  

N e u g e b o r n e r .

D e m  i n  u n s e r e r  l e t z t e n  Z u s a m m e n s t e l l u n g  ( J a h r b b .  

C C I .  p . 5 2 f l g . )  b e r e i t s  e r w ä h n t e n  V o r t r a g  B r ö s e ’ s  

i n  d e r  G e s e l l s c h .  f ü r  G e b u r t s h .  u .  G y n ä k o l .  i n  B e r l i n  

e n t n e h m e n  w i r  n o c h  E i n i g e s ,  n a c h d e m  d e r s e l b e  

i n  g r ö s s e r e r  A u s f ü h r l i c h k e i t  i n  d e r  Z t s c h r .  f .  G e b h .  

u .  G y n ä k o l .  X .  1 .  p .  1 6 7 .  m i t g e t h e i l t  i s t .  B r .  h ä l t  

d i e  A e t i o l o g i e  d e r  B l e n n o r r h o e  d e r  N e u g e b o r n e n  f ü r
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n o c h  n i c h t  k l a r  g e l e g t ,  s o  l a n g e  m a n  n i c h t  b e s t i m m t  

w e i s s ,  o b  l e d i g l i c h  e i n  g o n o r r h o i s c h e s  S c h e i d e n s e k r e t  

o d e r  a u c h  e i n  g e w ö h n l i c h e s  d i e s e l b e  z u  e r z e u g e n  

v e r m ö g e .  F e s t  s t e h e  n u r ,  d a s s  d i e  I n f e k t i o n  m i t t e l s  

e i n e s  s o l c h e n  S e k r e t s  g e s c h e h e ,  n i c h t  a u f  a n d e r e m  

W e g e .  I n  B e r l i n  t r ö p f e l t e  m a n  d i e  2 p r o c .  L ö s u n g  

d e s  S i l b e r s a l p e t e r s  m i t t e l s  e i n e s  T r o p f g l ä s c h e n s  e i n ,  

u n d  z w a r ,  n a c h d e m  d i e  K i n d e r  a b g e n a b e l t ,  g e b a d e t  

u n d  d i e  A u g e n  m i t t e l s  k a l t e n  W a s s e r s  a u s g e w a s c h e n  

w a r e n .  A u f  d a s  e r s t e  H u n d e r t  d e r  s o  b e h a n d e l t e n  

K i n d e r  k a m e n  n o c h  v i e r ,  a u f  d a s  z w e i t e  H u n d e r t  

n o c h  z w e i ,  a u f  d a s  d r i t t e  k e i n e  u n d  a u f  d i e  l e t z t e n  

1 6 0  F ä l l e  n o c h  e i n e  E r k r a n k u n g ,  w o  a b e r  v i e l l e i c h t  

d i e  E i n t r ä u f e l u n g  v e r s ä u m t  w o r d e n  w a r .  W i e  d a s  

A r g e n t .  n i t r i c u m  w i r k e ,  o b  s p e c i f i s c h  a u f  d e n  A n 

s t e c k u n g s s t o f f ,  w i s s e  m a n  n i c h t .  E i n e  w i r k l i c h e  A n 

ä t z u n g  d e r  B i n d e h a u t  h a t  B  r .  n a c h  G e b r a u c h  e i n e r  

2p r o c .  L ö s u n g  n i e  g e s e h e n ,  w o h l  a b e r  o f t  H y p e r ä m i e  

d e r  B i n d e h a u t ,  e i n i g e  S t u n d e n  s p ä t e r  S c h w e l l u n g  

u n d  l e i c h t  e i t r i g e  S e k r e t i o n .  F ü r  s o  w e i t  s p r u c h r e i f ,  

d a s s  m a n  d a s  C r e d e ’ s c h e  V e r f a h r e n  v o n  S t a a t s 

w e g e n  a u c h  i n  d i e  P r i v a t p r a x i s  e i n f ü h r e n  k ö n n e ,  h ä l t  

B  r .  d i e  S a c h e  n i c h t .  D i e  G e f a h r e n ,  a l l e n  H e b a m m e n  

e i n e  s o l c h e  L ö s u n g  i n  d i e  H a n d  z u  g e b e n ,  s c h e i n e n  

i h m  z u  g r o s s  z u  s e i n  i m  V e r h ä l t n i s s  z u  d e m  G e w i n n ,  

e i n z e l n e  K i n d e r  v o r  d e r  O p h t h a l m i e  z u  s c h ü t z e n ,  d a  

j a  i n  d e r  P r i v a t p r a x i s  d i e  A u g e n e n t z ü n d u n g  v i e l  s e l 

t e n e r  s e i ,  a l s  i n  ö f f e n t l i c h e n  A n s t a l t e n .  H ydrarg. 
bicldor. w u r d e  b i s  j e t z t  b e i  7 0  K i n d e r n  a n g e w e n d e t ,  

u n d  z w a r  i n  e i n e r  V e r d ü n n u n g  v o n  l ° / 00- „ J e d e n 

f a l l s  s t e h t  f e s t ,  d a s s  d i e s e  E i n t r ä u f e l u n g e n  i n  b e i  

W e i t e m  n i c h t  s o  h o h e m  G r a d e  w i e  d a s  A r g .  n i t r .  

R e i z e r s c h e i n u n g e n  d e r  C o n j u n c t i v a  h e r v o r r u f e n . “  

[ S u b l i m a t  w i r d  m a n  a b e r  n o c h  v i e l  w e n i g e r  a l l e n  

H e b a m m e n  i n  d i e  H a n d  g e b e n . ]  A u c h  S c h r ö d e r  

b e z w e i f e l t e  d i e  R ä t h l i c h k e i t  d e r  o b l i g a t o r i s c h e n  E i n 

f ü h r u n g .  - V e i t  s a h  i n  d e r  P r i v a t p r a x i s  b e i  200  G e 

b u r t e n  n u r  4 m a l  l e i c h t e  F o r m e n  v o n  B l e n n o r r h ö e  

( d .  h .  w o h l  o h n e  P r o p h y l a x e ) ,  e i n m a l  k o n n t e  d i e  

g o n o r r h o i s c h e  N a t u r  m i t  S i c h e r h e i t  a u s g e s c h l o s s e n  

w e r d e n .

P r o f .  A h l f e l d  i n  M a r b u r g  b e d i e n t  s i c h  e i n e s  

b e s o n d e r n  T r o p f g l ä s c h e n s  z u r  E i n t r ä u f e l u n g ,  d a s  e r  

i n  d e r  d e u t s c h e n  m e d .  W c h n s c h r .  ( 3 .  1 8 8 4 )  n ä h e r  

b e s c h r e i b t .  E s  i s t  e i n e  k l e i n e  F l a s c h e  m i t  e i n g e 

s c h l i f f e n e m  S t ö p s e l  u n d  k u r z e r  a b g e s t u m p f t e r  A u s 

f l u s s ö f f n u n g .  D e r  S t ö p s e l  h a t  a n  e n t g e g e n g e s e t z t e n  

S e i t e n  z w e i  k l e i n e  H a l b r i n n e n ,  d e r  H a l a  a u f  d e r  h i n 

t e r n  S e i t e  e i n  k l e i n e s  L o c h .  S t e h e n  d i e  H a l b r i n n e n  

s o ,  d a s s  d i e  e i n e  m i t  d e m  L o c h e ,  d i e  a n d e r e  m i t  d e r  

A u s f l u s s ö f f n u n g  c o r r e s p o n d i r t ,  s o  f l i e s s t  d e r  I n h a l t  

t r o p f e n w e i s e  a u s ,  b e i  a n d e r e r  S t e l l u n g  i s t  d i e  F l a s c h e  

l u f t d i c h t  v e r s c h l o s s e n .  D i e  F l a s c h e  i s t  s e h r  s o l i d .  

S i e  h a t  d e n  V o r z u g ,  s o w o h l  a l s  T r o p f g l a s ,  a l s  a u c h  

z u r  A u f b e w a h r u n g  d e s  M e d i k a m e n t s  z u  d i e n e n .  D e r  

V e r f e r t i g e r  d e r s e l b e n  (Lamprecht i n  M a r i e n h ü t t e ,  

R e i c h s p a t e n t )  w i l l  s i e  a u c h  a u s  d u n k l e m  G l a s  h e r 

s t e i l e n  u n d  d i e  H a l b r i n n e  s o  n o r m i r e n ,  d a s s  n u r  e i n  

T r o p f e n  v o n  b e s t i m m t e m  V o l u m e n  a u s f l i e s s e n  k a n n .

Med. Jahrbb. Bd. 202. Heftl.

A h l f e l d  v e r f ä h r t  ü b r i g e n s  e t w a s  a n d e r s  a l s  C  r  e  d  e .  

S o b a l d  d a s  K i n d  o d e r  a u c h  n u r  d e r  K o p f  g e b o r e n  

i s t ,  w e r d e n  b e i d e  A u g e n g e g e n d e n  m i t  W a t t e  u n d  

W a s s e r  g e r e i n i g t ,  d a n n  w i r d  e i n e  r e i n e  U n t e r l a g e  

u n t e r  d e n  K o p f  g e s c h o b e n ,  d a m i t  n i c h t  e i n e  n e u e  

B e s c h m u t z u n g  e i n t r i t t .  E r s t  n a c h d e m  d a s  K i n d  g e 

b a d e t  ( w o b e i  d e n  A u g e n w i n k e l n  n o c h m a l s  b e s o n d e r e  

A u f m e r k s a m k e i t  g e s c h e n k t  w i r d ) ,  a n g e k l e i d e t  u n d  

e i n g e b e t t e t  i s t ,  l ä s s t  A .  b e i  g e s c h l o s s e n e n  L i d e r n  [ ! ]  

j e  2 T r o p f e n  i n  d e n  i n n e r n  A u g e n w i n k e l  f a l l e n .  D a s  

K i n d  l i e g t  d a b e i  a u f  d e m  R ü c k e n .  D i e  T r o p f e n  

b l e i b e n  i m  i n n e r n  W i n k e l  s t e h e n ,  b i s  d a s  K i n d  d i e  

A u g e n  ö f f n e t ;  w e n n  d i e s s  z u  l a n g e  d a u e r t ,  l ü f t e t  

m a n  d i e  L i d e r  e t w a s  m i t  d e n  b e i d e n  Z e i g e f i n g e r n .  

Z u l e t z t  w i r d  d i e  ü b e r s c h ü s s i g e  F l ü s s i g k e i t  m i t  e t w a s  

W a t t e  a b g e t u p f t .  A u f  d i e s e  W e i s e  s o l l  e i n e  e i n z i g e  

P e r s o n ,  s e l b s t  e i n e  u n g e s c h i c k t e  H e b a m m e ,  d i e  

P r o c e d u r  a u s f ü h r e n  k ö n n e n ,  o h n e  d e m  K i n d e  z u  

s c h a d e n .

P r o f .  H .  M a g n u s  h i e l t  i n  d e r  s c h l e s .  G e s e l l s c h .  

f .  v a t e r l .  K u l t u r  e i n e n  V o r t r a g :  „ D i e  V e r h ü t u n g  d e r  

B l e n n o r r h o e a  n e o n a t o r u m  u n d  d e r  s i c h  d a r a u s  e n t 

w i c k e l n d e n  B l i n d h e i t “  ( B r e s l .  ä r z t l .  Z t s c h r .  N r .  9 .  

1 8 8 4 ! ) .

A u s  d e r  B r e s l a u e r  H e b a m m e n - U n t e r r i c h t s a n s t a l t  

t h e i l t  M .  m i t ,  d a s s  s o w o h l  m i t  A r g .  n i t r . ,  a l s  a u c h  

m i t  2p r o c .  C a r b o l l ö s u n g  C o n t r o l v e r s u c h e  a n g e s t e l l t  

w u r d e n .  D a  e r s t e r e  d a s  g ü n s t i g s t e  R e s u l t a t  e r g a b e n ,  

w u r d e n  s i e  s p ä t e r  n u r  a l l e i n  f o r t g e b r a u c h t .  S e i t d e m  

w u r d e  b i s  j e t z t  k e i n  F a l l  v o n  B l e n n o r r h o e  m e h r  b e 

o b a c h t e t .  M .  r e d e t  d e r  o b l i g a t o r .  E i n f ü h r u n g  i n  d i e  

G e b ä r a n s t a l t e n  u .  F i n d e l h ä u s e r  d a s  W o r t ,  t r ä g t  a b e r  

a u c h  g e g e n  i h r e  a l l g e m e i n e  E i n f ü h r u n g  B e d e n k e n ,  s o  

l a n g e  d i e  H e b a m m e n  n o c h  n i c h t  d i e  n ö t h i g e  U e b u n g  

u n d  S c h u l u n g  b e s i t z e n .  D i e  l e i c h t e  H y p e r ä m i e  n .  e t w a s  

v e r m e h r t e  S e k r e t i o n ,  w e l c h e  d e r  E i n t r ä u f e l u n g  u n t e r  

U m s t ä n d e n  f o l g e ,  k ö n n e  d i e  w e n i g e r  V e r t r a u t e n  z u  

ü b e r f l ü s s i g e n  M a a s s n a h m e n  f ü h r e n ,  a u c h  d a s  P u b l i 

k u m  m i t  M i s s t r a u e n  g e g e n  d a s  V e r f a h r e n  e r f ü l l e n .  

U n t e r d e s s e n  m ö c h t e n  s i c h  a u c h  d i e  A e r z t e  d e r  S a c h e  

a n n e h m e n ,  i m  P u b l i k u m  f ü r  m ö g l i c h s t e  V e r b r e i t u n g  

d e r  M e t h o d e  s o r g e n .  U e b r i g e n s  h ä l t  e s  M .  a u c h  f ü r  

n o t h w e n d i g ,  d e r  H e b a m m e  d i e  obligatorische M elde
pflicht e i n e s  j e d e n  F a l l e s  v o n  B l e n n o r r h ö e  a u f z u 

e r l e g e n .  B e r e i t s  P r o f .  S c h a t z  i n  R o s t o c k  h a t t e  

( D e u t s c h e  m e d .  W c h n s c h r .  1 .  1 8 8 4 )  d a r a u f  h i n 

g e w i e s e n  ,  w i e  w e n i g  w i r  e i g e n t l i c h  ü b e r  d i e  V e r 

b r e i t u n g  d e r  K r a n k h e i t  w i s s e n ,  e s  s c h e i n t  z .  B . ,  d a s s  

m a n c h e  G e g e n d e n  e i n e  a u f f a l l e n d  g e r i n g e  Z a h l  v o n  

s o l c h e n  E r k r a n k u n g e n  a u f w e i s e n ,  a u c h  H e s s e  s i c h  v i e l 

l e i c h t  d u r c h  b e s o n d e r e  F r a g e n  a u f  d e m  F o r m u l a r e  

d a s  V e r h ä l t n i s s  z u  d e n  S c h e i d e n f l ü s s e n  f e s t s t e l l e n .  

K u r z  g e f a s s t e ,  a n  d i e  E l t e r n  v o m  S t a n d e s a m t  z u  v e r 

t h e i l e n d e  B e l e h r u n g  ü b e r  d i e  G e f a h r e n  s o l c h e r  E n t 

z ü n d u n g e n  h ä l t  M .  a u c h  f ü r  e i n  n i c h t  z u  u n t e r 

s c h ä t z e n d e s  V o r b e u g u n g s m i t t e l ,  d i e  K u r  d e r  B l e n n o r 

r h ö e  m ö c h t e  e r  a u f  K o s t e n  d e s  S t a a t e s  o b l i g a t o r i s c h

') Für den Sep.-Abdruck besten Dauk G.
9
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m a c h e n  n n d  b e r e c h n e t ,  d a s s  i h m  d i e s s  v i e l  w e n i g e r  

k o s t e n  w ü r d e ,  a l s  d e r  A u f w a n d  f ü r  d i e  s p ä t e r e  F ü r 

s o r g e  f ü r  s o l c h e  B l i n d e  b e t r ä g t .

I n  e i n e r  s o e b e n  e r s c h i e n e n e n  S c h r i f t l )  h a t  P r o f .  

C  r  e  d  6 n o c h  e i n m a l  s e i n e  G r u n d s ä t z e  u n d  s e i n e  E r 

f a h r u n g e n  b e i  d e r  p r o p h y l a k t i s c h e n  B e h a n d l u n g  d e r  

B l e n n o r r h ö e  d e r  N e u g e b o r n e n  d a r g e l e g t  u n d  d i e  g e 

n a u e  B e f o l g u n g  d e r  v o n  i h m  g e g e b e n e n  R e g e l n  b e 

f ü r w o r t e t .  D e r  I n h a l t  g l i e d e r t  s i c h  i n  6 A b s c h n i t t e .  

I m  1 .  w i r d  d a s  V e r f a h r e n ,  w i e  e s  i n  d e r  L e i p z i g e r  

E n t b i n d u n g s a n s t a l t  e i n g e f ü h r t  i s t ,  n o c h m a l s  g e n a u  

b e s c h r i e b e n ,  i m  2 .  w e r d e n  d i e  E r f o l g e  z u s a m m e n 

g e s t e l l t ,  w e l c h e  a n d e r e  A e r z t e  m i t  d i e s e m  V e r f a h r e n  

g e h a b t  h a b e n .  D a s  3 .  C a p i t e l  b e s c h ä f t i g t  s i c h  m i t  

d e n  U r s a c h e n  u n d  d e r  A n s t e c k u n g s f ä h i g k e i t  d e r  

B l e n n o r r h ö e  u n d  d a s  4 .  m i t  d e n  E r f o l g e n ,  w e l c h e  

f r ü h e r e  v o n  C r .  u n d  ä n d e r n  A u t o r e n  g e m a c h t e  V o r 

s c h l ä g e  u n d  M e t h o d e n  z u r  V e r h ü t u n g  d i e s e r  K r a n k 

h e i t  g e h a b t  h a b e n .  D i e  b e i d e n  l e t z t e n  C a p i t e l  b e 

s p r e c h e n  d i e  g r o s s e  R o l l e ,  w e l c h e  d i e  A u g e n e n t z ü n 

d u n g  d e r  N e u g e b o r n e n  i n n e r h a l b  d e r  K l i n i k e n  u n d  

F i n d e l a n s t a l t e n  b i s h e r  g e s p i e l t  h a t ,  u n d  d i e  h o h e  B e 

d e u t u n g ,  w e l c h e  d e r  z u  e r z i e l e n d e  A u s f a l l  e i n e r  d e r  

w i c h t i g s t e n  E r b l i n d u n g s u r s a c h e n  f ü r  d i e  E r z i e h u n g  

u n d  d a s  f e r n e r e  W o h l e r g e h e n  e i n e r  g r o s s e n  M e n g e  

M e n s c h e n  b e s i t z t .

E s  s i n d  i n  u n s e r a  J a h r b ü c h e r n  d e m  V e r f a h r e n  

C  r  e  d  € ’ s  m e h r m a l s  a u s f ü h r l i c h e  B e s p r e c h u n g e n  g e 

w i d m e t  w o r d e n ,  s o  d a s s  w i r  d i e s e  a l l e  f r ü h e m  P u b l i 

k a t i o n e n  C r . ’ s  z u s a m m e n f a s s e n d e  S c h r i f t  w o h l  k a u m  

n o c h m a l s  e i n g e h e n d  z u  b e r ü c k s i c h t i g e n  b r a u c h e n ,  

s o n d e r n  s i e  n u r  a l l e n  D e n e n ,  n a m e n t l i c h  a u c h  d e n  

p r a k t i s c h e n  A e r z t e n ,  e m p f e h l e n  w o l l e n ,  w e l c h e n  e s  

o b l i e g t ,  d i e  K e n n t n i s s  e i n e s  V e r f a h r e n s  i n  d i e  w e i 

t e s t e n  K r e i s e  z u  v e r b r e i t e n ,  w e l c h e s ,  w i e  m a n  w o h l  

s a g e n  k a n n ,  a u f  d i e  d e n k b a r  u n g e f ä h r l i c h s t e  W e i s e  

d e m  E n t s t e h e n  e i n e r  s e h r  g e f ä h r l i c h e n  u n d  f ü r  d a s  

g a n z e  L e b e n s g l ü c k  d e s  B e t r o f f e n e n  e n t s c h e i d e n d e n  

K r a n k h e i t  m i t  v i e l l e i c h t  a b s o l u t e r  S i c h e r h e i t  v o r z u 

b e u g e n  i m  S t a n d e  i s t .  W i r  w o l l e n  l e d i g l i c h  a u s  d e m  

T e n o r  d e r  a u f  S .  9  u n d  10 g e s p e r r t  g e d r u c k t e n  

W o r t e  b e s o n d e r s  h e r v o r h e b e n ,  d a s s  d i e  E i n t r ö p f e l u n g  

e i n e r  2 p r o c .  S i l b e r l ö s u n g  m i t t e l s  e i n e s  G l a s s t ä b c h e n s  

v o r g e n o m m e n  w i r d ,  d a s s  m a n  a u f  d i e s e  W e i s e  s i c h e r  

i s t ,  n i c h t  m e h r  a l s  e i n  e i n z i g e s  T r ö p f c h e n  z w i s c h e n  

d i e  L i d e r  a u f  d a s  A u g e  z u  b r i n g e n ,  s o w i e  d a s s  d i e  

L i d e r  n i c h t  u m g e k l a p p t ,  s o n d e r n  l e d i g l i c h  e i n  w e n i g  

a u s e i n a n d e r g e z o g e n  w e r d e n .  A l l e  f e r n e r e  B e h a n d 

l u n g  s o l l  u n t e r b l e i b e n ,  i n s b e s o n d e r e  d a r f  k e i n e  W i e 

d e r h o l u n g  d e r  E i n t r ö p f e l u n g  e r f o l g e n ,  w e n n  i n  d e n  

n ä c h s t e n  2 4 — 8 6  S t d .  e i n e  l e i c h t e  R ö t h e  u .  S c h w e l 

l u n g  d e r  L i d e r  e i n t r i t t .  C r e d ö  e r k l ä r t  s i c h  a l s  

A n h ä n g e r  d e r j e n i g e n  A n s i c h t ,  w e l c h e  i n  d e r  A u g e n 

e n t z ü n d u n g  d e r  N e u g e b o r n e n  d i e  I n f e k t i o n  m i t  e i n e m

*) Die Verhütung der Augenentzündung der Neu
gebornen (Ophthalmoblennorrhoea neonatorum), der häu
figsten und wichtigsten Ursache der Blindheit, von Dr. 
Car l  S. F. Cred6 ,  o. Prof. an d. med. Fakultät, Di
rektor u. s. w. Berlin 1884. A. Hirschwald. 8. VI u. 
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s p e c i f i s c h e n  V i r u s  e r k e n n t ,  d .  h .  m i t  d e m  d u r c h  d i e  

N e i s s e r ’ s c h e n  D i p l o k o k k e n  c h a r a k t e r i s i r t e n  V i r u s  d e r  

G o n o r r h ö e .  D a s  g e w ö h n l i c h e  S c h e i d e n s e k r e t  v e r 

u r s a c h t  k e i n e  B l e n n o r r h ö e .  C r .  n i m m t  e i n e  3 —  

5 t ä g i g e  I n c u b a t i o n s d a u e r  a n ,  e i n e n  s p ä t e m  A u s b r u c h  

l e i t e t  e r  v o n  p o s t  p a r t u m  e r f o l g t e n  U e b e r t r a g u n g e n  

a b .  W e n n  C r . ,  a l s  A n h ä n g e r  d i e s e r  s p e c i f i s c h e n  

G e n e s e ,  d e n n o c h  d i e  a l l g e m e i n e  E i n f ü h r u n g  s e i n e s  

V e r f a h r e n s  i n  d i e  P r a x i s  b e f ü r w o r t e t ,  s o  b e g r ü n d e t  

s i c h  d i e s e s  ( v g l .  p .  3 1 )  d u r c h  d i e  U n m ö g l i c h k e i t ,  

b e i  e i n e r  G e b ä r e n d e n  e i n e  s p e c i f i s c h e  B l e n n o r r h ö e  

v o n  e i n e r  g e w ö h n l i c h e n  L e u k o r r h o e  z u  u n t e r s c h e i d e n .

( G e i s s l e r . )

2 2 7 .  Z w e i  F ä l l e  v o n  n e u r o p a r a l y t i s c h e r  

H o r n h a u t e n t z ü n d u n g ;  v o n  D r .  A .  N i e d e n  i n  

B o c h u m .  ( A r c h .  f .  A h k d e .  X I I I .  2 u .  3 .  p .  2 4 9 .  

1 8 8 4 . )

D i e  M i t t h e i l u n g e n  h a b e n ,  a b g e s e h e n  v o n  d e r  

F r a g e  n a c h  d e m  E i n f l u s s  b e s t i m m t e r  N e r v e n f a s e r n  

a u f  d i e  E n t s t e h u n g  d e r  n e u r o p a r a l y t i s c h e n  K e r a t i t i s ,  

e i n  g r o s s e s  p r a k t i s c h e s  I n t e r e s s e .  E s  g e l a n g  n ä m 

l i c h ,  d u r c h  Strychnininjektionen  d e n  d e l e t ä r e n  Z e r 

f a l l  d e r  H o r n h a u t s u b s t a n z  a u f z u h a l t e n ,  s o  d a s s  n u r  

e i n  k l e i n e s  c e n t r a l e s  L e u k o m  z u r ü c k b l i e b .

I m  1.  F a l l e  w a r  n a c h  e i n e r  S t i c h w u n d e  d e r  

l i n k e n  S c h e i t e l b e i n g e g e n d  a l s  U e b e r r e s t  m e h r f a c h e r  

L ä h m u n g e n  P a r a l y s e  d e s  M .  r e c t u s  e x t e r n u s  z u r ü c k 

g e b l i e b e n .  E s  w u r d e  a u s  k o s m e t i s c h e n  R ü c k s i c h t e n  

a u f  W u n s c h  d e s  K r .  d i e  S c h i e i o p e r a t i o n  g e m a c h t .  

B e i  d i e s e r  O p e r a t i o n  f i e l  d i e  g r o s s e  I n d o l e n z  d e s  P a t .  

a u f  u n d  e s  w u r d e  d a n n  a u c h  c o n s t a t i r t ,  d a s s  e i n e  

a u s g e d e h n t e  A n ä s t h e s i e  i m  B e r e i c h  d e s  N .  t r i g e m i n u s  

v o r h a n d e n  w a r .  A m  6 .  T a g e  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  

z e i g t e n  s i c h  d i e  e r s t e n  S y m p t o m e  d e s  H o m h a u t z e r -  

f a l l s ,  d e r  s i c h  d a n n  u n t e r  S c h w a n k u n g e n  3  W o c h e n  

l a n g  h i n z o g ,  o h n e  d a s s  d i e  ü b l i c h e n  M i t t e l  i h m  E i n 

h a l t  z u  t h u n  v e r m o c h t e n .  I m  A n f a n g  d e r  4 .  W .  w u r 

d e n  n u n  t ä g l i c h  S t r y c h n i n i n j e k t i o n e n  (2 m g  p .  d o s i )  i n  

d i e  S c h l ä f e n - ,  b e z .  S t i m g e g e n d  g e m a c h t .  S c h o n  n a c h  

d e r  2 .  I n j e k t i o n  z e i g t e  s i c h  N e i g u n g  z u r  R e p a r a t i o n  

d e s  G e s c h w ü r s ,  n a c h  8 T a g e n  w a r  d i e  E p i t h e l  d e c k e  

f a s t  w i e d e r  h e r g e s t e l l t ,  w o b e i  d i e  I n j e k t i o n  d e s  A u g e s  

s i c h  v e r r i n g e r t e .  N a c h  d e r  12 .  I n j e k t i o n  w a r  n u r  

n o c h  e i n e  c e n t r a l e  T r ü b u n g  v o r h a n d e n  u n d  d a s  G e 

f ü h l ,  w e n i g s t e n s  f ü r  g r ö b e r e  B e r ü h r u n g ,  z u r ü c k 

g e k e h r t .

D e r  2 .  P a t .  h a t t e  d u r c h  A u f f a l l e n  e i n e r  s c h w e r e n  

L a s t  e i n e  F r a k t u r  d e r  S c h ä d e l b a s i s  e r l i t t e n .  E t w a  

21/2 M o n .  n a c h  d e r  V e r l e t z u n g ,  d e r e n  s o n s t i g e  F o l 

g e n  u n t e r d e s s e n  z i e m l i c h  g e h e i l t  w a r e n ,  b i l d e t e  s i c h  

e i n  a t o n i s c h e s  U l c u s  d e r  l i n k e n  C o r n e a  a u s .  A u c h  

h i e r  w a r  d e r  A b d u c e n s  g e l ä h m t  u n d  d e r  B u l b u s  a n 

ä s t h e t i s c h .  D e r  P r o c e s s  h a t t e  s c h o n  3 W .  g e d a u e r t ,  

e h e  s i c h  P a t .  v o r s t e l l t e .  S o f o r t  w u r d e  m i t  S t r y c h n i n 

i n j e k t i o n e n  (1 m g  p .  d o s i )  b e g o n n e n .  D a s  G e s c h w ü r  

w a r  s o  t i e f ,  d a s s  e s  a m  n ä c h s t e n  T a g e  p e r f o r i r t e ,  

d a n n  a b e r  r e i n i g t e  s i c h  d e r  G e s c h w ü r s g r u n d ,  d r e i  

n a c h m a l i g e  P e r f o r a t i o n e n  u n t e r b r a c h e n  z w a r  w i e d e r  

d i e  H e i l u n g ,  d o c h  h e l l t e  s i c h  d i e  H o r n h a u t  d a b e i  a u f
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u n d  d e r  V e r s c h l u s s  t r a t  r a s c h  w i e d e r  e i n .  N a c h  d e r

11 .  E i n s p r i t z u n g  k o n n t e  d i e  H e i l u n g  a l s  g e s i c h e r t  

a n g e s e h e n  w e r d e n ,  d a s  L e u k o m  b a t t e  n u r  d i e  G r ö s s e  

e i n e s  S t e c k n a d e l k o p f e s .  ( G e i s s l e r . )

2 2 8 .  Drei Fälle von Iridektomie beiHydr- 
ophthalmus ;  v o n  D r .  H .  D  e  r  b  y  i n  B o s t o n .  ( A r c h .  

f .  A h k d e .  X I I I .  1 .  p .  1 7 .  1 8 8 3 . )

I n  d e n  m i t g e t h e i l t e n  3  F ä l l e n  v o n  s o g e n .  Cornea 
globosa  h a t  d i e  I r i d e k t o m i e  m i t  g r ö s s e r  W a h r s c h e i n 

l i c h k e i t  d i e  s o n s t  m i t  S i c h e r h e i t  d r o h e n d e  E r b l i n d u n g  

v e r h ü t e t .  E i n m a l  w u r d e  d e r  P r o c e s s  1 4  J . ,  e i n m a l  

w e n i g s t e n s  10 J .  a u f g e h a l t e n ,  i m  3 .  F a l l  w a r  f r ü h 

z e i t i g  o p e r i r t  w o r d e n ,  s o  d a s s  d a s  U e b e l  n a c h  d e r  

O p e r a t i o n  m i t  e i n e m  M a l e  H a l t  m a c h t e  u n d  n u n m e h r

1 1  J a h r e  l a n g  k e i n  F o r t s c h r e i t e n  s i c h  g e z e i g t  h a t .  

B e i  d e r  O p e r a t i o n  i m  s p ä t e m  S t a d i u m  m u s s  m a n  a u f  

H ä m o r r h a g i e n ,  s o w i e  a u f  e i n e n  l a n g e  a n h a l t e n d e n  

R e i z z u s t a n d  g e f a s s t  s e i n .

V o n  d e n  7  G e s c h w i s t e r n  d e s  e i n e n  K r .  w a r e n  3  

b e r e i t s  v o r  i h r e m  1 7 .  J .  v o l l k o m m e n  a n  d e m s e l b e n  

U e b e l  e r b l i n d e t ,  d i e  E l t e r n  h a t t e n  g e s u n d e  A u g e n  

u n d  w a r e n  n i c h t  b l u t s v e r w a n d t ,  a u f  d i e  w e i t e r e  D e -  

s c e n d e n z  d i e s e r  F a m i l i e  h a t t e  s i c h  d a s  U e b e l  n i c h t  

f o r t g e p f l a n z t .  V o n  d e n  1 0  G e s c h w i s t e r n  d e s  ä n d e r n  

K r .  w a r e n  a u c h  n o c h  3  b e r e i t s  e r b l i n d e t ,  e b e n s o  d e r  

V a t e r  i m  2 5 .  J a h r e .  V o n  d e m  3 .  K r .  l i e g t  k e i n e  

M i t t h e i l u n g  d a r ü b e r  v o r .  ( G e i s s l e r . )

2 2 9 .  U e b e r  K o l o b o m a  c h o r i o i d e a e  e t  i r i d i s  

c o n g e n i t u m .

D r .  J .  T h a l b e r g  i n  S t .  P e t e r s b u r g  ( A r c h .  f .  

A h k d e .  X I I I .  1 .  p .  1 .  1 8 8 3 )  h a t t e  G e l e g e n h e i t ,  d i e  

m i t  K o l o b o m  b e h a f t e t e n  B u l b i  e i n e s  v e r s t o r b e n e n  

2j ä h r .  K i n d e s  z u  u n t e r s u c h e n .  D a s  I r i s k o l o b o m  w a r  

n a c h  u n t e n ,  a m  r e c h t e n  A u g e  e t w a s  n a c h  i n n e n  g e 

r i c h t e t .  R e c h t s  e r s c h i e n  e s  a l s  e i n  f e i n e r  S p a l t ,  w i e  

m i t  d e r  S c h e e r e  g e s c h n i t t e n .  D a s  A d e r h a u t k o l o b o m  

w a r  n u r  a m  l i n k e n  A u g e  v o r h a n d e n ,  e s  b e g a n n  a m  

A e q u a t o r  b u l b i  u n d  e n d e t e  a m  S e h n e r v e n .  D e r  C i 

l i a r k ö r p e r  z e i g t e  k e i n e n  S p a l t .  V o n  d e n  R e t i n a 

s c h i c h t e n  f e h l t e  a n  d e r  S t e l l e  d e s  A d e r h a u t k o l o b o m  

n u r  d a s  P i g m e n t e p i t h e l .  I n  d e n  S e h n e r v e n  f a n d e n  

s i c h  k e i n e  N e r v e n f a s e r n ,  s o n d e r n  n u r  B i n d e g e w e b s -  

z ü g e  m i t  z a h l r e i c h e n  e i n g e l a g e r t e n  Z e l l e n  u n d  K e r 

n e n .  D i e s e r  B e f u n d ,  s o w i e  d i e  A n h ä u f u n g  v o n  R u n d 

z e l l e n  a n  d e n  K o l o b o m r ä n d e r n  g i e b t  T h .  V e r a n l a s 

s u n g ,  d i e  A n s i c h t  z u  v e r t r e t e n ,  d a s s  d i e  H e m m u n g s 

b i l d u n g  i n  d i e s e m  F a l l e  F o l g e  e i n e s  e n t z ü n d l i c h e n  

P r o c e s s e s  g e w e s e n  s e i ,  w e l c h e r  b e r e i t s  z u  e i n e r  Z e i t  

e n t s t a n d e n ,  a l s  s i c h  d e r  f ö t a l e  N e t z h a u t s p a l t  n o c h  

n i c h t  g e s c h l o s s e n  h a t t e .

D r .  d a  G a m a  P i n t o  ( A s s i s t e n t  i n  H e i d e l b e r g )  

b e s c h r e i b t  d e n  B e f u n d  e i n e s  K o l o b o m - A u g e s ,  w e l c h e s  

v o n  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g  i n  B e r l i n  w e g e n  d r o h e n d e r  C y k l i -  

t i s  e n u c l e i r t  w o r d e n  w a r  ( a .  a .  0 .  p .  8 1 ) .  D i e  E l 

t e r n  d e r  b e t r .  K r .  h a t t e n  g e s u n d e  A u g e n ,  v o n  d e r e n

5  K i n d e r n  h a t t e n  2 d i e  g l e i c h e  M i s s b i l d u n g  a n  b e i 

d e n  B u l b i s .  A n  d e m  e n u c l e i r t e n  B u l b u s  w a r  d i e  

g a n z e  K o l o b o m b r e i t e  m i t  e i n e m  f e s t  a n  d i e  S k l e r a  

a n g e h e f t e t e n  N a r b e n g e w e b e  ü b e r z o g e n ,  v o n  e i n e r  

N e t z h a u t  w a r  n i c h t s  S i c h e r e s  a n  d i e s e r  S t e l l e  w a h r -  

z u n e h m e n ,  d a  l e t z t e r e  a b g e l ö s t  w a r  u n d  f a s t  n u r  

B i n d e g e w e b e  u n d  O e d e m l ü c k e n  u n t e r s c h e i d e n  l i e s s .  

D i e  S k l e r a  z e i g t e  a n  d e r  S t e l l e  d e s  K o l o b o m  e i n e  

E k t a s i e ,  w e l c h e  i n d e s s e n  n i c h t  v o n  e i n e r  V e r d ü n n u n g ,  

s o n d e r n  n u r  v o n  e i n e m  s t ä r k e r  g e b o g e n e n  F a s e r v e r 

l a u f  a b h ä n g i g  w a r ,  i n  i h r e n  ä u s s e r n  L a g e n  s a h  m a n  

i n s e l f ö r m i g e  H a u f e n  v o n  f i b r i l l ä r e m  B i n d e g e w e b e .  

I n d e s s e n  i s t  P .  t r o t z d e m  n i c h t  g e n e i g t ,  h i e r i n  d e n  

B e w e i s  z u  e r b l i c k e n ,  d a s s  d i e  H e m m u n g s b i l d u n g  

F o l g e  e i n e r  E n t z ü n d u n g  g e w e s e n  s e i .  D e r  P i g m e n t 

e p i t h e l s c h i c h t  s a s s e n ,  n a m e n t l i c h  i m  h i n t e r n  A b s c h n i t t  

d e s  B u l b u s ,  z a h l r e i c h e  „ D r u s e n “  a u f ,  w e l c h e  P .  v o n  

e i n e r  „ D e g e n e r a t i o n  d e s  p r o l i f e r i r t e n P i g m e n t e p i t h e l s “  

h e r l e i t e t .  [ D i e  E r l ä u t e r u n g  d i e s e r  H y p o t h e s e ,  w e l c h e  

v o n  d e r  ü b l i c h e n  a b w e i c h t ,  d i e  i n  d e n  D r u s e n  e i n e n  

f o r m a t i v e n ,  k e i n e n  r e g r e s s i v e n  P r o c e s s  i n  d e n  G l a s 

m e m b r a n e n  s i e h t ,  d e r  n a c h  L e b e r  a l s  „ C u t i c u l a r -  

a u s s c h e i d u n g “  b e z e i c h n e t  w i r d ,  d ü r f t e  o h n e  A b b i l 

d u n g e n  u n v e r s t ä n d l i c h  s e i n ,  w e s h a l b  w i r  a u f  d a s  

O r i g i n a l  v e r w e i s e n . ]  ( G e i s s l e r . )

2 3 0 .  U e b e r  d i e  H ä u f i g k e i t  d e r  A d e r h a u t -  

u n d  M e n i n g e a l t u b e r k e l ;  v o n  A n g e l  M o n e y .  

( L a n c e t  I I .  1 9 ;  N o v .  1 0 .  1 8 8 3 . )

V f .  g i e b t  f o l g e n d e  S t a t i s t i k .  U n t e r  4 4  S e k t i o 

n e n  v o n  a n  M e n i n g i t i s  v e r s t o r b e n e n  K i n d e r n  f a n d e n  

s i c h 4 2 m a l  g r a u e  G r a n u l a t i o n e n  d e r  P i a ,  6m a l  g l e i c h 

z e i t i g  T u b e r k e l  i n  d e r  A d e r h a u t  b e i d e r  A u g e n ,  3 m a l  

r e c h t s ,  5 m a l  l i n k s ;  l l m a l  b e s t a n d  a u s s e r d e m  n o c h  

d e u t l i c h e  N e u r i t i s  d e s  S e h n e r v e n .  Z w e i m a l  f a n 

d e n  s i c h  z w a r  T u b e r k e l  d e r  A d e r h a u t ,  a b e r  k e i n e  

i n  d e n  M e n i n g e n ,  w i e w o h l  e i n m a l  e i n  z e r f a l l e n e r  

K n o t e n  i m  K l e i n h i r n  v o r h a n d e n  w a r .

W ä h r e n d  d e s  L e b e n s  h a t t e  m a n  1 6 m a l  N e u r i t i s  

w a h r g e n o m m e n .  D i e  o p h t h a l m o s k o p .  U n t e r s u c h u n g  

i s t  g e w ö h n l i c h  s e h r  s c h w i e r i g .  D i e  T u b e r k e l  d e r  

A d e r h a u t  i m  L e b e n  s e l b s t  z u  s e h e n ,  s c h e i n t  n i c h t  

g e l u n g e n  z u  s e i n .  D i e  b e i  d e r  S e k t i o n  i n  e i n e m  A u g e  

g e f u n d e n e  Z a h l  s c h w a n k t e  v o n  1 b i s  6 ,  i h r e  G r ö s s e  

b e t r u g  h ö c h s t e n s  3  m m  ,  i m  M i t t e l  1 — l 1 ^  m m ,  d i e  

k l e i n s t e n  e r s c h i e n e n  w i e  e i n e  N a d e l s p i t z e .

( G e i s s l e r . )

VII. Psychiatrik.
2 3 1 .  Vom B e w u s s tse in  in  Z u s t ä n d e n  so- D e r  B e i t r a g ,  d e n  P .  z u  d e r  F r a g e  n a c h  d e m  

g e n a n n te r  B e w u s s t lo s ig k e it ;  v o n  D r .  A r n o l d  V e r h a l t e n  d e s  B e w u s s t s e i n s  i n  g e w i s s e n  K r a n k h e i t s -

P i c k  i n  D o b r z a n .  ( A r c h .  f .  P s y c h i a t r i e  u .  N e r -  z u s t ä n d e n  l i e f e r t ,  b e s t e h t  i n  d e m  S t u d i u m  e i n e s  F a l l e s

v e n k r k h .  X V .  1. p .  202 .  1 8 8 4 . )  v o n  a n f a l l s w e i s e n  S t ö r u n g e n  d e s  B e w u s s t s e i n s ,  o f f e n 
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b a r  a u f  epileptischer  B a s i s .  D e r  F a l l  i s t  v o r  A l l e m  

d e s h a l b  m e r k w ü r d i g  u n d  f ü r  d a s  S t u d i u m  d e r  g e 

n a n n t e n  F r a g e  v o n  B e d e u t u n g ,  w e i l  e s  m ö g l i c h  w a r ,  

e i n g e h e n d  u n d  k l a r  m i t  d e m  K r a n k e n  i n  s e i n e n  A n 

f ä l l e n  v o n  s o g e n .  B e w u s s t l o s i g k e i t  z u  v e r h a n d e l n ,  

w a s  i n  d e r  M e h r z a h l  d e r  b i s h e r  m i t g e t h e i l t e n  F ä l l e  

n i c h t  t h u n l i c h  w a r ,  w e i l  e n t w e d e r  d i e  A n f ä l l e  n i c h t  

ä r z t l i c h  b e o b a c h t e t  w u r d e n ,  o d e r  d i e  p s y c h i s c h e n  

u n d  m o t o r i s c h e n  A e u s s e r u n g e n  d e r a r t i g  w a r e n ,  d a s s  

v o n  e i n e m  g e o r d n e t e n  E x a m e n  k a u m  d i e  R e d e  s e i n  

k o n n t e .

E s  h a n d e l t  s i c h  n a c h  P .  b e i  d i e s e n  A n f ä l l e n  u m  

e i n e n  Z u s t a n d ,  d e r  a l s  „ t r a u m h a f t “  z u  b e z e i c h n e n  

w ä r e ,  k e i n e s w e g s  a l s  B e w u s s t l o s i g k e i t .  D i e  E r i n 

n e r u n g  a n  d i e  V o r g ä n g e  w ä h r e n d  d e s  A n f a l l s  b r a u c h t  

d u r c h a u s  n i c h t  t o t a l  e r l o s c h e n  z u  s e i n ,  d i e  A m n e s i e ,  

d i e  m a n  s t e t s  a l s  K r i t e r i u m  i n  d e r  F r a g e  d e r  B e 

w u s s t l o s i g k e i t  g e l t e n  l i e s s ,  m u s s  k e i n e  t o t a l e  s e i n ,  

s o n d e r n  k a n n  i n  d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  A b s t u f u n g e n  

v o r h a n d e n  s e i n .  W i e  m a n  g a n z  r i c h t i g  d i e  E r i n 

n e r u n g  a l s  d e n  G r a d m e s s e r  d e s  v o r h a n d e n e n  B e 

w u s s t s e i n s  b e t r a c h t e t ,  s o  g i e b t  e s  w i r k l i c h  U e b e r -  

g ä n g e  v o n  d i e s e m  a b n o r m e n  B e w u s s t s e i n s z u s t a n d e  

n a c h  d e r  e i n e n  S e i t e  b i s  z u r  v ö l l i g e n  B e w u s s t l o s i g 

k e i t  i m  e p i l e p t i s c h e n  A n f a l l e ,  n a c h  d e r  ä n d e r n  z u  

d e n  v e r s c h i e d e n e n  B e w u s s t s e i n z u s t ä n d e n  d e r  P s y c h o 

s e n  i m  e n g e r n  S i n n e ;  d i e  E r s c h e i n u n g e n  d e s  s o g e n ,  

d o p p e l t e n  o d e r  a l t e r n i r e n d e n  B e w u s s t s e i n s  s t e h e n  i n  

u n v e r k e n n b a r e r  B e z i e h u n g  z u  d i e s e n  Z u s t ä n d e n .  I n  

d e r  i n t e r e s s a n t e n  D i s k u s s i o n  d i e s e r  T h a t s a c h e n ,  d i e

d e n  s i c h  h ä u f i g  n o c h  i n  d e n  B r e i t e n  g e i s t i g e r  G e s u n d 

h e i t  i s o l i r t e  h y p o c h o n d r i s c h - n e u r a s t h e n i s c h e  S e n s a 

t i o n e n  ( i n t e r e s s a n t  i s t  u n t e r  d e n  a u f g e z ä h l t e n  F ä l l e n  

d e r  e i n e r  D a m e ,  d i e  e i n e n  A r z t  w e g e n  e i n e s  P r o s t a t a -  

L e i d e n s  c o n s u l t i r t :  d i e  V e r s i c h e r u n g ,  d a s s  s i e  k e i n e  

P r o s t a t a  h ä t t e ,  n i m m t  s i e  m i t  E n t r ü s t u n g  u n d  U n 

g l a u b e n  a u f ,  —  s i e  h a t  j a  e i n  m e d i c i n i s c h e s  B u c h  

g e l e s e n  u n d  v e r s p ü r t  g a n z  g e n a u  d i e  d a r i n  b e s c h r i e 

b e n e n  S y m p t o m e  d e s  P r o s t a t a - L e i d e n s ) .  D e n  S c h l u s s  

d e r  A b h a n d l u n g  b i l d e t  d i e  B e s p r e c h u n g  ü b e r  d i e  

H a l l u c i n a t i o n e n  d e r  G e s u n d e n ;  s i e  w e r d e n  s e h r  l a n g e  

o b j e k t i v  b e u r t h e i l t ,  n a c h  a l l z u l a n g e m  B e s t e h e n  w e r 

d e n  s i e  j e d o c h  h ä u f i g  n i c h t  m e h r  r i c h t i g  a u f g e f a s s t  

u n d  b i l d e n  d i e  B a s i s  v o n  W a h n i d e e n .

D i e  g e n a n n t e n  Z u s t ä n d e  s t e l l e n  U e b e r g a n g s -  

g e b i e t e  a u s  d e m  B e r e i c h e  g e i s t i g e r  G e s u n d h e i t  i n  

d a s  d e r  G e i s t e s k r a n k h e i t  d a r :  e i n e  s c h a r f e  G r e n z e  

z w i s c h e n  b e i d e n  G e b i e t e n  e x i s t i r t  n i c h t .

(Sc h o e n th a l . )
2 3 3 .  U e b e r  G e i s t e s s t ö r u n g e n  n a c h  K o p f 

v e r l e t z u n g e n ;  v o n  S t a b s a r z t  D r .  H a r t  m a n n .  

( A r c h .  f .  P s y c h i a t r i e  u .  N e r v e n k r k h .  X V .  1 .  p .  9 8 .

1 8 8 4 . )

U n t e r  d e n  U r s a c h e n  d e r  G e i s t e s k r a n k h e i t e n  s i n d  

d i e  K o p f v e r l e t z u n g e n  v o n  h e r v o r r a g e n d e r  B e d e u t u n g ; 

ü b e r  d i e  H ä u f i g k e i t  s c h w a n k e n  d i e  A n g a b e n  a l l e r 

d i n g s  z w i s c h e n  1 u n d  9 ° / 0 ;  d i e  Z e i t d a u e r  z w i s c h e n  

d e m  T r a u m a  u n d  d e m  E i n t r i t t  d e r  P s y c h o s e  v a r i i r t e  

b i s  z u  2 3  J a h r e n .  A r t ,  O r t ,  I n t e n s i t ä t  u n d  A u s d e h -  

m a n  i m  O r i g i n a l  n a c h l e s e n  m ö g e ,  a n a l y s i r t  P .  b e - 3 n u n &  d e r  d u r c h  d a s  T r a u m a  g e s e t z t e n  G e h i r n l ä s i o n e n  

s o n d e r s  e i n i g e  S y m p t o m e  s e i n e s  F a l l e s ,  d i e  g e e i g n e t  ^  z e i g e n  k e i n e  c o n s t a n t e n  B e z i e h u n g e n  z u  d e n  e i n 

s i n d ,  n a c h  m a n c h e n  S e i t e n  h i n  L i c h t  i n  d i e  v o r l i e g e n 

d e n  F r a g e n  z u  b r i n g e n ;  s o  z .  B .  e r k l ä r t  d e r  K r a n k e  

i m  A n f a l l  i h m  v o r g e l e g t e  S c h r i f t  f ü r  „ f a l s c h “ ,  e r 

k e n n t  s e i n e n  i h m  v o r g e s c h r i e b e n e n  N a m e n  n i c h t  w i e 

d e r ,  k a n n ,  o b w o h l  e r  n a c h g e w i e s e n e r m a a s s e n  s o n s t  

g a n z  g u t  s c h r e i b t ,  a u f  d e r  H ö h e  d e s  A n f a l l s  ü b e r 

h a u p t  n i c h t ,  b e i m  A b k l i n g e n  d e s s e l b e n  n u r  e b e n  e r 

k e n n b a r  s c h r e i b e n ;  e r  k a n n  d i e  Z e i t e n  a n  d e r  T a s c h e n 

u h r  f e r n e r  n i c h t  r i c h t i g  a b l e s e n  ( A l e x i e  u n d  A g r a -  

p h i e ,  i n  A n a l o g i e  d e r  v o n  ä n d e r n  A u t o r e n  b e i  e p i l e p t .  

A n f ä l l e n  b e o b a c h t e t e n  A p h a s i e ) ;  c h a r a k t e r i s t i s c h  

w a r e n  a u c h  s e i n e  O r t s -  u n d  P e r s o n e n e r k e n n u n g e n .

D e n  b e s c h r i e b e n e n  B e w u s s t s e i n s s t ö r u n g e n  ä h n 

l i c h e  Z u s t ä n d e  k o m m e n  a u c h  b e i  ä n d e r n  E r k r a n k u n 

g e n  d e s  N e r v e n s y s t e m s  v o r .  A n h a n g s w e i s e  i s t  e i n  

F a l l  v o n  p o s t f e b r i l e m  D e l i r i u m  m i t  ä h n l i c h e n  S t ö r u n 

g e n  m i t g e t h e i l t .  ( S c h o e n t h a l . )

2 3 2 .  U e b § r  d i e  G r e n z e n  d e s  I r r s e i n s ;  v o n  

P r o f .  B a l l  i n  P a r i s .  ( L ’ E n c 6p h a l e  I I I .  1 .  1 8 8 4 . )

B .  b e s p r i c h t  u n t e r  d e r  B e z e i c h n u n g  „ f r o n t i e r e s  

d e  l a  f o l i e “  v e r s c h i e d e n e  p s y c h o p a t h i s c h e  P h ä n o 

m e n e ,  d i e  s i c h  b e i  s o n s t  g e s u n d e n ,  o f t  s o g a r  s e h r  

i n t e l l i g e n t e n  M e n s c h e n  f i n d e n .  A n  d i e  B e s c h r e i b u n g  

d e r  i s o l i r t e n  Z w a n g s h a n d l u n g e n  u n d  Z w a n g s v o r s t e l 

l u n g e n  r e i h t  s i c h  d i e  B e s p r e c h u n g  d e r  Z w e i f e l s u c h t ,  

G r ü b e l s u c h t ,  d e r  v e r s c h i e d e n e n  Z u s t ä n d e  d e r  A g o r a 

p h o b i e ,  C l a u s t r o p h o b i e  u n d  d e r g l e i c h e n .  F e r n e r  f i n -

t r e t e n d e n  p s y c h i s c h e n  S t ö r u n g e n .  D i e s e l b e n  F o r 

m e n  t r e t e n  i n  F o l g e  d e r  v e r s c h i e d e n s t e n  L ä s i o n e n ,  

v e r s c h i e d e n e  F o r m e n  n a c h  a n n ä h e r n d  g l e i c h e n  t r a u 

m a t i s c h e n  U r s a c h e n  a u f .  I m m e r h i n  h a t  j e d o c h  d a s  

„ t r a u m a t i s c h e  I r r e s e i n “  g e w i s s e  E i g e n t ü m l i c h k e i t e n  

i m  V e r l a u f  u n d  A u s g a n g .  A m  h ä u f i g s t e n  s i n d  E x a l 

t a t i o n s z u s t ä n d e  u n d  d i e  v e r s c h i e d e n e n  G r a d e  d e r  

D e m e n z ,  r e i n  o d e r  c o m b i n i r t .

D i e  primär-traumatische  P s y c h o s e  s c h l i e s s t  s i c h  

u n m i t t e l b a r  a n  d i e  d u r c h  d a s  T r a u m a  g e s e t z t e n  C o m -  

m o t i o n s e r s c h e i n u n g e n  a n .  S i e  b i l d e t  e n t w e d e r  n u r  

d i e  a b g e s c h w ä c h t e  F o r t s e t z u n g ,  e i n  A b k l i n g e n  d e r  

c e r e b r a l e n  F u n k t i o n s s t ö r u n g e n  a u f  v o r w i e g e n d  i n t e l 

l e k t u e l l e m  G e b i e t e  ( p r i m ä r e  D e m e n z ) ,  o d e r  d i e  c e r e 

b r a l e  R e a k t i o n  g e g e n  d e n  t r a u m a t i s c h e n  I n s u l t :  p r i 

m ä r e  T o b s u c h t  o d e r  M a n i e ,  p e r i o d i s c h  o d e r  c o n t i n u i r -  

l i c h ,  o f t  m i t  K r ä m p f e n .  G l e i c h z e i t i g  e n t s t a n d e n e  

m o t o r i s c h e  u n d  s e n s i b l e  S t ö r u n g e n ,  b e s o n d e r s  d e r  

S i n n e s o r g a n e ,  s i n d  a u f  t r a u m a t i s c h e  L ä s i o n e n  z u r ü c k 

z u f ü h r e n .  D i e  sekundär'•traumatische  P s y c h o s e  

s c h l i e s s t  s i c h  n a c h  e i n e m  m e h r  o d e r  w e n i g e r  l a n g e n  

V o r l ä u f e r s t a d i u m  a n  d a s  T r a u m a  a n .  D i e  z e i t l i c h e  

o d e r  u r s ä c h l i c h e  C o n t i n u i t ä t  m i t  l e t z t e r e m  w i r d  d u r c h  

p s y c h o c e r e b r a l e  A n o m a l i e n  ( R e i z b a r k e i t ,  g e i s t i g e  

u n d  g e m ü t h l i c h e  S t u m p f h e i t )  u n d  d u r c h  s e n s o r i e l l e ,  

s e n s i b l e  u n d  m o t o r i s c h e  S t ö r u n g e n  h e r g e s t e l l t .  D i e  

e i g e n t l i c h e  P s y c h o s e  t r ä g t  m e i s t  v o n  A n f a n g  a n  d e n  

C h a r a k t e r  p s y c h i s c h e r  S c h w ä c h e ,  o d e r  g e h t  n a c h
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e i n e m  m e l a n c h o l i s c h e n  o d e r  m a n i a k a l i s c h e n  V o r s t a 

d i u m  a u f f a l l e n d  s c h n e l l  e b e n f a l l s  i n  D e m e n z ,  m e i s t  

m i t  d e m  C h a r a k t e r  d e r  P a r a l y s e ,  ü b e r .  Z u  d e n  

s e k u n d ä r e n  P s y c h o s e n  g e h ö r e n  d i e  p s y c h i s c h e n  Trans
formationen einer in Folge der Kopfverletzung ent
standenen Epilepsie, s o w i e  d i e  v o n  N a r b e n  u n d  ä n 

d e r n  p e r i p h e r i s c h e n  N e r v e n r e i z e n  n a c h  K o p f v e r 

l e t z u n g e n  reßektirten Psychosen. D i e  P r o g n o s e  i s t  

b e i  d e n  p r i m ä r  -  t r a u m a t i s c h e n ,  s o w i e  d e n  R e f l e x 

p s y c h o s e n  v e r h ä l t n i s s m ä s s i g  g ü n s t i g ,  w ä h r e n d  d i e  

P r o g n o s e  d e r  ü b r i g e n  F ä l l e  w e n i g e r  g ü n s t i g  i s t .

K o p f v e r l e t z u n g e n  m i t  u n d  o h n e  g r ö b e r e  L ä s i o 

n e n  h i n t e r l a s s e n  a u f  v i e l e  J a h r e  h i n a u s  e i n e  I n v a l i 

d i t ä t  d e s  G e h i r n s ,  d i e  s i c h  b e i  C o n c u r r e n z  a n d e r e r  

ä t i o l o g i s c h e r  M o m e n t e  ( e r b l i c h e  o d e r  i n d i v i d u e l l e  

P r ä d i s p o s i t i o n ,  A l k o h o l ,  p s y c h i s c h e  E i n f l ü s s e )  z u r  

P s y c h o s e  s t e i g e r n  k a n n .  D i e s e  I n v a l i d i t ä t  d e s  G e 

h i r n s  z e i g t  s i c h  b e s o n d e r s  a l s  N e i g u n g  z u  w i e d e r 

k e h r e n d e n  H i r n c o n g e s t i o n e n  —  v e r r i n g e r t e  T o l e r a n z  

g e g e n  S p i r i t u o s e n  ( e i n  f e i n e s  R e a g e n s  f ü r  s o l c h e  G e 

h i r n e )  —  K o p f s c h m e r z e n ,  p e r i o d i s c h  w i e d e r k e h r e n d  

o d e r  a u f  e i n e  b e s t i m m t e  S t e l l e  l o k a l i s i r t ,  —  S c h w i n 

d e l a n f ä l l e  —  a b n o r m e  G e m ü t h s r e i z b a r k e i t  —  A b 

n a h m e  d e r  I n t e l l i g e n z  —  F o r t b e s t e h e n  v o n  L ä h m u n 

g e n  o d e r  S t ö r u n g e n  d e r  S i n n e s o r g a n e .  D e r  u r s ä c h 

l i c h e  Z u s a m m e n h a n g  e i n e r  P s y c h o s e  m i t  e i n e r  f r ü h e m  

K o p f v e r l e t z u n g  i s t  m i t  S i c h e r h e i t  n u r  b e i  d e n  p r i m ä r  

e n t s t a n d e n e n  u n d  d e n  r e f l e k t i r t e n  P s y c h o s e n ,  s o w i e  

i n  d e n  F ä l l e n ,  w o  d i e  O b d u k t i o n  d i e  t r a u m a t i s c h e  

L ä s i o n  b e s t ä t i g t e ,  a n z u n e h m e n .  I n  m a n c h e n  F ä l l e n  

b l e i b t  e s  z w e i f e l h a f t ,  o b  d i e  a n g e s c h u l d i g t e  K o p f 

v e r l e t z u n g  n i c h t  e r s t  F o l g e  e i n e r  s c h o n  b e s t a n d e n e n  

P s y c h o s e  —  z .  B .  S t u r z  i m  p a r a l y t i s c h e n  A n f a l l  o d e r  

e p i l e p t i s c h e n  S c h w i n d e l  —  w a r .  ( S c h o e n t h a l . )

2 3 4 .  B e h a n d l u n g  d e r  N a h r u n g s v e r w e i g e 

r u n g  d e r  I r r e n ; v o u  D i r e k t o r  F .  S i e m e n s  i n  

U e c k e r m ü n d e .  ( A r c h .  f .  P s y c h i a t r i e  u .  N e r v e n k r k h .  

X I V .  3 .  p .  3 6 8 .  1 8 8 3 ;  X V .  1 .  p .  1 5 .  1 8 8 4 . )

I n  a u s f ü h r l i c h e r  D a r s t e l l u n g ,  u n t e r  B e r ü c k s i c h 

t i g u n g  d e r  L i t e r a t u r  u n d  m i t  A n f ü h r u n g  e i g e n e r  

B e o b a c h t u n g e n ,  l i e f e r t  S .  e i n e  v o l l s t ä n d i g e  M o n o 

g r a p h i e  ü b e r  P a t h o l o g i e  u n d  T h e r a p i e  d i e s e s  v o n  

A l t e r s  h e r  b e i  p s y c h i s c h e n  K r a n k h e i t e n  b e k a n n t e n  

u n d  g e f ü r c h t e t e n  S y m p t o m s .  D e r  Z w e c k  d e r  t h e r a 

p e u t i s c h e n  A u s f ü h r u n g e n  g i p f e l t  i n  d e r  Verwerfung 
der Sonde, wie überhaupt jeglicher zwangsweisen 
Fütterung; e s  s o l l  d i e  B e h a n d l u n g  o h n e  Z w a n g  

n a c h  w i s s e n s c h a f t l i c h  m o t i v i r t e r  M e t h o d e  e n t w i c k e l t  

w e r d e n .  Z u  d i e s e n  R e s u l t a t e n  g e l a n g t  S .  n a c h  ein
gehender Untersuchung der physiologischen Seite 
der Frage.

I m  E i n g ä n g e  s e i n e r  A u s f ü h r u n g e n  b e s p r i c h t  S .  

z u n ä c h s t  d i e  U r s a c h e n  d e r  N a h r u n g s v e r w e i g e r u n g  

u n d  t h e i l t  s i e  i n  somatische: A l l g e m e i n -  u n d  O r g a n 

e r k r a n k u n g e n ,  b e s o n d e r s  d e s  T r a c t u s  i n t e s t i n a l i s  —  

h i e r  w i r d  d i e  N a h r u n g  a b g e l e h n t  a u s  d e n s e l b e n  

G r ü n d e n ,  w i e  b e i  g e i s t i g  G e s u n d e n  —  u n d  p sy
chische. Z w i s c h e n  d e n  b e i d e n  A r t e n  v o n  A b s t i n e n z  

f i n d e n  s i c h  m a n c h e r l e i  U e b e r g ä n g e .  Z u n ä c h s t  d i e

s o m a t i s c h  b e g r ü n d e t e  A b s t i n e n z  a n l a n g e n d ,  s o  f i n d e t  

s i e  s i c h  b e i  d e n  v e r s c h i e d e n s t e n  p s y c h o p a t h i s c h e n  

Z u s t ä n d e n  i n  F o l g e  v o n  d u r c h  c e n t r a l e  o d e r  p e r i 

p h e r e  N e r v e n e r k r a n k u n g  h e r b e i g e f ü h r t e n  S t ö r u n g e n  

d e s  V e r d a u u n g s a p p a r a t e s  u n d  s e i n e r  A d n e x a ,  d i e  i n  

L ä h m u n g s -  u n d  K r a m p f z u s t ä n d e n  d e s  M u s k e l a p p a 

r a t e s  o d e r  s e k r e t o r i s c h e n  S t ö r u n g e n  b e s t e h e n  k ö n n e n .  

I s t  e s  j a  d o c h  v o n  A l t e r s  h e r  d e n  B e o b a c h t e r n  b e 

k a n n t ,  d a s s  A p p e t i t ,  V e r d a u u n g  u n d  E x k r e t i o n  v o m  

N e r v e n s y s t e m  u n d  i n s b e s o n d e r e  v o n  p s y c h i s c h e n  E i n 

f l ü s s e n  i n  h o h e m  G r a d e  a b h ä n g i g  s i n d ,  —  u n d  z w a r  

g i l t  d i e s s  s c h o n  f ü r  G e s u n d e ,  w i e  v i e l  m e h r  f ü r  M e n 

s c h e n  m i t  e r k r a n k t e m  N e r v e n s y s t e m :  g e r i n g e r  A p p e t i t  

b e i  d e n  D e p r e s s i o n s z u s t ä n d e n ,  g e s t e i g e r t e r  A p p e t i t  

u n d  V e r d a u u n g  b e i  d e r  E x a l t a t i o n .  V i e l e  d i e s e r  

„ M a g e n b e s c h w e r d e n “  w e r d e n  s o g a r  h ä u f i g  e i n e  Z e i t  

l a n g  a l s  U r s a c h e ,  n i c h t  a l s  F o l g e  d e r  P s y c h o s e  a n 

g e s e h e n  u n d  b e h a n d e l t .  I n  j e d e m  F a l l e  v o n  v e r 

m i n d e r t e r  N a h r u n g s a u f n a h m e ,  b e z .  N a h r u n g s v e r w e i 

g e r u n g ,  i s t  v o r  A l l e m  gründliche Untersuchung be
hufs Feststellung eines event. somatischen Leidens 
e r f o r d e r l i c h .  D i e  p s y c h i s c h  m o t i v i r t e  A b s t i n e n z  

f ä l l t  i n  v i e l e n  F ä l l e n  m i t  d e r  s o m a t i s c h  m o t i v i r t e n  

z u s a m m e n ;  d i e  K r a n k e n  v e r s p ü r e n  o f t  V e r s c h l i m 

m e r u n g  i h r e r  B e s c h w e r d e n  ( A n g s t g e f ü h l e )  n a c h  N a h 

r u n g s a u f n a h m e  u n d  r e a g i r e n  d a r a u f  n a t ü r l i c h  m i t  

N a h r u n g s v e r w e i g e r u n g .  J e  n a c h  d e n  v e r s c h i e d e n e n  

p s y c h i s c h e n  M o t i v e n  d e r  A b s t i n e n z  ä u s s e r t  s i e  s i c h  

v e r s c h i e d e n ,  u .  A .  a l s  v o l l s t ä n d i g e  o d e r  u n v o l l s t ä n 

d i g e ,  o d e r  a l s  s o l c h e ,  w o  n u r  f e s t e  S p e i s e n  z u r ü c k 

g e w i e s e n  w e r d e n  u .  s .  w .  D i e  M o t i v i r u n g  i s t  e b e n 

f a l l s  ä u s s e r s t  v e r s c h i e d e n :  z u n ä c h s t  v e r m e i n t l i c h e  U n 

m ö g l i c h k e i t ,  N a h r u n g  a u f z u n e h m e n ,  d e r  H y p o c h o n 

d e r  g l a u b t ,  s e i n  M a g e n  s e i  z u ,  i n w e n d i g  s e i  A l l e s  

f a u l ,  w e r d e  N i c h t s  m e h r  v e r d a u t ,  a n d e r e  m e i n e n ,  

d i e  S p e i s e n  s e i e n  f a u l ,  v e r g i f t e t ,  e k l i c h e  S a c h e n  d a r i n ,  

F l e i s c h  v o n  A n g e h ö r i g e n  u .  d g l . ;  w i e d e r  a n d e r e  

w o l l e n  ä n d e r n  d i e  N a h r u n g  n i c h t  e n t z i e h e n ,  h a l t e n  

s i c h  n i c h t  f ü r  w ü r d i g ,  z u  e s s e n ;  V e r r ü c k t e  f ü r c h t e n  

V e r g i f t u n g ,  m e r k e n  g e h e i m n i s s v o l l e  Z e i c h e n  s e i t e n s  

d e s  P e r s o n a l s  b e i m  E s s e n  u .  s .  w . ;  H y s t e r i s c h e  

a b s t i n i r e n  a u s  E i g e n s i n n ,  a u s  S u c h t ,  s i c h  i n t e r e s s a n t  

z u  m a c h e n ,  d e m  P e r s o n a l  U n g e l e g e n h e i t e n  z u  b e r e i 

t e n  ;  b e i m  S t u p o r ö s e n  i s t  d i e  g r o s s e  p s y c h i s c h e  H e m 

m u n g  U r s a c h e  d e r  A b s t i n e n z ;  t i e f  B l ö d s i n n i g e  s i n d  

z u  h ü l f l o s  z u r  N a h r u n g s a u f n a h m e .  I n  ä n d e r n  F ä l l e n  

u n t e r b l e i b t  f r e i w i l l i g e  N a h r u n g s a u f n a h m e  i n  F o l g e  

v o n  U m n e b e l u n g  o d e r  V e r l u s t  d e s  B e w u s s t s e i n s  ( i m  

e p i l e p t i s c h e n ,  t o x i s c h e n  D e l i r ) .

I m  2 .  T h e i l  s e i n e r  A r b e i t  l e g t  S .  z u n ä c h s t  d a r ,  

d a s s  d i e  Folgen der Nahrungsverweigerung ge
wöhnlich bedeutend überschätzt werden. D a s  d ü s t e r e  

B i l d  d a s  d i e  ä l t e r n  P s y c h i a t e r  v o n  d e m  A b s t i n i r e n -  

d e n  e n t w e r f e n ,  t r i f f t  d u r c h a u s  n i c h t  z u ;  G e i s t e s 

k r a n k e  v e r t r a g e n  d i e  A b s t i n e n z  n i c h t ,  w i e  m a n  b e 

h a u p t e t  h a t ,  s c h l e c h t e r ,  a l s  a n d e r e ;  d i e  o f t  b e o b a c h 

t e t e  L u n g e n g a n g r ä n  d e r  A b s t i n i r e n d e n  i s t  n i c h t  F o l g e  

d e r  C a r e n z ,  s o n d e r n ,  w i e  s i c h  e r w i e s e n  h a t ,  d e r  S o n 

d e n f ü t t e r u n g ,  b e i  d e r  n e b e n  ä n d e r n  G e f a h r e n  u n d  

U n z u t r ä g l i c h k e i t e n ,  d i e  s i e  m i t  s i c h  b r i n g t ,  d i e  H a u p t -



70 VII. Psychiatrik.

g e f a b r  e b e n  i n  d i e s e m  H i n e i n g e l a n g e n  v o n  S p e i s e -  

t h e i l c h e n  i n  d i e  L u f t w e g e  m i t  c o n s e k u t i v e r  S c h l u c k 

p n e u m o n i e  b e s t e h t .  D a r i n  s i n d  a l l e  B e o b a c h t e r  e i n i g ,  

d a s s  d i e  v o l l s t ä n d i g e  V e r m e i d u n g  d e r  g e w a l t s a m e n  

F ü t t e r u n g  s e h r  w ü n s c h e n s w e r t h  w ä r e  u n d  v i e l e  

A u t o r e n  g e b e n  i n  d e r  T h a t  a n ,  d a s s  s i e  s c h o n  J a h r e  

h i n d u r c h  o h n e  S o n d e  a u s g e k o m m e n  s i n d .  A b e r  n i c h t  

n u r  i n  d e n  g e n a n n t e n  G e f a h r e n  l i e g t  d a s  B e d e n k 

l i c h e  d e r  S o n d e n f ü t t e r u n g ,  s o n d e r n  a u c h  i n  d e r  o f t  

g a n z  i r r a t i o n e l l e n  Z u s a m m e n s e t z u n g  d e s  z u r  F ü t 

t e r u n g  v e r w a n d t e n  M a t e r i a l s ;  n a c h d e m  w i r  h e u t e  

d u r c h  d i e  P h y s i o l o g e n  ( V  o  i  t  u .  A . )  v o n  d e m  N a h -  

r u n g s b e d ü i ' f n i s s  d e s  K ö r p e r s  a n d e r e  A n s c h a u u n g e n  

b e k o m m e n  h a b e n ,  i s t  e s  u n s  b e g r e i f l i c h ,  d a s s  t r o t z  

w o h l g e l u n g e n e r  F ü t t e r u n g  e i n  A b s t i n i r e n d e r  m e h r  

u n d  m e h r  a b m a g e r t  u n d  s c h l ü s s l i c h  z u  G r u n d e  g e h t ,  

w e n n  e r  a u s s c h l i e s s l i c h  B o u i l l o n  o d e r  t ä g l i c h  s o  u n d  

s o  v i e l  E i e r  m i t R o t h w e i n  g e f ü t t e r t  b e k o m m t .  N e b e n  

d i e s e r  A u s s e r a c h t l a s s u n g  e i n e s  r i c h t i g e n  V e r h ä l t 

n i s s e s  v o n  E i w e i s s ,  K o h l e h y d r a t e n  u n d  F e t t  i n  d e r  

z u g e f ü h r t e n  N a h r u n g  w u r d e  a u c h  d i e  Z u f u h r  d e r  

d e m  O r g a n i s m u s  n ö t h i g e n  W a s s e r m e n g e  b e i  d e r  

S o n d e n f ü t t e r u n g  g e w ö h n l i c h  v e r n a c h l ä s s i g t .

Z u  e i n e r  r a t i o n e l l e n  T h e r a p i e  d e r  N a h r u n g s v e r 

w e i g e r u n g  g e h ö r t  e b e n  v o r  A l l e m  d a s  physiologische 
und klinische Studium der bei abstinirenden Irren 
in Betracht kommenden Verhältnisse; d e r  e i n g e h e n 

d e n  B e t r a c h t u n g  d i e s e r  i s t  d e r  3 .  T h e i l  d e r  A r b e i t  

S . ’ s  g e w i d m e t .  E s  w e r d e n  d i e  p h y s i o l o g i s c h e n  T h a t -  

s a c h e n  d e s  N a h r u n g s b e d ü r f n i s s e s  i n  q u a l i t a t i v e r  u n d  

q u a n t i t a t i v e r  H i n s i c h t  b e i  G e s u n d e n  u n d  K r a n k e n  

b e s p r o c h e n  u n d  d a v o n  a u s g e h e n d  d i e  E i g e n t h ü m l i c h -  

k e i t e n  u n d  S t ö r u n g e n  d e s  S t o f f w e c h s e l s  b e i  P s y c h o 

s e n  g e w ü r d i g t .  D i e  S t ö r u n g e n  d e s  S t o f f w e c h s e l s  

b e i  E r k r a n k u n g e n  d e s  N e r v e n s y s t e m s  s i n d  s e h r  g e 

w ö h n l i c h  u n d  d a s  d e u t l i c h e  o d e r  u n d e u t l i c h e  B e 

w u s s t s e i n  d i e s e r  k ö r p e r l i c h e n  S t ö r u n g  f ü h r t ,  w i e  

o b e n  e r w ä h n t ,  d i e  K r a n k e n  z u r  t h e i l  w e i s e n  o d e r  

g ä n z l i c h e n  A b s t i n e n z ;  d i e s e  N a h r u n g s v e r w e i g e r u n g  

i s t  n i c h t s  U n v e r n ü n f t i g e s ,  s o n d e r n  i n  d e m  Z u s t a n d e  

d e r  K r a n k e n  b e g r ü n d e t  u n d  e i n e  M e h r z u f u h r  v o n  

N a h r u n g  w i r d  i n  v i e l e n  d i e s e r  F ä l l e  g e r a d e z u  s c h ä d 

l i c h  s e i n .  A n d e r e r s e i t s  m u s s  m a n  b e r ü c k s i c h t i g e n ,  

d a s s  d e r  K ö r p e r  b e i  v i e l e n  d i e s e r  I n d i v i d u e n  f ä h i g  i s t ,  

m i t  e i n e m  g e r i n g e m  N ä h r m a t e r i a l  H a u s  z u  h a l t e n .  

F  a  1 r  e  t  h a t  d e r a r t i g e ,  w e d e r  B e w e g u n g ,  n o c h  g e i 

s t i g e  L e i s t u n g  p r o d u c i r e n d e  K r a n k e ,  n i c h t  m i t  U n 

r e c h t  m i t  w i n t e r s c h l a f e n d e n  T h i e r e n  v e r g l i c h e n ;  

g e r a d e  a b e r  u n t e r  d e n  M e l a n c h o l i k e r n  u n d  H y p o 

c h o n d e r n ,  a l s o  K r a n k e n  m i t  r e t a r d i r t e m  S t o f f w e c h s e l ,  

f i n d e t  m a n  d i e  H a r t n ä c k i g s t e n  N a h r u n g s v e r w e i g e r e r .  

N a t ü r l i c h  w i r d  a u c h  i n  s o l c h e n  F ä l l e n  k e i n  a b s o l u t e s  

G e h e n l a s s e n  P l a t z  g r e i f e n  d ü r f e n ;  n u r  i s t  a u f  j e d e n  

F a l l  n i c h t  i n d i c i r t  d a s  B e i b r i n g e n  v o n  I n g e s t i s ,  d i e  

d i e  K r a n k e n  b e i  i h r e m  v e r m i n d e r t e n  A s s i m i l a t i o n s 

v e r m ö g e n  n i c h t  v e r a r b e i t e n  k ö n n e n .  E s  w i r d  v o r  

A l l e m  d e r  S t a n d  d e r  K r ä f t e  z u  b e r ü c k s i c h t i g e n  s e i n ,  

u n d  z w a r  i s t  d i e s e r  z u n ä c h s t  d u r c h  R u h e  u n d  B e t t 

l a g e  a u f  d e r  H ö h e  z u  e r h a l t e n  —  j e d e r  N a h r u n g s 

v e r w e i g e r e r  g e h ö r t  i n  d a s  B e t t  — ,  b e i  f o r t g e s e t z t e r

C o n t r o l e  d e s  k ö r p e r l i c h e n  u n d  g e i s t i g e n  V e r h a l t e n s .  

D i e  G e f a h r e n ,  d i e  d e n  a u s  r e i n  p s y c h i s c h e r  U r s a c h e  

f r e i w i l l i g  H u n g e r n d e n  d r o h e n ,  s i n d  e b e n f a l l s  n i c h t  

s o  g r o s s ,  a l s  m a n  s i e  g e w ö h n l i c h  s c h ä t z t ;  d a s  l e h r t  

d a s  p h y s i o l o g i s c h e  u n d  k l i n i s c h e  S t u d i u m  d e r  C a r e n z ,  

a u f  d a s  S .  n u n m e h r  a n  d e r  H a n d  d e r  E r g e b n i s s e  d e r  

v e r s c h i e d e n e n  A u t o r e n  e i n g e h t .  M a n  k a n n  i m  M i t t e l  

4 0 ° / 0  d e s  K ö r p e r g e w i c h t s  a l s  m ö g l i c h e n  V e r l u s t  d e s  

H u n g e r n d e n  r e c h n e n ,  w e n n  d a s  L e b e n  e r h a l t e n  b l e i 

b e n  s o l l ;  e i n  g e s u n d e r  e r w a c h s e n e r  M e n s c h  k a n n  8—  

1 4 — 2 1  T a g e  i m  H u n g e r z u s t a n d e  a u s h a l t e n ,  b e i  

A u f n a h m e  v o n  W a s s e r  o d e r  ä n d e r n  F l ü s s i g k e i t e n  

b i s  6 0  T a g e  ( F a l c k ) .  I n  d e r  S y m p t o m a t o l o g i e  

d e r  A b s t i n e n z  i s t  w i c h t i g  d e r  ä t h e r i s c h e  ( c h l o r o f o r m 

ä h n l i c h e ,  e t w a s  a n  A e p f e l  e r i n n e r n d e )  G e r u c h  a u s  

d e m  M u n d e ;  e r  f i n d e t  s i c h  r e g e l m ä s s i g  b e i  I n a n i t i o n  

( C  a  n  t  a  n  i ) ;  e r  s o l l  s i c h  ( C l a u d e  B  e  r  n  a  r  d )  

a u c h  b e i  D i a b e t i k e r n  f i n d e n  u n d  ( n a c h  P e t t e r s )  

a u f  Aceton  b e r u h e n .  D e r  H a r n  d e r  A b s t i n i r e n 

d e n  z e i g t  d e n s e l b e n  G e r u c h  u n d  i n  i h m  f i n d e t  s i c h  

a u c h  A c e t o n ,  d a s  d u r c h  R o t h f ä r b u n g  d e s  U r i n s  a u f  

Z u s a t z  v o n  n e u t r a l e m  E i s e n c h l o r i d  n a c h g e w i e s e u  

w i r d .

D i e  therapeutischen Folgerungen, d i e  S .  i m  

l e t z t e n  T h e i l  s e i n e r  A r b e i t  z i e h t  u n d  d u r c h  e i n e  R e i h e  

v o n  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  a u s  d e r  e i g n e n  B e o b a c h t u n g  

i l l u s t r i r t ,  s i n d  z u m  g r ö s s t e n  T h e i l  i n  d e m  V o r s t e h e n 

d e n  b e r e i t s  m i t  e n t h a l t e n .  » D i e  b e s t e  T h e r a p i e  d e r  

A b s t i n e n z ,  s a g t  S . ,  b e s t e h t  d a r i n ,  d i e  K r a n k e n  u n 

a u s g e s e t z t  a u f  d i e  f r e i w i l l i g e  N a h r u n g s a u f n a h m e  h i n 

z u l e n k e n  u n d  i h n e n  j e d e r  Z e i t  d i e  M i t t e l  n a h e  z u  

r ü c k e n ,  i h r  N a h r u n g s b e d ü r f n i s s  z u  b e f r i e d i g e n . “  

W i e  d a s  v e r m i t t e l s t  g e e i g n e t e r  A n s t a l t s e i n r i c h t u n g e n  

u n d  h a u p t s ä c h l i c h  m i t t e l s  e i n e s  t ü c h t i g e n ,  g e r a d e  i n  

d i e s e r  B e z i e h u n g  g u t  g e s c h u l t e n  W a r t e p e r s o n a l s  e r 

r e i c h t  w i r d ,  w i r d  v o n  S .  a u s f ü h r l i c h e r  g e s c h i l d e r t  

u n d  e n t z i e h t  s i c h  e i n e r  k u r z e n  W i e d e r g a b e :  e s  m u s s  

e b e n  i n  j e d e m  F a l l e  i n d i v i d u a l i s i v t  w e r d e n .  B e i  M a n 

c h e n  i s t  d a s  V e r m e i d e n d e r  E r w ä h n u n g  d e r  N a h r u n g s 

a u f n a h m e ,  b e i  Ä n d e r n  d a s  f o r t w ä h r e n d e  E r i n n e r n  

a n g e z e i g t ;  W o h l w o l l e n  u n d  H u m o r  h e l f e n  o f t  m e h r ,  

a l s  S t r e n g e  u n d  Z w a n g ;  M a n c h e  e s s e n  h e i m l i c h ,  

w ä h r e n d  s i e  c o r a m  p u b l i c o  a b s t i n i r e n :  m a n  p r a k t i c i r t  

i h n e n  d i e  E s s w a a r e n  s t i l l s c h w e i g e n d  a n  l e i c h t  z u  e r 

r e i c h e n d e  O r t e  ( K o p f k i s s e n ,  T a s c h e n )  u .  s .  w .

I s t  d e r  W i d e r s t a n d  n i c h t  a l l z u  g r o s s ,  s ö  g e l i n g t  

d a s  e i n f a c h e  F ü t t e r n  m i t  d e m  L ö f f e l .  I n  d e n  ä n d e r n  

F ä l l e n  g e l i n g t  e s  d e n  g e d u l d i g e n  B e m ü h u n g e n  d e r  

A e r z t e  u n d  d e s  W a r t e p e r s o n a l s ,  d e m  K r a n k e n  s o  

v i e l  N a h r u n g  b e i z u b r i n g e n ,  a l s  e r  z u r  E r h a l t u n g  d e s  

L e b e n s  n ö t h i g  h a t .  W e n n  d a n n  i n z w i s c h e n  d a s  

G r u n d l e i d e n  s i c h  b e s s e r t ,  h ö r t  a u c h  d i e  A b s t i n e n z  

a u f .  I n  k e i n e m  F a l l e  g r e i f e  m a n  i n  s o l c h e n  F ä l l e n  

z u r  g e w a l t s a m e n  F ü t t e r u n g  b e i  W i d e r s t a n d  d e r  K r a n 

k e n  :  e i n m a l  w e g e n  d e r  G e f a h r e n ,  d i e  s i e  r e i n  m e c h a 

n i s c h  b e d i n g t  ( V e r l e t z u n g e n ,  S c h l u c k p n e u m o n i e n ) ,  

a n d e r n t h e i l s  w e i l  s i e  d a s  V e r d a u u n g s -  u n d  A s s i m i l a 

t i o n s v e r m ö g e n  n i c h t  b e r ü c k s i c h t i g t  u n d  i m  A l l g e m e i 

n e n  d e n  K r a n k e n  d u r c h  d i e  E r s c h ö p f u n g  i h r e r  K r ä f t e
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m e h r  G e f a h r  b r i n g t ,  a l s  e s  d i e  v o r ü b e r g e h e n d e  o d e r  

s e l b s t  l ä n g e r e  C a r e n z  t h u n  w ü r d e .

I m m e r h i n  g i e b t  e s  F ä l l e ,  w o  d i e  K r a n k e n  b e i  

f o r t g e s e t z t e r ,  w e n n  a u c h  n i c h t  a b s o l u t e r  A b s t i n e n z  

h i n s i e c h e n  u n d  s t e r b e n .  E s  s i n d  d i e s s  m e i s t  ä l t e r e  

h y p o c h o n d r i s c h  -  m e l a n c h o l i s c h e  P e r s o n e n ,  w e l c h e  

d u r c h  e i n e n  l ä n g e r n  V o r v e r l a u f  d e r  K r a n k h e i t  a l l 

m ä l i g  d i e  W i d e r s t a n d s -  u n d  R e g e n e r a t i o n s f ä h i g k e i t  

e i n g e b ü s s t  h a b e n .  S i e  s i n d  ( a u c h  d u r c h  d i e  S o n d e n -  

f i i t t e r u n g )  n i c h t  z u  r e t t e n .

P a r a l y t i k e r ,  E p i l e p t i k e r  u n d  a n d e r e  K r a n k e  m i t  

A n f ä l l e n  v o n  B e w u s s t l o s i g k e i t  f ü t t e r e  m a n  w ä h r e n d  

d e s  A n f a l l s  n i c h t ,  d a  d e r  l e t z t e r e  s e l t e n  l a n g e  a n h ä l t  

u n d  a l s o  d e r  N a h r u n g s m a n g e l  k e i n e  G e f a h r  b r i n g t .  

D i e  A n w e n d u n g  d e r  S o n d e n f ü t t e r u n g  i s t  a u f  Z u s t ä n d e  

v o n  l ä n g e r e r  B e w u s s t l o s i g k e i t  u n d  v o n  L ä h m u n g e n  

i m  B e r e i c h e  d e r  e r s t e n  W e g e  z u  b e s c h r ä n k e n .

( S c h o e n t h a l . )

2  3  5 .  U  e b e r  P a r a l d e h y d -  u n d  A c e t a l  Wirkung 
b e i  G e i s t e s k r a n k e n ;  v o n  D r .  G e o r g  L a n g 

r e n t e  r ,  D a l l d o r f .  ( A r c h .  f .  P s y c h i a t r i e  u .  N e r v e n -  

k r a n k h .  X V .  1 .  p .  1 .  1 8 8 4 . )

L .  s t e l l t e  z a h l r e i c h e  V e r s u c h e  b e t r .  d e r  h y p n o 

t i s c h e n  u n d  s e d a t i v e n  W i r k u n g  d e s  P a r a l d e h y d  u n d  

A c e t a l  ( v g l .  ü b e r  d i e s e  b e i d e n  M i t t e l  J a h r b b .  C C I .  

p .  2 8 )  a n  G e i s t e s k r a n k e n  d e r  D a l l d o r f e r  I r r e n a n s t a l t  

a n .  E s  w u r d e n  i m  G a n z e n  i m  V e r l a u f  v o n  8 M o n .  

2 3 0 0  g  P a r a l d e h y d  u n d  2 7 0 0 g  A c e t a l  v e r b r a u c h t .  

A l s  p r a k t i s c h e  D a r r e i c h u n g s a r t  d e s  P a r a l d e h y d  e m 

p f i e h l t  L .  M i s c h u n g  m i t  O l i v e n ö l  u n d  Z u s a t z  e i n i g e r  

T r o p f e n  ä t h e r i s c h e n  O e l e s :  5 0  g  P a r a l d e h y d ,  l O G t t .

0 1 .  M e n t h a e  p i p . ,  0 1 .  O l i v .  q .  s .  a d  v o l u m .  1 0 0  c c m .

H i e r v o n  w u r d e n  a l s  m i t t l e r e  D o s i s  1 2 c c m  =  6 g  

P a r a l d e h y d  g e g e b e n ;  e r s t  b e i  5 — 6 g  s a h  L .  —  e n t 

g e g e n  d e n  A n g a b e n  v o n  C e r v e l l o  u n d  B e r g e r

—  e i n e  e i n i g e r m a a s s e n  d e u t l i c h e  W i r k u n g  e i n t r e t e n .  

K u r z  n a c h  d e m  E i n n e h m e n  l e i c h t e  C o n g e s t i o n ,  

S c h w i n d e l ,  E i n g e n o m m e n h e i t ,  N a c k e n s t e i f i g k e i t ,  

S c h w e r e  i n  d e n  B e i n e n ,  l a n g s a m e  S p r a c h e  l i n d  d a n n  

E i n s c h l a f e n ;  i m  M i t t e l  v e r g i n g e n  5 — 1 5  M i n .  b i s  

z u m  E i n s c h l a f e n .  H a u p t b e d i n g u n g  d e r  W i r k u n g  i s t  

m ö g l i c h s t e  R u h e  d e r  U m g e b u n g :  K r a n k e ,  d i e  s i c h  

w e n i g  u m  i h r e  U m g e b u n g  k ü m m e r n ,  d i e  d e n  S t o f f  

z u r  p s y c h i s c h e n  E r r e g u n g  w e n i g  a u s  d e r  A u s s e n w e l t  

n e h m e n ,  s c h l a f e n  v i e l  l e i c h t e r  e i n ,  a l s  A n d e r e ,  z .  B .  

w a r  d a s  M i t t e l  b e i  P a r a l y t i k e r n  u n d  E p i l e p t i k e r n  v i e l  

w i r k s a m e r ,  a l s  b e i  ä n d e r n  F o r m e n .  P a r a l d e h y d  s o 

w o h l  w i e  A c e t a l  k ö n n e n  M o n a t e  h i n d u r c h  o h n e  S c h a 

d e n  g e g e b e n  w e r d e n .  D i e  V o r t h e i l e  d e s  P a r a l d e h y d  

v o r  d e m  C h l o r a l  b e s t e h e n  i n  d e r  r a s c h e m  W i r k u n g  

u n d  d e r  g r ö s s e r n  U n s c h ä d l i c h k e i t  s e l b s t  b e i  h ö h e r n  

D o s e n .  S e i n e  A n w e n d u n g  i s t  a u c h  b e i  H e r z f e h l e r n  

g e s t a t t e t .  D i e  N a c h t h e i l e  d e s  P a r a l d e h y d  g e g e n ü b e r  

d e m  C h l o r a l  b e s t e h e n  i n  d e r  c a .  3 m a l  s c h w ä c h e r n  

W i r k u n g ,  i n  d e m  u n a n g e n e h m e n  G e s c h m a c k  u n d  d e m  

l a n g e  a n h a l t e n d e n  l ä s t i g e n  G e r ü c h e ,  s o w i e  i n  d e m  

b e d e u t e n d  h ö h e r n  P r e i s e .  P a r a l d e h y d  a l s  A n ä s t h e -  

t i k u m  ( b e i  k l e i n e r n  O p e r a t i o n e n )  z u  v e r w e n d e n ,  w u r d e  

v e r g e b l i c h  v e r s u c h t .  V o n  d e n  v e r s c h i e d e n e n  F o r m e n

d e r  G e i s t e s s t ö r u n g ,  g e g e n  d i e  L .  d a s  P a r a l d e h y d  a n 

w e n d e t e ,  e r w i e s  e s  s i c h  a m  m e i s t e n  w i r k s a m  b e i  

e p i l e p t i s c h e n  A n g s t -  u n d  D ä m m e r z u s t ä n d e n ,  u n d  e m 

p f i e h l t  L .  b e i  d i e s e n  d a s  P a r a l d e h y d  s e h r ,  d a n n  b e i  

e r r e g t e n  P a r a l y t i k e r n , f e r n e r  e m p f i e h l t  e r  e s  ü b e r 

h a u p t  i n  d e n  F ä l l e n ,  w o  C h l o r a l  c o n t r a i n d i c i r t  o d e r  

w o  e s  e r f a h r u n g s g e m ä s s  u n w i r k s a m  i s t ,  d a n n  w o  

r a s c h e  h y p n o t i s c h e  W i r k u n g  g e w ü n s c h t  w i r d .

D a s  i n  s e i n e n  W i r k u n g e n  d e m  P a r a l d e h y d  ä h n 

l i c h e ,  a b e r  v i e l  u n a n g e n e h m e r e  N e b e n w i r k u n g e n  

h a b e n d e  A cetal  —  m i t t l e r e  D o s i s  8 — 1 0  g 1 ) ,  D a r 

r e i c h u n g s f o r m  w i e  b e i  P a r a l d e h y d  —  e r w i e s  s i c h  a l s  

v i e l  u n z u v e r l ä s s i g e r ,  w i e  l e t z t e r e s .

I n  d e r  s i c h  a n  d e n  V o r t r a g  ( i n  d e r  B e r l .  G e s .  f .  

P s y c h i a t r i e  u .  N e r v e n k r k h . )  s c h l i e s s e n d e n  D i s k u s s i o n  

b e s t ä t i g t e  M o e l i  d i e  u n g ü n s t i g e n  R e s u l t a t e  L . ’ s  

b e t r .  d e s  A c e t a l :  b e s s e r e  W i r k u n g  h a b e  e r  e i n i g e  

M a l e  d u r c h  C o m b i n a t i o n  v o n  A c e t a l  m i t  M o r p h i u m  

( M o r p h .  0 . 0 1 :  A c e t a l  6 . 0 — 8 . 0  i m  K l y s m a )  g e s e h e n .

( S c h o e n t h a l . )

2 3 6 .  U e b e r  d i e  V e r b r e i t u n g  p h y s i s c h e r  

D e g e n e r a t i o n  b e i  V e r b r e c h e r n  und die Bezie
hungen zwischen Degenerationszeichen und. Neuro
path ien;  v o n  D r .  A .  K n e c h t .  ( A l l g .  Z t s c h r .  f .  

P s y c h i a t r i e  X L .  4 .  p .  4 8 5 .  1 8 8 3 . )

K .  u n t e r s u c h t e  1 2 1 4  I n s a s s e n  d e r  S t r a f a n s t a l t  

W a l d h e i m  ( d a r u n t e r  1 0 0 4  w e g e n  E i g e n t h u m s v e r -  

b r e c h e n ,  4 9  w e g e n  M e i n e i d s ,  4 2  w e g e n  B r a n d s t i f 

t u n g ,  7 9  w e g e n  U n z u c h t ,  1 2  w e g e n  N o t h z u c h t ,  1 7  

w e g e n  M o r d e s  u n d  T o d t s c h l a g e s ,  1 1  w e g e n  a n d e r 

w e i t e r  V e r b r e c h e n  V e r u r t h e i l t e ) .  D i e  G r ö s s e  d i e s e r  

M ä n n e r  e n t s p r a c h  d e r  D u r c h s c h n i t t s g r ö s s e  d e r  s ä c h 

s i s c h e n  B e v ö l k e r u n g .  A s y m m e t r i e  d e r  K ö r p e r h ä l f t e n  

k a m  3 m a l  ( b e i  E i g e n t h u m s v e r b r e c h e r n )  v o r ,  z u g l e i c h  

m i t  ä n d e r n  E n t w i c k l u n g s h e m m u n g e n ,  A s y m m e t r i e  

d e s  K o p f e s  u n d  T h o r a x  i n  g l e i c h e r  W e i s e  4 m a l ,  

h ö h e r e r  G r a d  v o n  S k o l i o s e  1 2  m a l  ( 1 0  E i g e n t h n m s -  

v e r b r e c h e r ,  2  w e g e n  M o r d v e r s u c h s  V e r u r t h e i l t e ) ,  

w e i b l .  F o r m  d e r  B r u s t d r ü s e n  2 m a l ;  v e r s c h .  A b n o r m i 

t ä t e n  d e r  H a u t  ( I c h t h y o s i s ,  P s o r i a s i s ,  G e f ä s s m a a l e ,  

a b n o r m e  B e h a a r u n g  u .  s .  w . )  z e i g t e n  s i c h  i n  G e m e i n 

s c h a f t  m i t  ä n d e r n  D e g e n e r a t i o n s z e i c h e n .  A n  1 0 6  P e r 

s o n e n  w u r d e  ( n a c h  d e r  v o n  B e n e d i c t  a n g e g e b e n e n  

M e t h o d e )  d e r  K o p f  g e m e s s e n .  G r o s s e  K ö p f e  w a r e n  

h ä u f i g e r  a l s  m i k r o c e p h a l e  B i l d u n g e n .  B e i  d e r  M e h r 

z a h l  w a r  d a s  H i n t e r h a u p t  w e n i g e r  e n t w i c k e l t  a l s  d a s  

V o r d e r h a u p t ;  2 5 m a l  k a m  a u s g e s p r o c h e n e r  H y d r o -  

c e p h a l u s  v o r ,  i m m e r  m i t  p s y c h i s c h e n  A b n o r m i t ä t e n ,  

M i k r o c e p h a l i e  4 m a l .  A m  h ä u f i g s t e n  w a r  A s y m m e t r i e  

d e s  S c h ä d e l s  ( 1 1 8 m a l  =  1 0 ° / 0 ) ,  5 0 m a l  z u g l e i c h  

m i t  u n g l e i c h e r  I n n e r v a t i o n  d e r  W a n g e n -  u .  L i p p e n 

m u s k e l n .  P r o g n a t h i e  b e o b a c h t e t e  K .  3 2 m a l ,  2 8 m a l  

m i t  ä n d e r n  A n o m a l i e n .  H ä u f i g  w a r e n  A b n o r m i t ä t e n  

d e r  Z a h n s t e l l u n g  ( 5 6 ) ,  s e h r  h ä u f i g  s o l c h e  d e r  O h r 

m u s c h e l  ( 2 2 2 ,  v o n  d e n e n  1 7 5  n o c h  a n d e r e  D e g e n e 

*) Es entsprechen sich ungefähr in der hypnotisiren- 
den Wirkung: 6.0g Paraldehyd, 10g Acetal und 2.6g  
Chloral.
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r a t i o n s z e i c h e n  h a t t e n ) ,  s e l t e n e r  M i s s b i l d u n g e n  a n  d e n  

A u g e n ,  d a g e g e n  h ä u f i g  ( 1 4 8 )  h a l b s e i t i g e  F a c i a l i s -  

s c h w ä c h e .  B e i  1 4 6  I n d i v i d u e n  b e s t a n d e n  H e r n i e n ,  

b e i  5 1  P h i m o s e ,  o f t  a n d e r w e i t e  B i l d u n g s f e h l e r  d e r  

G e n i t a l i e n ,  2 m a l  M i s s b i l d u n g e n  d e r  F i n g e r ,  1 2 m a l  

P e s  v a l g u s .  I m  G a n z e n  z e i g t e n  5 7 9  ( 4 8 ° / 0 )  d e r  

V e r b r e c h e r  k ö r p e r l i c h e  A b n o r m i t ä t e n ,  n u r  b e i  1 3 0  

w a r e n  d i e  D e g e n e r a t i o n s z e i c h e n  e i n f a c h  v e r t r e t e n .  

S c h w a c h s i n n  h ö h e r n  o d e r  n i e d e r n  G r a d e s  f a n d  K .  

4 1 m a l .  „ N u r  d i e  p e r s ö n l i c h e  E r f a h r u n g  m a c h t  e s  

g l a u b h a f t ,  w i e  n i e d r i g  d e r  M a a s s s t a b  i s t ,  d e r  v o n  

R i c h t e r n  u n d  G e s c h w o r n e n  a n  d i e  Z u r e c h n u n g s f ä h i g 

k e i t  g e l e g t  w i r d ,  s o b a l d  e s  s i c h  u m  K r i m i n a l f ä l l e  

h a n d e l t “ .  E t w a  2 0 m a l  b e s t a n d  s t ä r k e r e  I d i o t i e ,

8 v o n  d i e s e n  K r a n k e n  w a r e n  z u g l e i c h  e p i l e p t i s c h ;  

a n  s e n i l e m  S c h w a c h s i n n  l i t t e n  1 1  ( 3  E p i l e p t i s c h e ) .  

M i t  a n d e r w e i t e n  p s y c h i s c h e n  S t ö r u n g e n  w u r d e n  7  

e i n g e l i e f e r t ,  2  m i t  p r o g r .  P a r a l y s e ,  1  m i t  M e l a n c h o l i e ,  

d i e  ä n d e r n  m i t  W a h n s i n n  o d e r  p r i m ä r e r  V e r r ü c k t 

h e i t .  I m  V e r l a u f e  d e r  S t r a f z e i t  e r k r a n k t e n  2 3 ,  3  

a n  e p i l e p t .  G e i s t e s s t ö r u n g ,  2 a n  t r a n s i t o r .  M a n i e ,  2 
a n  M e l a n c h o l i e ,  1  a n  P a r a l y s e ,  6 a n  p e r i o d i s c h e n  

S t ö r u n g e n ,  d i e  ä n d e r n  a n  V e r r ü c k t h e i t .  F r ü h e r  

g e i s t e s k r a n k  g e w e s e n  w a r e n  5 .  I m  G a n z e n  w a r e n  

o d e r  w u r d e n  g e i s t i g  a b n o r m  7 ° / 0 ,  v o n  d e n  V e r 

b r e c h e r n  g e g e n  P e r s o n  u n d  L e b e n  1 6 ° / 0 ,  v o n  d e n  

E i g e n t h u m s v e r b r e c h e r n  6 ° / 0 .  A n  E p i l e p s i e  l i t t e n  

o d e r  h a t t e n  g e l i t t e n  5 9  ( z i e m l i c h  5 ° / 0 ) ,  a n  F a c i a l i s -  

k r a m p f  6 ,  a n  M u s k e l a t r o p h i e ,  M y e l i t i s ,  T a b e s ,  a n -  

g e b o r n e r  H e m i p a r e s e  j e  1 ,  a n  e r w o r b e n e r  H e m i p a r e s e

2 ,  o f t  b e s t a n d e n  d i e  Z e i c h e n  n e r v ö s e r  E r r e g b a r k e i t .  

N a r b e n  v o n  K o p f v e r l e t z u n g e n  t r u g e n  7 2 .  G e w o h n 

h e i t s t r i n k e r  w a r e n  212 ( 1 7 . 5 % ) .

D a s s  g e w i s s e  k ö r p e r l i c h e  A n o m a l i e n  D e g e n e r a 

t i o n s z e i c h e n  ,  d .  h .  S y m p t o m e  n e u r o p a t h i s c h e r  B e 

l a s t u n g ,  s i n d ,  w i r d  n u n  z u n ä c h s t  a u s  i h r e r  H ä u f i g k e i t  

b e i  I r r e n  u n d  N e r v e n k r a n k e n  e r s c h l o s s e n .  U m g e 

k e h r t  w ä r e  z u  p r ü f e n ,  w i e  v i e l e  v o n  d e n  m i t  s o g e n .  

D e g e n e r a t i o n s z e i c h e n  B e h a f t e t e n  N e u r o p a t h i s c h e  s i n d .  

I n  d i e s e r  H i n s i c h t  l i e g e n  w e n i g e  A n g a b e n  v o r .  A .  

W o h l r a b  ( A r c h .  d .  H e i l k .  X I I .  p .  2 9 4 )  f a n d  u n t e r  

3 8  P e r s o n e n  m i t  v e r s c h i e d e n e n  D e g e n e r a t i o n s z e i c h e n

10 m i t  s c h w e r e n  N e r v e n l e i d e n  ( T a u b s t u m m h e i t ,  D i a 

b e t e s ,  d i s s e m i n i r t e  S k l e r o s e ,  P a r a p l e g i e ,  E p i l e p s i e ,  

D e m e n z ) ,  1 3  m i t  l e i c h t e r n  N e r v e n k r a n k h e i t e n  ( h ä u 

f i g e  K o p f s c h m e r z e n ,  S c h w i n d e l a n f a l l e ,  n e r v ö s e  E r 

r e g t h e i t ,  I s c h i a s ,  r h e u m a t .  S c h m e r z e n ,  s o g e n .  H ä m o r -  

r h o i d a l b e s c h w e r d e n ,  n e u r o p a r a l y t .  D a r m k a t a r r h ) ,  7  

m i t  C h a r a k t e r e i g e n t h ü m l i c h k e i t e n ,  2 2  h a t t e n  n e r v e n 

k r a n k e  V e r w a n d t e .  K .  f a n d  i m  H a m b u r g e r  K r a n 

k e n h a u s e  u n t e f  7 5  W e i b e r n  m i t  D e g e n e r a t i o n s z e i c h e n

5 9  m i t  n e r v ö s e n  S t ö r u n g e n  (12 m i t  P s y c h o s e n  u n d  

p s y c h i s c h e n  D e f e k t e n ,  1 2  m i t  E p i l e p s i e ,  3  m i t  N e r 

v e n s c h w ä c h e  u n d  A n g s t ,  2  m i t  f r ü h e r e r  C h o r e a ,  1 4  

m i t  M i g r ä n e  u n d  s o n s t i g e n  K o p f s c h m e r z e n ,  1 6  e n d 

l i c h  b e k a m e n  i m  V e r l a u f e  a n d e r w e i t e r  K r a n k h e i t e n  

a k u t e  G e i s t e s s t ö r u n g e n ) .  U n t e r  8 4  g e i s t e s k r a n k e n

S t r ä f l i n g e n  W a l d h e i m s  w a r e n  n u r  1 7  f r e i  v o n  B i l 

d u n g s a n o m a l i e n ,  6 v o n  d i e s e n  l i t t e n  a n  a k u t e n  P s y 

c h o s e n  u n d  g e n a s e n ,  1 a n  g e i s t i g e r  S t ö r u n g  n a c h  

A p o p l e x i e .  W ä h r e n d  a l s o  v o n  d e n  G e i s t e s k r a n k e n  

n u r  20°/0 n o r m a l  g e b i l d e t  w a r e n ,  w a r e n  d i e s s  v o n  

d e r  G e s a m m t z a h l  d e r  V e r b r e c h e r  5 2 ° / 0 .  V o n  d e n  

4 8  E p i l e p t i s c h e n  w a r e n  1 3  =  2 7 ° / 0  f r e i  v o n  D e g e 

n e r a t i o n s z e i c h e n ,  u n t e r  d i e s e n  1 3  w a r e n  2  G e w o h n 

h e i t s t r i n k e r  u n d  2  m i t  p r i m ä r e r  K o p f v e r l e t z u n g .  V o n  

d e n  T r ä g e r n  d e r  D e g e n e r a t i o n s z e i c h e n  w a r e n  12°/0 
p s y c h i s c h  a b n o r m ,  v o n  d e n  n o r m a l  G e b i l d e t e n  3 ° / 0 .  

A u s  a l l e d e m  g e h t  h e r v o r ,  d a s s  d i e  D e g e n e r a t i o n s 

z e i c h e n  s e h r  v i e l  h ä u f i g e r  b e i  N e u r o p a t h i s c h e n  s i n d  

a l s  b e i  G e s u n d e n .  V o n  d e r  G e s a m m t z a h l  g a b e n  1 4 2  

( 1 7 ° / 0 )  a n ,  d a s s  i n  i h r e r  F a m i l i e  G e i s t e s s t ö r u n g ,  

S e l b s t m o r d ,  E p i l e p s i e  o d e r  a n d e r e  N e u r o s e n  v o r 

g e k o m m e n  w a r e n .  V o n  d i e s e n  1 4 2 ,  w e l c h e  K .  i m  

E i n z e l n e n  b e s c h r e i b t ,  z e i g t e n  101 ( 7 1 ° / 0 )  D e g e n e r a 

t i o n s z e i c h e n ,  v o n  d e n e n  3 9  ( 3 8 . 6 ° / 0 )  a n  P s y c h o s e n  

u n d  E p i l e p s i e  l i t t e n ,  w ä h r e n d  v o n  d e n  4 1  n o r m a l  

G e b i l d e t e n  m i t  e r b l i c h e r  B e l a s t u n g  11 ( 3 1 . 7 ° / 0 )  e i n e  

d e r  b e i d e n  K r a n k h e i t e n  z e i g t e n .

K .  f a s s t  s e i n e  E r g e b n i s s e  f o l g e n d e r m a a s s e n  z u 

s a m m e n .

1 )  D i e  s o g e n .  D e g e n e r a t i o n s z e i c h e n  b i l d e n  d e n  

h ä u f i g s t e n  A u s d r u c k  d e r  n e u r o p a t h i s c h e n  D i s p o s i t i o n .

2)  D i e  T r ä g e r  d e r s e l b e n  b e s i t z e n  e i n e  3 — 4 m a l  

s o  g r o s s e  N e i g u n g ,  a n  P s y c h o s e n  u n d  N e u r o s e n  z u  

e r k r a n k e n ,  a l s  n o r m a l  g e b i l d e t e  M e n s c h e n .

3 )  D a s  F r e i s e i n  v o n  B i l d u n g s a n o m a l i e n  b i e t e t  

f ü r  d i r e k t  e r b l i c h  B e l a s t e t e  k e i n e  e r h e b l i c h e  G a r a n t i e  

g e g e n  d i e  E r k r a n k u n g  a n  P s y c h o s e n  o d e r  N e u r o s e n .

4 )  I n  B e z u g  a u f  d i e  S c h w e r e  d e r  B e l a s t u n g  s i n d  

d i e  N a c h k o m m e n  v o n  E p i l e p t i k e r n  u n d  T r i n k e r n  a m  

m e i s t e n  g e f ä h r d e t .

I n  w e l c h e m  V e r h ä l t n i s s  d i e  H ä u f i g k e i t  d e r  n e u r o 

p a t h i s c h e n  B e l a s t u n g  b e i  V e r b r e c h e r n  z u  i h r e r  V e r 

b r e i t u n g  b e i  d e r  f r e i e n  B e v ö l k e r u n g  s t e h t ,  l ä s s t  s i c h  

v o r  d e r  H a n d  n i c h t  a n g e b e n ,  d a  e s  i n  D e u t s c h l a n d  

a n  V o r a r b e i t e n  f e h l t .  O b  z w i s c h e n  d e r  n e u r o p a t h .  

D i s p o s i t i o n  u n d  d e m  V e r b r e c h e n  e i n e  e n g e r e  B e z i e 

h u n g  b e s t e h t ,  w i l l  K .  n i c h t  e n t s c h e i d e n .  „ D a s s  n e u r o 

p a t h i s c h e  I n d i v i d u e n  v e r m ö g e  i h r e r  v e r m i n d e r t e n  

W i d e r s t a n d s f ä h i g k e i t  u n d  d e r  S c h w a n k u n g e n ,  d i e  i n  

i h r e m  N e r v e n l e b e n  s o  h ä u f i g  s t a t t f i n d e n ,  i n  i h r e m  

F o r t k o m m e n ,  i h r e r  G e l t u n g  i n  d e r  G e s e l l s c h a f t ,  i h r e r  

E r w e r b s f ä h i g k e i t ,  k u r z ,  i m  K a m p f e  u m  d a s  D a s e i n  

u n g ü n s t i g e r  g e s t e l l t  s i n d ,  a l s  M e n s c h e n  m i t  n o r m a l e m  

N e r v e n s y s t e m ,  u n d  i n  F o l g e  d e s s e n  l e i c h t e r  a l s  d i e s e  

i n  A r m u t h  u n d  N o t h ,  i n  A u f r e g u n g  u n d  L e i d e n s c h a f t  

v e r f a l l e n ,  h ä l t  V f .  n i c h t  f ü r  z w e i f e l h a f t .  U n d  i n s o 

f e r n  d i e s e  Z u s t ä n d e  h ä u f i g  d i e  Q u e l l e  v o n  V e r b r e c h e n  

w e r d e n ,  i s t  e i n ,  w e n n  a u c h  e n t f e r n t e r ,  Z u s a m m e n h a n g  

z w i s c h e n  n e u r o p a t h i s c h e r  D i s p o s i t i o n  u n d  V e r b r e c h e n  

v o r h a n d e n . “

W e g e n  d e r  E i n z e l h e i t e n  d e r  i n t e r e s s a n t e n  A r b e i t  

v e r w e i s e  i c h  a u f  d a s  O r i g i n a l .  ( M ö b i u s . )
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B. O riginalabhandlungen
und

Uebersichten.
IV. Bericht über die neuern Leistungen auf dem Gebiete 

der Balneologie.
Vom

G e h e i m e n  H o f r a t l i  D r .  R . F l e c h s i g , 
k. Brunnen - und Badearzte zu Bad Elster i m  sächs. Voigtlande*).

I. Allgemeiner Theil.
A .  B  a l n e o t h e r a p i e .

1 ) Schlesien.
A u s  d e m  v o n  D r .  P o h l  i n  S a l z b r u n n  b e a r b e i t e 

t e n  medicinisch - statistischen Generalberichle ü b e r  

d e n  J a h r g a n g  1 8 8 2  d e r  v e r e i n t e n  s c h l e s i s c h e n  K u r 

o r t e  Cudoioa, Flinsberg, Görbersdorf, Köniqsdorjf- 
Jastrzem b, Reinerz, Salzbrunn  u n d  Warmbrunn  * )  

e n t n e h m e n  w i r  d i e  Procentsätze  d e r  i m  A l l g e m e i n e n  

u n d  i n  j e d e r  K u r a n s t a l t  a m  m e i s t e n  v e r t r e t e n e n  

Krankheitsgruppen.
D i e  Krankheiten der Athmungsorgane n a h m e n  

u n t e r  a l l e n  d i e  h ö c h s t e  Z i f f e r  m i t  4 0 . 7 7 ° / 0  e i n ,  w o 

b e i  a u f  d i e  e i n z e l n e n  K u r o r t e  n a c h s t e h e n d e  P r o c e n t 

s ä t z e  i h r e r  F r e q u e n z  k a m e n :  3 . 9 °/0 a u f  C u d o w a ,

1 2 .°/0 a u f  F l i n s b e r g ,  9 9 . 7 °/0 a u f  G ö r b e r s d o r f  ( P h t h i -  

s i s  p u l m o n u m ) ,  6.8 °/0 a u f  K ö n i g s d o r f f  -  J a s t r z e m b  

( m e i s t  c h r o n .  B r o n c h i a l k a t a r r h e ) ,  4 9 . 0 %  a u f  R e i n 

e r z  ( v o r z u g s w e i s e  L u n g e n p h t h i s e  u n d  I n f i l t r a t e  i n  

d a s  L u n g e n g e w e b e ,  c h r o n .  L a r y n g e a l  -  u n d  B r o n 

c h i a l k a t a r r h e ) ,  6 4 . 4 ö %  a u f  S a l z b r u n n  ( v o r z u g s w e i s e  

c h r o n .  B r o n c h i a l k a t a r r h e ,  L u n g e n i n f i l t r a t e  u .  L u n g e n 

p h t h i s e )  u n d  3 . 8 5 ° / o  a u f  W a r m b r u n n  ( m e i s t  K e h l 

k o p f k a t a r r h e ) .

Krankheiten des Blutes  w a r e n  m i t  1 2 . 1 6 ° / 0  

d e r  G e s a m m t - K r a n k e n z i f f e r  v e r t r e t e n .  E s  f i e l e n  a u f  

d i e  F r e q u e n z z i f f e r  v o n  C u d o w a  2 1 . 4 °/0 ( B l u t a r m u t h  

u n d  C h l o r o s e ) ,  v o n  F l i n s b e r g  2 2 . 8 °/0 ( e b e n f a l l s  B l u t 

a r m u t h  u n d  C h l o r o s e  v o r w i e g e n d ) ,  v o n  K ö n i g s d o r f f -  

J a s t r z e m b  3 . 6 %  ( C h l o r o s e ) ,  R e i n e r z  1 6 . 4 ° / 0  ( m e i s t  

A n ä m i e n ) ,  S a l z b r u n n  5 . 2 °/0 ( A n ä m i e ,  C h l o r o s e )  u n d  

v o n  W a r m b r u n n  1 . 3 1 ° / 0 .

D i e  Krankheiten der Geschlechtsorgane bezif
ferten sich für den ganzen Bädercomplex auf 1 0 . 0 5 % .  

V q h  diesen berechneten sich auf Cudowa 2 8 ° / 0  der

*) Für die Uebersendung mehrfacher einschlagender 
Monographien und Separat-Abdrücke sprechen ihren ver
bindlichen Dank aus F l. Wr.

*) D e n g l e r , Der 11. schles. Bädertag und seine 
Verhandlungen u. a. w. Reinerz 1883.

Med. Jahrbb.“Bd. 202. Uft. 1-

d a s i g e n  F r e q u e n z  ( v o r w i e g e n d  M e n s t r u a t i o n s a n o m a 

l i e n ,  E n d o -  u n d  P a r a m e t r i t i s ,  M e t r i t i s  o h n e  l o k a l e  

U r s a c h e  u .  c h r o n .  O o p h o r i t i s ) ,  a u f  F l i n s b e r g  1 6 . 8 ° / 0  

( L e u k o r r h ö e n ,  s o n s t  d i e s e l b e n  E r k r a n k u n g e n  w i e  i n  

C u d o w a ) ,  a u f  K ö n i g s d o r f f  -  J a s t r z e m b  3 6 . 4 %  ( v o r 

z u g s w e i s e  N e u b i l d u n g e n ,  P e r i m e t r i t i s ,  M e t r i t i s ,  L e u 

k o r r h o e ) ,  a u f  R e i n e r z  7 . 7 3 %  ( m e i s t  E n d o m e t r i t i s ,  

L e u k o r r h o e ) ,  a u f  S a l z b r u n n  2 . 1%  ( m e i s t  c h r o n .  

O o p h o r i t i s  u n d  s p ä r l i c h e  M e n s t r u a t i o n ) ,  a u f  W a r m 

b r u n n  3 . 6 8 %  ( m e i s t  M e n s t r u a t i o n s a n o m a l i e n  u n d  

c h r o n .  O o p h o r i t i s ) .

V o n  Krankheiten des Nervensystems b e l i e f  s i c h  

d e r  P r o c e n t s a t z  a l l e r  b e o b a c h t e t e n  K r a n k h e i t e n  a u f  

9 . 3 0  % .  D i e s e  v e r t h e i l t e n  s i c h  a u f  C u d o w a  m i t  2 4 . 3  ( i n  

ü b e r w i e g e n d e r  A n z a h l  N e r v e n e r e t h i s m u s ,  N e u r a l g i e n ,  

P a r e s e n  u n d  T a b e s ) ,  a u f  F l i n s b e r g  m i t  2 3 . 6  ( d i e  

g l e i c h e n  E r k r a n k u n g e n  w i e  i n  C u d o w a ,  H y s t e r i e ) ,  

a u f  K ö n i g s d o r f - J a s t r z e m b  m i t  4 . 7  ( ü b e r w i e g e n d  H y 

p o c h o n d r i e )  ,  a u f  R e i n e r z  m i t  5 . 1 1  ( m e i s t  H y s t e r i e ,  

A n ä s t h e s i e ) ,  a u f  S a l z b r u n n  m i t  1 . 6 2  ( m e i s t  H y p o 

c h o n d r i e ,  N e u r a l g i e n ) ,  a u f  W a r m b r u n n  m i t  1 6 . 1 3 %  

( v o r z u g s w e i s e  A n ä s t h e s i e ,  P a r e s e n ) .

D e r  P r o c e n t s a t z  d e r  i n  d i e s e n  K u r o r t e n  ü b e r 

h a u p t  z u r  B e h a n d l u n g  g e l a n g t e n  K rankheiten  des 
B ew egungsapparates b e t r u g  8 . 3 3 % .  V o n  d i e s e n  

e n t f i e l e n  a u f  C u d o w a  3 . 5  d e r  G e s a m m t f r e q u e n z  ( G e 

l e n k r h e u m a t i s m u s )  ,  a u f  F l i n s b e r g  4 . 6  ( R h e u m a t i s 

m e n ) ,  a u f  K ö n i g s d o r f f - J a s t r z e m b  1 2 . 2 8  ( R h e u m a t i s 

m e n ,  G i c h t ) ,  a u f  R e i n e r z  2 . 6 8  ( R h e u m a t i s m e n ) ,  a u f  

S a l z b r u n n  1 . 5 7  ( M u s k e l r h e u m a t i s m e n  u .  G i c h t )  u n d  

a u f  W a r m b r n n n  6 2 %  ( d a r u n t e r  5 2 . 3  R h e u m a t i s 

m e n ,  6 . 1  G i c h t  u .  3 . 6  v e r s c h i e d e n e  K n o c h e n e r k r a n 

k u n g e n ) .

D i e  Krankheiten der Verdauungsorgane m a c h 

t e n  i n  i h r e r  G e s a m m t h e i t  8 . 02%  a u s .  V o n  s e i n e r  

F r e q u e n z  w i e s  C u d o w a  5 . 6  a u f  ( f a s t  d u r c h g e h e n d s  

M a g e n -  u n d  D a r m k a t a r r h e ) ,  F l i n s b e r g  7  ( e b e n f a l l s  

M a g e n -  u n d  D a r m k a t a r r h e  i n  ü b e r w i e g e n d e r  M e h r 

z a h l ) ,  R e i n e r z  9 . 7 2  ( m e i s t  P h a r y n x - ,  M a g e n -  u n d  

D a r m k a t a r r h e ) ,  S a l z b r u n n  1 3 . 7 3  ( d i e s e l b e n  w i e  R e i n 

e r z )  ,  W a r m b r u n n  2 . 4 8 %  ( L e b e r e r k r a n k u n g e n ,  

M a g e n -  u n d  P h a r y n x k a t a r r h e ) .

10
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V o n  d e n  Krankheilen dyskratischer N atu r  z e i g t e  

n u r  K ö n i g s d o r f f - J a s t r z e m b  e i n e  e r h e b l i c h e  Z i f f e r  v o n  

3 5 ° / o  ( v o n  d e n e n  3 1 . 4  a u f  S c r o f u l o s e ,  2 . 8 8  a u f  

L u e s  u n d  0 . 7 2  a u f  R h a c h i t i s  f i e l e n ) ,  w ä h r e n d  d i e  

ü b r i g e n  K u r o r t e  n u r  g a n z  u n t e r g e o r d n e t e  Z a h l e n -  

w e r t h e  d a r  b o t e n .

Schwächezustände, Krankheiten der Kreislaufs
organe, der Hamwerkzeuge, der H aut, der Ohren
u. der Augen  b e w e g t e n  s i c h  ü b e r a l l  i n  n i e d r i g e n  

P r o c e n t s ä t z e n ,  s o  d a s s  s i e  i n  d e n  s c h l e s i s c h e n  B ä 

d e r n  n u r  a l s  n e b e n b e i  z u r  B e o b a c h t u n g  g e l a n g e n d e  

K r a n k h e i t e n  g e l t e n  k ö n n e n .

2 ) Steiermark.
D i e  steiermärkischen B äder und Luftkurorte 

s i n d  i n  t o p o g r a p h i s c h  -  h i s t o r i s c h e r  B e z i e h u n g  v o n

A . S c h l o s s a r 2 )  b e s c h r i e b e n  w o r d e n .  S c h l ,  b e a b 

s i c h t i g t e ,  e i n e  U e b e r s i c h t  a l l e r  j e n e r  O r t e  i n  d e r  

S t e i e r m a r k  z u  b i e t e n ,  w e l c h e  e n t w e d e r  a l s  B a d e o r t e  

s c h o n  l ä n g s t  b e k a n n t  s i n d ,  o d e r  z u  S o m m e r f r i s c h e n  

f ü r  E r h o l u n g s b e d ü r f t i g e  b e s o n d e r s  g e e i g n e t  e r s c h e i 

n e n .  D i e s e  l e t z t e m  e r f a h r e n  e i n e  g a n z  b e s o n d e r e  

B e r ü c k s i c h t i g u n g ,  w e i l  d e r  g r ö s s e r e  T h e i l  d e r s e l b e n  

d e m  g r o s s e n  P u b l i k u m  f a s t  g a r  n i c h t  b e k a n n t  i s t .  

E s  t h u t  s i c h  d a h e r  b e i  S c h  I .  ü b e r a l l  d a s  B e s t r e b e n  

k u n d ,  d i e  S c h ö n h e i t e n  u n d  A n n e h m l i c h k e i t e n  e i n e s  

j e d e n  O r t e s ,  e i n e r  j e d e n  G e g e n d  i n  d a s  r e c h t e  L i c h t  

z u  s e t z e n  u .  a u f  j e n e  h e r r l i c h e n  P u n k t e  d i e s e s  L ä n d -  

c h e n s  a u f m e r k s a m  z u  m a c h e n ,  w e l c h e  b i s h e r  n u r  

e i n e m  k l e i n e r n  K r e i s e  v o n  B e w o h n e r n  d e s s e l b e n  o d e r  

e i n e r  A n z a h l  T o u r i s t e n  b e k a n n t  w a r e n .  D a b e i  i s t  

h e r v o r z u h e b e n ,  d a s s  f a s t  a l l e  A n g a b e n  S c  h l . ’ s  a u f  

A u t o p s i e  b e r u h e n .

Es werden in ansprechender Weise abgehandelt 
Schloss und Wasserheilanstalt Eggenberg, St. Radegund 
und der Schocket, St. Ruprecht im steirischen Raabthale, 
das Tobelbad, Deutsch-Landsberg, Judendorf, Frohn- 
leiten und seine Wasserheilanstalt, Kapfenberg und Per- 
negg, Steinerhof, das Gebiet des Hochschwab, Mürzzu
schlag, Neuberg, Simmering, Aussee, Admont, der Dach
stein , Schladming, Bad Einöd, das Thal der gleichen 
Berge, Rohitsch-Sauerbrunn, Cilli und die Sannbäder, 
Neuhaus, Kaiser Franz Josef-Bad und das Römerbad.

D a s  B u c h  g e s t a l t e t  s i c h  z u  e i n e m  n ü t z l i c h e n ,  

d u r c h  s c h ö n e ,  e l e g a n t e  D a r s t e l l u n g  s i c h  a u s z e i c h 

n e n d e n  F ü h r e r  d u r c h  d i e  S t e i e r m a r k ,  w e l c h e r  n u r  

z u v e r l ä s s i g e  A n g a b e n  m a c h t .

3 )  Ungarn und Siebenbürgen.
D i e  Kurorte und Heilquellen Ungarns s i n d  v o n  

D r .  J .  B r u c k 3 )  b e s c h r i e b e n  w o r d e n .  D i e  S c h r i f t  

s e l b s t  w u r d e  i m  A u f t r ä g e  d e s  k .  u n g .  M i n i s t e r i u m  

f ü r  A c k e r b a u ,  I n d u s t r i e  u n d  H a n d e l  v e r f a s s t  u n d  

h a t t e  z u n ä c h s t  ( f e n  Z w e c k ,  d i e  U e b e r s i c h t  d e r  a u f  

d e r  B e r l i n e r  h y g i e i n i s c h e n  A u s s t e l l u n g  v e r t r e t e n e n  

H e i l q u e l l e n  u n d  K u r o r t e  U n g a r n s  z u  e r l e i c h t e r n ,  

n e b e n b e i  a b e r  a u c h  e i n  a n n ä h e r n d e s  B i l d  v o n  d e m  

R e i c h t h u m e  d e s  g e n a n n t e n  L a n d e s  a n  M i n e r a l w ä s s e r n  

z u  g e b e n .

») Braumüller’s Bade-Bibliothek Nr. 54. Wien 1883, 
292 S.

3) Budapest 1883. 8. 79 S.

D e r  R e i c h t h u m  U n g a r n s  a n  H e i l q u e l l e n  d e r  v e r 

s c h i e d e n s t e n  A r t  i s t  e i n  a u s s e r o r d e n t l i c h e r .  N a c h  

B e r n ä t h  s o l l  e s  ü b e r  1 6 0 0 O r t e  i n  U n g a r n  g e b e n ,  

w o  e i n z e l n e  M i n e r a l q u e l l e n  o d e r  Q u e l l e n g r u p p e n  V o r 

k o m m e n ,  u n t e r  d e n e n  v i e l e  v o n  h o h e m  W e r t h e  u n d  

m i t  g u t e n  E i n r i c h t u n g e n  v e r s e h e n e  s i c h  v o r f i n d e n .  

S i e  s i n d  a b e r  i m  A u s l a n d e  n o c h  n i c h t  g e n ü g e n d  g e 

k a n n t  u n d  g e w ü r d i g t ;  n u r  d i e  O f e n e r  B i t t e r w ä s s e r  

s i n d  e s ,  w e l c h e  e i n e n  e u r o p ä i s c h e n  R u f  e r l a n g t  

h a b e n .

B r u c k  s c h i l d e r t  i m  G a n z e n  7 1  u n g a r .  K u r o r t e ,  

d e r e n  g r ö s s t e  A n z a h l  E i s e n w ä s s e r  u n d  a l k a l i s c h e  

S ä u e r l i n g e  b e s i t z t .  I h n e n  s c h l i e s s e n  s i c h  q u a n t i t a t i v  

d i e  S c h w e f e l w ä s s e r  a n ,  w ä h r e n d  J o d -  u n d  B i t t e r 

w ä s s e r ,  s o w i e  d i e  i n d i f f e r e n t e n  T h e r m e n ,  K o c h s a l z -  

u n d  V i t r i o l w ä s s e r  v i e l  n i e d r i g e r e  Z i f f e r n  z e i g e n .  V o n  

k l i m a t i s c h e n  K u r o r t e n  u n d  W a s s e r h e i l a n s t a l t e n  w e r 

d e n  j e  7  a u f g e f ü h r t .  D i e  D a r s t e l l u n g  s e l b s t  v e r 

b r e i t e t  s i c h  ü b e r  d i e  g e b o t e n e n  K u r m i t t e l ,  B ä d e r 

p r e i s e ,  W o h n u n g s V e r h ä l t n i s s e ,  V e r g n ü g u n g e n ,  W a s 

s e r v e r s a n d t ,  K u r z e i t  u n d  A n d e r e s  m e h r ,  w a s  b e s o n 

d e r s  d e m  K u r g e b r a u c h e n d e n  v o n  I n t e r e s s e  i s t .

E i n e  s e h r  a u s f ü h r l i c h e  b a i n e o l o g i s c h e  K a r t e ,  

w e l c h e  d e m  B u c h e  b e i g e g e b e n  i s t ,  e r l e i c h t e r t  s e h r  

d i e  O r i e n t i r u n g  ü b e r  d a s  Q u e l l e n g e b i e t .

E i n e  Z u s a m m e n s t e l l u n g  d e r  Mineralquellen und 
H eilbäder Siebenbürgens h a t  E .  A 1 b .  B  i  e  1 z  i m  

J a h r b .  d e s  s i e b e n b ü r g .  K a r p a t h e n - V e r e i n s  ( I I .  J a h r g .  

1 8 8 2 )  g e g e b e n .

I h r e r  B e d e u t u n g  n a c h  n e h m e n  d i e  Säuerlinge 
u n t e r  d e n  Q u e l l e n  S i e b e n b ü r g e n s  d e n  e r s t e n  R a n g  

e i n .  B i e l z  z ä h l t  d e r e n  1 1 8  n a m e n t l i c h  a u f ,  v o n  

d e n e n  e i n i g e  e i n e  T e m p e r a t u r  v o n  3 2 °  C .  b e s i t z e n .  

D i e  w i c h t i g s t e n  d e r s e l b e n  s i n d  A l t - R o d n a ,  S z e n t -  

G y ö r g y ,  B o r s z ^ k ,  T u s n ä d ,  E l ö p a t a k ,  K o v ä s z n a ,  

Z a i z o n  u n d  F e r e d ö  -  G y ö g y ,  S z t o i k a f a l v a ,  P o l y ä n .  

A l l e  d i e s e  S ä u e r l i n g e  s i n d  t h e i l s  E i s e n - ,  t h e i l s  N a t r o n -  

Q u e l l e n .

N o c h  z a h l r e i c h e r  s i n d  d i e  Kochsalzquellen  u n d  

Salzsoolen. I h r e  A n z a h l  ü b e r s t e i g t  9 0 0 ,  v o n  d e n e n  

2 7 1  a u f  d a s  C o m i t a t  M a r o s - T o r d a ,  1 4 5  a u f  d a s  

C o m i t a t  K l a u s e n b u r g ,  1 4 4  a u f  d a s  C o m i t a t  S z o l n o k -  

D o b o k a ,  1 0 6  a u f  d a s  C o m i t a t  U d v a r h e l y  f a l l e n .  

E i n e r  g e n a u e n  c h e m i s c h e n  A n a l y s e  s i n d  n u r  d i e  

S a l z q u e l l e n  v o n  S a l z b u r g ,  B a a s z e n ,  R o h r b a c h  u n d  

N i e d e r - E i d i s c h  u n t e r w o r f e n  w o r d e n ,  w e l c h e  d u r c h -  

g e h e n d s  a u c h  a l s  H e i l b ä d e r  b e n u t z t  w e r d e n  u n d  z u m  

T h e i l  a u c h  g u t e  B a d e e i n r i c h t u n g e n  b e s i t z e n .  B itter
salzquellen  f i n d e n  s i c h  b e s o n d e r s  i m  K l a u s e n b u r g e r  

C o m i t a t e  z u  K i s - C z ^ g ,  Ö l v e s ,  K i s - S ä r m ä s ,  N o v ä l y  

u n d  M o c s  v o r ,  a u s s e r d e m  z u  T ü r ,  K 6 r ö  u n d  V a r s o l c z  

u n d  f i n d e n  s ä m m t l i c h e  Q u e l l e n  B e n u t z u n g .

Glaubersalzquellen sind Tür and Kis-Cz6g. Vitriol
quellen mit schwefels. Eisenoxydul und solche mit schwe- 
fels. Kupferoxydul, letztere Wasserabflüsse aus Kupfer
bergwerken, giebt es mehrere, ebenso einige Alaunquellen.

Von den Schwefelquellen, deren Anzahl in Sieben
bürgen eine geringe ist, sind besonders Als6-Väcza, Reps, 
Sibö u. Bugyogö zu nennen, von denen die beiden erstem 
mit guten Badeeinrichtungen versehen sind. Kalkquellen, 
welche kohlens. Kalk fallen lassen, sind besonders die  
beiden W a sse rfä lle  P lsseto are, und die von Runk, Homo*
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rad-AImas, Heviz und Gelencze. Solfataren befinden sich 
am Berge Büdös und im Thale Sösmezö, Mofetten am 
Berge Büdös, in Kovaszna und im Thale Sugäs, Ausströ
mungen von Kohlenwasserstoff zu Baaszen uud bei Magyar- 
Säros, Erdölquellen zu Sösmezö, Gelencze, Schlamm
quellen oder Schlammvulkane bei den Reussner Teichen, 
bei Schölten, bei Schaas, bei Trappold und bei Kovaszna 
der sogen. Höllenmorast.

4 )  Schweiz.
U e b e r  d i e  rätischen Kurorte und Mineralquel

len h a t  D r .  E .  K i l l i a s  i m  A u f t r ä g e  d e r  G r a u -  

b ü n d t e n e r  S e k t i o n  d e s  S c h w e i z e r  ä r z t l .  V e r e i n s  e i n e  

n e u e  A b h a n d l u n g  v e r ö f f e n t l i c h t ,  w o z u  d i e  s c h w e i 

z e r i s c h e  L a n d e s a u s s t e l l u n g  i n  Z ü r i c h  v o m  J a h r e  1 8 8 3  

z u n ä c h s t  d i e  V e r a n l a s s u n g  g e g e b e n  h a t 4 ) .

B e i  d e m  g r o s s e n  R e i c h t h u m e  G r a u b ü n d t e n s  a n  

b e n u t z t e n  u n d  u n b e n u t z t e n  M i n e r a l q u e l l e n  u n d  a n  

k l i m a t i s c h e n  K u r o r t e n  h a t  n u r  e i n e  g e w i s s e  A n z a h l  

d e r s e l b e n ,  i n s b e s o n d e r e  d i e  b e k a n n t e m  u n d  b e s u c h 

t e m ,  e i n e  e i n g e h e n d e r e  D a r s t e l l u n g  e r f a h r e n  k ö n n e n .

Dieselbe betrifft das Schwefelbad Alveneu, die Gips
quelle Andeer-Pignieu, den Säuerling Neu-Belvedra, die 
Luftkurstation Bergün, den Säuerling St. Bernhardin, die 
Therme von Bormio, den Eisensäuerling Castiel, den Luft
kurort Churwaiden, den klimatischen Kurort Davos, den 
Luftkurort Disentis, den Eisensäuerling Fideris, den Kur
ort St. Moritz, die Säuerlinge zu Passugg-Mühlerain, den 
Eisensäuerling Peiden, den Luftkurort Pontresina, das 
Schwefelbad Le Prese, die klimatische Uebergangsstation 
Promontogno, die Eisenchliare Rothenbrunnen, die Eisen
säuerlinge zu Sassal, den Luftkurort Seewis, das Schwefel
bad Semeus, den Höhenkurort Sils-Maria, die arsenhal
tigen Eisensäuerlinge zu Val sinestra, den klimatischen 
Kurort Silvaplana, den Eisen-Jod-Säuerling Solls, Dona
tusquelle, den Kurort Tarasp-Schuls, das leniger Bad, 
die Natronsäuerlinge von Tiefencasteis, St. Petersquelle, 
das Valser B ad , den Luftkurort Vetan und das Waldhaus 
Flims.

A n  a l l e n  d i e s e n  O r t e n  s i n d  d e m  Z w e c k e  d e r  

B r o s c h ü r e  e n t s p r e c h e n d  v o r z u g s w e i s e  d i e  K u r m i t t e l ,  

i h r e  B e s c h a f f e n h e i t  u n d  t h e r a p e u t i s c h e  B e n u t z u n g  i m  

A u g e  b e h a l t e n  u n d  d i e  l o k a l e n  V e r h ä l t n i s s e  k a u m  

b e r ü c k s i c h t i g t  w o r d e n ,  w o b e i  K .  d u r c h  A n f ü h r u n g  

d e r  e i n s c h l a g e n d e n  L i t e r a t u r  d a s  F e h l e n d e  z u  e r g ä n 

z e n  g e s u c h t  h a t .

l n  e i n e r  z w e i t e n  A b t h e i l u n g  d e s  B u c h s  b e g e g n e n  

w i r  d e r  s u m m a r i s c h e n  A u f z ä h l u n g  d e r  s ä m m t l i c h e n  

i m  C a n t o n  G r a u b ü n d t e n  b e k a n n t e n  u n d  a n g e g e b e n e n  

m i n e r a l h a l t i g e n  Q u e l l e n ,  w e l c h e  1 0 3  N u m m e r n  u m 

f a s s t ,  u n d  e i n e r  s o l c h e n  d e r  H ö h e n k u r o r t e  u n d  S o m 

m e r f r i s c h e n  d e s s e l b e n  m i t  A n g a b e  i h r e r  S e e h ö h e  i n  

M e t e r n  u n d  S c h w e i z e r f u s s e n .  D e m  G a n z e n  s i n d  d i e  

S a i s o n b e r i c h t e  ü b e r  d i e  l e t z t e n  J a h r e  v o n  d e n  K u r 

o r t e n  A l v e n e u ,  C h u r w a i d e n ,  D a v o s - D ö r f l i ,  F i d e r i s  

u n d  T a r a s p  a n g e f ü g t .  S i e  e n t h a l t e n  m e i s t  B e k a n n 

t e s  u n d  n u r  ü b e r  d i e  i n  d e n  l e t z t e n  J a h r e n  b e o b a c h 

t e t e n  K r a n k h e i t s f ä l l e  u n d  d i e  d a d u r c h  g e w o n n e n e  

b e s s e r e  P r ä c i s i r u n g  d e r  I n d i k a t i o n e n  f ü r  d i e s e  K u r 

o r t e  w o l l e n  w i r  E i n i g e s  h i n z u f ü g e n .

I n  Alveneu  w i e g e n  c h r o n .  R h e u m a t i s m u s ,  c h r o n .  

M a g e n -  u n d  D a r m k a t a r r h ,  s o w i e  L a r y n g e a l -  u n d  

B r o n c h i a l k a t a r r h e  u n d  E k z e m e  n u m e r i s c h  v o r  u n d

*) Chur 1883. Hitz. 8. VII u. 69 u. 1 Anhang von 
29 S. 1 Mk. 80 Pf.

z e i g e n  a u c h  d i e  h ö c h s t e n  Z i f f e r n  d e r  G e h e i l t e n  u n d  

G e b e s s e r t e n .  —  I n  Churwaiden  s i n d  v o r z u g s w e i s e  

L u n g e n i n f i l t r a t i o n e n ,  d a n n  A n ä m i e n  u n d  C h l o r o s e n ,  

D y s p e p s i e n ,  K a r d i a l g i e n ,  c h r o n .  M a g e n k a t a r r h  u n d  

c h r o n .  B r o n c h i a l k a t a r r h  v e r t r e t e n  u n d  h a t  d i e  K u r  

f a s t  d u r c h g e h e n d s ,  n a m e n t l i c h  a b e r  b e i  A n ä m i e n  

u n d  D i g e s t i o n s s t ö r u n g e n ,  e i n e n  v o r z ü g l i c h e n  E r f o l g  

g e h a b t .

V o n  D avos-D örfli  w i r d  b e r i c h t e t ,  d a s s  s i c h  

n a c h  l O j ä h r .  E r f a h r u n g e n  V o l l a n d ’ s  h e r a u s g e 

s t e l l t  h a b e ,  d a s s  f ü r  d i e s e n  K u r o r t  Phthisiker  a l l e r  

A r t ,  z u n ä c h s t  i n  d e n  A n f a n g s s t a d i e n  B e f i n d l i c h e ,  

p a s s e n ,  w e l c h e  n a c h  i n i t i a l e r  H ä m o p t o e  n o c h  k e i n e  

n a c h w e i s b a r e n  L u n g e n v e r ä n d e r u n g e n  d a r b i e t e n  u n d  

s o l c h e ,  w e l c h e  s c h o n  a n  K a t a r r h  o d e r  l e i c h t e r  V e r 

d i c h t u n g  d e r  L u n g e n s p i t z e n  l e i d e n .  D i e s e  K r a n k e n  

z e i g e n  m e i s t  s c h o n  n a c h  e i n e m  r e l a t i v  k u r z e n  A u f e n t 

h a l t e  v o r z ü g l i c h e  E r f o l g e .  O b  L u n g e n b l u t a n g e n  

v o r a u s g e g a n g e n  w a r e n  o d e r  n i c h t ,  k a n n  b e i  d e r  

S t e l l u n g  d e r  I n d i k a t i o n  f ü r  D a v o s  v o l l s t ä n d i g  u n b e 

r ü c k s i c h t i g t  b l e i b e n .  L e i c h t e s  a b e n d l i c h e s  F i e b e r  

u n d  d a r a u f  f o l g e n d e  n ä c h t l i c h e  S c h w e i s s e  s c h w i n d e n  

n a c h  k u r z e r  Z e i t .  D a g e g e n  s i n d  n a c h  M ö g l i c h k e i t  

n i c h t  a l l e i n  a l l e  d i e j e n i g e n  P h t h i s i k e r  a u s z u s c h l i e s s e n ,  

w e l c h e  a n  d e n  s o g e n ,  a k t i v e n  P h t h i s i s f o r m e n  l e i d e n  

o d e r  g a r  s c h o n  Z e i c h e n  b e g i n n e n d e r  A l l g e m e i n i n f e k 

t i o n  e r k e n n e n  l a s s e n ,  s o n d e r n  a u c h  s o l c h e  m i t  t o r p i 

d e r e m  K r a n k h e i t s v e r l a u f ,  d e n e n  e i n e  g e w i s s e  S u f f i -  

c i e n z  d e r  L u n g e n  u n d  K r ä f t e  m a n g e l t ,  s o  d a s s  s i e  

d e n  A n s p r ü c h e n ,  w e l c h e  d a s  A t h m e n  i n  d e r  b e t r ä c h t 

l i c h  r a r e f i c i r t e n  L u f t  a n  s i e  s t e l l t ,  n i c h t  m e h r  g e n ü g e n  

k ö n n e n .  W e i t e r e  G e g e n a n z e i g e n  f ü r  D a v o s  s i n d  

n o c h  H e r z f e h l e r ,  d e r  M o r b u s  B r i g h t i i  o d e r  a u s g e 

s p r o c h e n e  L a r y n x -  o d e r  D a r m t u b e r k u l o s e ,  D i a b e t e s  

u n d  h o c h g r a d i g e ,  a n  P s y c h o s e  g r e n z e n d e  N e r v o s i t ä t ,  

w o g e g e n  a u f  e i n f a c h e m  L a r y n x k a t a r r h  b e r u h e n d e  

H e i s e r k e i t  m i t  R ö t h u n g  u n d  S c h w e l l u n g  d e r  S t i m m 

b ä n d e r  D a v o s  k e i n e s w e g s  c o n t r a i n d i c i r t .

F e r n e r  p a s s e n  n a c h  D a v o s  a l l e  Reconvalescen- 
ten v o n  s c h w e r e n  K r a n k h e i t e n ,  b e s o n d e r s  v o n  P l e u 

r i t i s  m i t  o d e r  o h n e  E x s u d a t e ,  A s t h m a t i k e r  m i t  o d e r  

o h n e  B r o n c h i a l k a t a r r h  u n d  m i t  o d e r  o h n e  c h r o n .  

p n e u m o n i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n  i n  d e n  S p i t z e n ,  n u r  

d a r f  s i c h  n o c h  k e i n  e r h e b l i c h e s  E m p h y s e m  e n t 

w i c k e l t  h a b e n .  E n d l i c h  e i g n e n  s i c h  f ü r  D a v o s  l u n g e n 

k r a n k e  F r a u e n  u n d  s o l c h e ,  b e i  w e l c h e n  i n  F o l g e  

v o n  S c h w ä c h e z u s t ä n d e n  d i e  P h t h i s i s  d r o h t ,  m i t  n e r 

v ö s e n  Z u s t ä n d e n ,  d i e  i h r e n  G r u n d  i n  e i n e m  U t e r i n 

l e i d e n  h a b e n .

I n  Fideris  h a t t e n  s i c h  i n  d e n  l e t z t e n  J a h r e n  

v o r z u g s w e i s e  m i t  A n ä m i e  u n d  C h l o r o s e ,  m i t  L u n g e n 

p h t h i s e ,  S p i t z e n k a t a r r h e n ,  L u n g e n e m p h y s e m  u n d  

c h r o n .  B r o n c h i t i s ,  s o w i e  m i t  D y s p e p s i e  u n d  c h r o n .  

M a g e n k a t a r r h  b e h a f t e t e  K r a n k e  e i n g e s t e l l t  u n d  m e i s t  

s e h r  g ü n s t i g e  K u r r e s u l t a t e  e r z i e l t .

I n  Tarasp  h a b e n  s i c h  d i e  K r a n k h e i t s g r u p p e n  

w e n i g  v e r ä n d e r t  u n d  e s  w i r d  n u r  b e m e r k t ,  d a s s  

d a s e l b s t  E r k r a n k u n g e n  m i t  h a r a s a u r e r  D i a t h e s e ,  w i e  

G i c h t  u n d  A b l a g e r a n g  h a r n s a u r e r  S e d i m e n t e  i m  

H a r n e ,  e i n e  a u s g e z e i c h n e t e  H e i l w i r k i n g  z u  e r w a r t e n
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h a b e n .  A u c h  D i a b e t i k e r  m i t  g i c h t i s c h e r  D i s p o s i t i o n  

e r f r e u e n  s i c h  b a l d  e i n e r  g ü n s t i g e n  V e r ä n d e r u n g  d u r c h  

d i e  T a r a s p e r  K u r .

E i n e n  Wegweiser z u  d e n  Heilquellen und K ur
orten der Schweiz  h a t  B .  P r  i c k  e r 5 )  p u b l i c i r t .  

S e i n e r  A u f g a b e  g e m ä s s  z ä h l t  d a s  S c h r i f t c h e n  a l l e  i n  

d e r  S c h w e i z  b e k a n n t  g e w o r d e n e n  M i n e r a l q u e l l e n  u n d  

B ä d e r ,  W a s s e r h e i l a n s t a l t e n ,  S o o l b ä d e r ,  S e e b ä d e r  u n d  

d i e  k l i m a t i s c h e n  K u r o r t e ,  s o w i e  S o m m e r f r i s c h e n  u n d  

M o l k e n k u r o r t e  a u f ,  w o b e i  e s  d i e  d e m  K u r g a s t  u n d  

T o u r i s t e n  n o t h w e n d i g e n  A n g a b e n  ü b e r  d i e  l o k a l e n  

V e r h ä l t n i s s e  d e r  b e t r e f f e n d e n  K u r o r t e  m a c h t  u n d  d e r  

R e i s e n d e  ü b e r  E i s e n b a h n v e r b i n d u n g e n  u n t e r r i c h t e t  

w i r d .  D i e  D a r s t e l l u n g  i s t  k u r z  u n d  b ü n d i g .

5 )  Japan.
I m  F e u i l l e t o n  d e r  G a z .  d e  P a r i s  ( N r .  2 2 .  1 8 8 3 )  

b e r i c h t e t  C h .  R e m y ,  d a s s  d e r  Gebrauch der 
heissen B äder in Japan  e i n  a u s s e r o r d e n t l i c h  v e r 

b r e i t e t e r  s e i .  D i e  E i n r i c h t u n g e n  s i n d  j e d o c h  n a c h  

u n s e r n  B e g r i f f e n  s e h r  p r i m i t i v .

D i e  J a p a n e s e n  b a d e n  m e i s t  b e i  e i n e r  T e m p e r a t u r  

v o n  4 2  u n d  5 0 °  C . ,  b l e i b e n  a b e r  n u r  k u r z e  Z e i t  i m  

B a d e  u n d  b e s c h r ä n k e n  s i c h  m e h r  a u f  W a s c h u n g e n  

u n d  E i n t a u c h e n ,  o h n e  m i t  L e i n w a n d  s i c h  a b z u t r o c k 

n e n .  E i g e n t ü m l i c h  i s t  d a b e i  d a s  a u s s e r o r d e n t l i c h  

r a s c h e  S t e i g e n  d e r  T e m p e r a t u r  d e s  B a d e n d e n ,  w e l 

c h e s  n a c h  d e n  v o n  P r o f .  B a  e  1 z  i n  T o k i o  a n g e s t e l l t e n  

M e s s u n g e n  n a c h  e i n e r  k u r z e n  E i n t a u c h u n g  2 °  C .  

b e t r ä g t ,  w o b e i  s i c h  d i e  K ö r p e r t e m p e r a t u r  n o c h  e i n i g e  

S t u n d e n  s p ä t e r  a u f  3 8 . 5 °  b i s  3 9 . 5 °  C .  e r h ä l t .  D a s  

B a d  w i r d  m e i s t  u n m i t t e l b a r  n a c h  d e r  A b e n d m a h l z e i t  

g e n o m m e n .  D i e  W i r k u n g  d i e s e r  h e i s s e n  B ä d e r  i s t  

e i n e  s t a r k  e r h i t z e n d e ,  s o l l  a b e r  d o c h  w e s e n t l i c h  z u r  

A b h ä r t u n g  d e r  H a u t  g e g e n  W i t t e r u n g s e i n f l ü s s e  b e i 

t r a g e n .

B .  B a l n e o t h e r a p i e .  

a )  Mineralwässer.
U e b e r  Winterkuren  i n  Badeorten  v e r b r e i t e t  s i c h  

D r .  A  l  f  r .  R  e  u  m  o  n  t  z u  A a c h e n  6 )  i n  g e w o h n t e r ,  

e i n g e h e n d e r  W e i s e .  A l s  h i e r z u  b e s o n d e r s  g e e i g n e t  

b e z e i c h n e t  e r  d i e  T h e r m a l b ä d e r ,  w e i l  b e i  i h n e n  d e r  

B o d e n  d e r  B a d e -  u n d  s e l b s t  d e r  W o h n r ä u m e  d u r c h  

d a s  d e r  E r d e  e n t s t r ö m e n d e  T h e r m a l w a s s e r  n a t u r -  

g e m ä s s  e r w ä r m t  i s t .  D a b e i  i s t  a b e r  a l s  w e s e n t l i c h e  

B e d i n g u n g  e i n e  z w e c k e n t s p r e c h e n d e  E i n r i c h t u n g  d e r  

B a d e h ä u s e r  i n  e r s t e  L i n i e  z u  s t e l l e n ,  i n d e m  d i e  

k l i m a t .  V e r h ä l t n i s s e  d e s  K u r o r t s  v o r z u g s w e i s e  n u r  

f ü r  s o l c h e  K r a n k e  i n  F r a g e  k o m m e n ,  w e l c h e n  d e r  

G e n u s s  d e r  f r e i a n  L u f t  b e s o n d e r s  z u  e m p f e h l e n  i s t .  

F ü r  W i n t e r k u r e n  i s t  n a c h  R  e  u  m  o  n  t  d i e  B a d e k u r  

u n g l e i c h  w i c h t i g e r ,  a l s  d i e  T r i n k k u r ,  w e s w e g e n  a u c h  

v o r z u g s w e i s e  s o l c h e  K r a n k h e i t s z u s t ä n d e  f ü r  d i e s e  

K u r e n  s i c h  e i g n e n ,  z u  d e r e n  B e s e i t i g u n g  d a s  B a d  

v o n  h a u p t s ä c h l i c h e r  B e d e u t u n g  i s t .

*) Zürich 1883. Cäsar Schmidt. 12. 71 S. 1 Mk. 
20 Pf.

6)  Sep.-Abdr. aus Eulenburg’s Real-Encyklopädie d. 
gen. Heilkunde Bd. XV.

A l s  s o l c h e  K r a n k h e i t e n  f ü h r t  R .  z u n ä c h s t  chro
nische Hautkrankheiten ,  w i e  P s o r i a s i s ,  E k z e m a ,  

P i t y r i a s i s  r u b r a ,  a n ,  w e l c h e  a m  b e s t e n  m i t  D a m p f 

b ä d e r n  b e k ä m p f t  w e r d e n ,  f e r n e r  d i e  Folgen von 
Verletzungen, w e i l  e s  u n z w e c k m ä s s i g  i s t ,  d i e  i n  

b e s s e r e r  J a h r e s z e i t  s c h o n  b e g o n n e n e  K u r  z u  u n t e r 

b r e c h e n ,  chron. Gelenkrheumatismen u n d  arthritische 
Gelenkleiden, Scrofulose u n d  Rhachitis. N a m e n t 

l i c h  e i g n e n  s i c h  f ü r  d i e  f r a g l .  K u r  d i e  c a r i ö s e n  u n d  

n e k r o t i s c h e n  A u s g ä n g e  s c r o f u l ö s e r  K n o c h e n -  u .  K n o 

c h e n h a u t e n t z ü n d u n g e n ,  d i e  s o g e n ,  s c r o f u l ö s e n  E x a n 

t h e m e  u n d  G e s c h w ü r e ,  w e i l ,  a b g e s e h e n  v o n  s o n s t i g e n  

V e r h ä l t n i s s e n ,  f ü r  s o l c h e  K r a n k e  B ä d e r  l e i c h t e r  i m  

W i n t e r  a l s  i n  d e r  e i g e n t l i c h e n  B a d e s a i s o n  z u  e r h a l t e n  

s i n d  u n d  e s  s i c h  i n  d i e s e r  J a h r e s z e i t  l e i c h t e r  e r m ö g 

l i c h e n  l ä s s t ,  d i e  B a d e z e i t  l ä n g e r  a l s  w i e  ü b l i c h  u n d  

d e r  A n d r a n g  d e r  K u r g e b r a u c h e n d e n  i m  S o m m e r  e s  

g e s t a t t e t ,  a u s z u d e h n e n ,  w a s  b e i  s o l c h e n  K r a n k e n  b e 

s o n d e r s  w i c h t i g  i s t .  F e r n e r  g e h ö r e n  h i e r h e r  chron. 
Laryngeal-, Tracheal-  u n d  Bronchial-Katarrhe, 
w e l c h e  a b e r  n u r  i n  s o l c h e n  B ä d e r n  m i t  E r f o l g  b e 

h a n d e l t  w e r d e n  k ö n n e n ,  i n  d e n e n  s i c h  a u s g i e b i g e  

V o r r i c h t u n g e n  n i c h t  n u r  f ü r  I n h a l a t i o n s k u r e n  b e f i n d e n ,  

s o n d e r n  w o  a u c h  d i e  A u f e n t h a l t s r ä u m e  d e r  K u r g ä s t e  

g r ö s s t e n t h e i l s  f ü r  d a s  E i n a t h m e n  e i n e r  f e u c h t w a r m e n ,  

m i t  d e n  b e t r .  G a s e n  g e s c h w ä n g e r t e n  L u f t  e i n g e 

r i c h t e t  u n d  a u c h  d i e  k l i m a t .  V e r h ä l t n i s s e  d e r a r t  g e 

s t a l t e t  s i n d ,  d a s s  s i e  a l s  H ü l f s m i t t e l  b e i  d e r  B e h a n d 

l u n g  c h r o n .  E r k r a n k u n g e n  d e r  L u f t w e g e  v e r w e r t h e t  

w e r d e n  k ö n n e n ,  w i e  d i e s s  v o n  A m e l i e  -  l e s  -  B a i n s ,  

L e  V e r n e t ,  A a c h e n ,  B a d e n  i m  A a r g a u  u n d  v o m  I n s e l 

b a d e  b e i  P a d e r b o r n  g e s a g t  w e r d e n  k a n n .  E n d l i c h  

e r w ä h n t  R .  n o c h  d i e  chron. Metallintoxikationen, 
n a m e n t l i c h  d i e  d u r c h  Q u e c k s i l b e r  u . B l e i  v e r u r s a c h t e n ,  

syphilitische Erkrankungen  i n  a l l e n  i h r e n  F o r m e n ,  

b e i  w e l c h e n  i n  A a c h e n  u n d  B u r t s c h e i d  m i t t e l s  d e r  

c o m b i n i r t e n  T h e r m a l -  u n d  s p e c i f i s c h e n  K u r  i n  d e r  

k ä l t e r n  J a h r e s z e i t  d i e  b e s t e n  E r f o l g e  e r z i e l t  w u r d e n .

A u s s e r  b e i  d i e s e n  K r a n k h e i t s g r u p p e n  k ö n n e n  W i n 

t e r k u r e n  ,  n a m e n t l i c h  T r i n k k u r e n ,  A n w e n d u n g  f i n d e n  

b e i  Erkrankungen der Unterleibsorgane, w i e  z u  

K a r l s b a d ,  V i c h y ,  b e i  Neurosen, Lähmungen  u n d  

ä n d e r n  Z u s t ä n d e n  m e h r .

A l s  z u  W i n t e r k u r e n  v o r z u g s w e i s e  s i c h  e i g n e n d e  

Kurorte  n e n n t  R .  z u n ä c h s t  d i e  Schwefelthermen. 
O b e n a n  d ü r f t e  i n  d i e s e r  B e z i e h u n g  Aachen  s t e h e n ,  

w e i l  e s  e i n e n  a u s s e r o r d e n t l i c h  m i l d e n  W i n t e r  b e s i t z t ,  

a l l e  B a d e h ä u s e r  z u g l e i c h  H o t e l s  u n d  L o g i r h ä u s e r  

s i n d ,  i n  s e h r  g e s c h ü t z t e r  L a g e  s i c h  b e f i n d e n  u n d  d i e  

B a i n e o t e c h n i k  d a s e l b s t  i n  v o l l k o m m e n s t e r  W e i s e  v e r 

t r e t e n  i s t .  A a c h e n  s c h l i e s s e n  s i c h  z u n ä c h s t  a n : 

B urtscheid, Baden  i m  A a r g a u ,  b e i d e  m i t  m i l d e n  

W i n t e r n ,  g e s c h ü t z t e r  L a g e  u n d  z w e c k m ä s s i g e n  E i n 

r i c h t u n g e n  z u  W i n t e r k u r e n ,  d a n n  B aden  b e i  W i e n  

m i t  d e m  H e r z o g s b a d  u n d  m i t  d e m  z u  W i n t e r k u r e n  

e i n g e r i c h t e t e n  A n t o n s b a d e ,  f e r n e r  AmSlie-les-Bains 
m i t  d e m  g r o s s e n  E t a b l i s s e m e n t  d e s  D r .  P u j a d e ,  

L e  Vernet, w e l c h e  b e i d e  z u g l e i c h  H ö h e n k u r o r t e  s i n d ,  

u n d  A ix-les-B ains  i n  S a v o y e n .  A l l e  d i e s e  K u r o r t e  

s i n d  m i t  g u t e n  E i n r i c h t u n g e n  z u  W i n t e r k u r e n  v e r 
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sehen. In Spanien und Italien fehlen solche mit 
Ausnahme von Acireale. Helouan bei Kairo, Pystjan  
und M ehadia  würden ebenfalls zu Winterkuren sich 
eignen. Von kalten Schwefelquellen ist nur Nenn
dorf  zu nennen, wo Einrichtungen zu Winterkuren 
getroffen sind.

Andere zu solchen Kuren sich eignende Thermen 
sind von alkalischen Thermen: Vichy mit seinen vor
züglichen Einrichtungen , von Glaubersalzthermen: 
K arlsbad  in Böhmen mit seinen grossartigen Wandel
bahnen, von Kochsalzthermen: Wiesbaden, beson
ders für Rheumatiker, B aden-B aden  im Grossher
zogthum Baden und das Inselbad  bei Paderborn, von 
indifferenten Thermen: Teplitz in Böhmen, W ild 
bad, Gastein.

Wir wollen es nicht unterlassen, auf diese höchst 
lehrreiche, mit tiefer Sachkenntniss abgefasste Arbeit 
hinzu weisen und sie dem Studium unserer Fach
genossen aus vollster Ueberzeugung zu empfehlen.

Ueber die Wirkung kohlensäurereicher Stahl
bäder bei chronischen Herzkrankheiten hat Dr.
G. P. S c h o l z  zu Cudowa in der balneolog. Sektion 
der Ges. f. Heilk. in Berlin einen bemerkenswerthen 
Vortrag gehalten7).

Auf Grund der in Cudowa gemachten Beobach
tungen spricht er sich dahin aus, dass das kohlen
säurereiche Stahlbad unter der Voraussetzung, dass 
der conkrete Fall in seiner Totalität für ein Stahl
bad passt, nicht nur erlaubt und angezeigt, sondern 
auch direkt als vorzügliches Heilmittel bei folgenden 
Affektionen zu betrachten sei. a) Compensations- 
slörungen, welche durch reizbare oder wirkliche 
Schwäche der Herznervensysteme selbst, durch mas
sigen fettigen Zerfall oder Schwund des Herzmuskel
fleisches entstanden sind; b) noch in der Bildung 
begriffene, aber wegen Blutleere und mangelhafter 
Ernährung noch nicht vollendete Compensations- 
hypertrophien; c) passive Dilatationen des H er
zens jed er  A r t;  d) cyanotische und hydropische, 
vom Herzen ausgehende Erscheinungen an alten oder 
marastischen Personen; e) direkte und reflektorische 
Neurasthenie des H erzens, als Herzklopfen, Herz
zittern, Herzschmerzen u. s. w. sich aussprechend; 
f) höhere Grade nervöser Herzschwäche oder wirk
liche Paresen des Herzens reflektorischer (meist 
hysterischer) oder direkter chronisch toxischer Natur, 
namentlich durch Nicotin, nach Missbrauch von 
Tabak, und Digitalin , durch Missbrauch von Digi
talis entstanden ; g) Morbus B asedow ii; h) der Zu
stand , welchen man als reizbares H erz (irritable 
heart) bezeichnet hat und der vorzugsweise durch 
höhere Frequenz und Unregelmässigkeit des Pulses 
und Herzschlags bei neurasthenischer Disposition und 
fehlender Anämie sich charakterisirt. Durch eine 
interessante Casuistik liefert S c h o l z  die thatsäch- 
lichen Beweise für die Richtigkeit seiner anfgestell- 
ten Thesen.

7) Verhandl. d. Ges. f. Heilk. VIII. p. 15 flg. _
Berlin 1883. Grosaer. 8. 24 S. 50 Pf.

Einen sehr bemerkenswerthen Beitrag zur Kennt
niss der tonisirenden Wirkung kohlensäurehaltiger 
Thermalsoolbäder auf das H erz enthält eine von Dr. 
T h dl*. S c h o t t  in Nauheim (Berl. klin. Wchnschr. 
38. 1883) mitgetheilte sehr ausführliche Kranken
geschichte. Dieselbe liefert einen neuen Beweis für 
die bei gehöriger Sorgfalt in der Ausführung ausser
ordentlich günstige Wirkung des fraglichen, schon 
von B e n e k e  (1872) u. von Vfs. Bruder, Dr. Aug.  
S c h o t t  (1880), empfohlenen Verfahrens. Wir müs
sen jedoch wegen des Genauem auf das einen Aus
zug kaum gestattende Original verweisen, was um 
so mehr zulässig erscheint, als Dr. Aug.  Sch.  eine 
monographische Darstellung seiner Erfahrungen mit 
der fragl. Methode zu geben beabsichtigt.

In einem Vortrage über Ischias und ihre Behand
lung in warmen B ä d e rn , welchen Dr. S c h u s t e r  
in Aachen in der balneol. Sektion der Ges. f. Heilk. 
zu Berlin gehalten hat 8), weist derselbe darauf hin, 
dass es auch die Aufgabe der Balneotherapie sei, 
vorerst die ätiologischen Momente der Ischias fest
zustellen. Er erklärt im Hinblick hierauf, dass, wo 
Syphilis als Ursache dieser Neuralgie angesehen 
werden müsse, die Thermalbäder von Aachen in 
Verbindung mit einer antisyphilit. Behandlung sich 
nutzbringend erwiesen, ebenso da , wo Gicht und 
Rheumatismus zu Grunde liegen. In den Fällen, 
wo Neuritis besteht, wo schwere Leiden der Ischias 
zu Grunde liegen, oder wo gar das Rückenmark mit 
betheiligt ist, macht sich freilich eine specielle Lokal
behandlung nothwendig, immerhin aber haben die 
warmen Bäder einen günstigen Einfluss auf die be
stehenden Schmerzen.

Bezüglich der Methode der Badebehandlung bei 
Ischias bemerkt Sch., dass fiir die gewöhnlichen 
idiopath. Ischiasfälle die einfachen warmen Bäder 
ausreichen, in hartnäckigen Fällen aber, wo es gilt, 
bedeutende Veränderungen in den Ernährungsver- 
hältnissen der Nervenscheiden und Nervenfasern zu 
veranlassen, man seine Zuflucht zur Massage und zu 
Duschen nehmen müsse. In Aachen werden diese 
letztem in der Weise ausgeführt, dass dem Kranken 
im Bade ein unter etwa einem Atmosphärendruck 
fallender, fingerdicker Strahl des 28° R. wannen 
Thermalwassers sowohl auf die betreffenden Körper- 
theile, als besonders unter gleichzeitigem Kneten 
und Reiben centripetal dem Nervenverlaufe entlang 
während 15 Min. geleitet wird. Nach Beendigung 
der Dusche bleibt der Kranke noch 10 Min. im war
men Bade und ruht dann noch 1 Std. lang im Bette. 
Heisse Duschen werden nach Sch. schlecht vertragen. 
Dagegen billigt er sehr die Mitanwendung des gal
vanischen Stroms. Die Badebehandlung dauert in 
Aachen 4— 6 Wochen; Heilung tritt jedoch meist 
erst nach Ablauf von 6 Wochen nach beendigter 
Kur , selten noch während der Badebehandlung ein.

») Veröff. d. Ges. f. Heilk. VIII. p. 71. — Berlin
1883. Grösser. 8. 15 S. 50 Pf.
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Ib) M oörbädeti
Ueber die Wirkung der M oorbäder  hat Dr. 

L. F e l l n e r  in Franzensbad im Anschluss an seine 
bereits im J. 1878 veröffentlichten neue Untersuchun
gen angestellt9). Dieselben wurden zu dem Zwecke 
ausgeführt, um festzustellen, welchen Einfluss die 
Temperatur und Consistenz des Moorbades auf die 
Innenwärme des Badenden ausüben.

Es ergab sich, dass die Temperatur in der 
Mundhöhle bei flüssigen bis mitteldichten Moorbädern 
(135— 167 kg) von 27— 29« R. um 0.1— 0.4» C. 
abnimmt, zuweilen jedoch in den ersten 10— 20 Min. 
des Bades um 0.1° C. steigt, während Bäder von 
höherer Temperatur (30—32° R.) und grösserer Con
sistenz (165 kg und darüber) eine Zunahme der Tem
peratur der Mundhöhle um 0.15—0.20° C. zur Folge 
haben. In der Vagina nimmt die Temperatur nach
F. bei Bädern bis zu 29° R.( wenn sie flüssig bis 
mitteldicht sind, 0 .1— 0.45°C. ab, sind sie aber 
dicht (bis 225 kg Moor), so erzeugen Badetempera
turen von 28— 30° R. eine Temperaturabnahme von
0.08—0.25°C. Die Temperatur des Rectum  zeigte 
im flüssigen und 27° R. warmen Moorbade eine Ab
nahme von 0.13—0.27° C., im dichten (190 kg 
Moor) und 28° R. warmen aber eine solche von
0.32° C. nach 25 Minuten. Die Temperatur der 
Achselhöhle nimmt bei Moorbädern von 27— 29° R. 
und von 135— 165 kg Moor um 0 .1 —0.2° C. ab, 
bei grösserem Moorgehalte und denselben Tempera
turen bleibt sie unverändert und bei Temperaturen 
von 30—32° R. hatten Bäder von 165— 195 kg 
Moor eine Temperaturabnahme der Achsel um 0.5° C. 
zur Folge.

Aus diesen Untersuchungen zieht F. den für die 
Praxis wichtigen Schluss, dass die Moorbäder in den 
meisten Krankheitsformen, in welchen sie angezeigt 
sind, flüssig und nicht zu warm verabfolgt werden 
sollten, während bei Exsudaten, Rheumatismen und 
Neuralgien (letztere, wenn auf Erkältung beruhend) 
an den dem Moorbade zugänglichen Körperteilen 
gerade die höhere Temperatur und der durch die 
grössere Consistenz zunehmende Reiz (die Friktion 
und die Schwere) günstig einwirken.

Auch die chemischen Bestandteile des Moors, 
welche besonders in dem flüssigen Moorbade sich 
geltend machen, sind nach F. von Belang, weil 
durch sie seiner Meinung nach alle contraktilen Ele
mente in der Haut contrahirt werden, wodurch das 
Blut aus der Peripherie verdrängt und in den innern 
Organen angehäuft werde. Diese Contraktion der 
Capillaren und- kleinen Gefässe in der Haut erkläre 
die im Moorbade wahrnehmbaren Veränderungen am 
Pulse, an dem Blutdruck und der Temperatur, sowie 
auch den Umstand, dass die periphere Fluxion, welche 
als Sekundärwirkung eintritt, beim Moorbade erst 
einige Zeit nach dem Bade sieh einstellt. Die Wir

9) Wien. med. Presse Nr. 23. 1883. — Veröff. d. 
Ges. f. Heilk. in Berlin VIII. p. 40. -  Berlin 1883, Grösser. 
8. 16 S. 50 Pf.

kung des Moorbades als schlechten Wärmeleiters und 
diese ihm eigentümlichen fluxionären Verhältnisse 
werden von F. als wichtige, für die Wirkungsweise 
des Moorbades charakteristische Eigenschaften be
zeichnet.

Die Contraindikationen der M oorbäder führt 
Dr. E. H. Ki s c h  in Marienbad (Wien. med. Presse 
Nr. 33. 1883) vorzüglich auf ihren Einfluss auf die 
Blutvertheilung und den Blutdruck zurück. Er weist 
in dieser Beziehung darauf hin, dass die Gefässspan- 
nung durch die Moorbäder intensiv gesteigert werde, 
und zwar in einem mit der Dichtigkeit des Moorbades 
proportional zunehmenden Grade. Dementsprechend 
erklärt K. das Moorbad für contraindicirt bei Arterio
sklerose, Herzhypertrophie und Klappenfehlern, bei 
Lungentuberkulose, Neigung zu Hämoptoe, bei ge
wissen Augenleiden, namentlich Chorioidealconge- 
stion, und während der Schwangerschaft. Der vor
sichtige Gebrauch desselben empfiehlt sich bei hoch
gradiger Fettleibigkeit und bei Hemiplegien nach 
Hirnhämorrhagie, sowie bei Fettherz, resp. einer 
grössern Fettumlagerung ohne organische Erkran
kung des Herzmuskels, wo K. unter Beachtung der 
nötigen Cautelen von einer Moorbadekur günstige 
Erfolge beobachtete. Dass solche bei gleichzeitiger 
Sklerose der Aorta und Coronararterien contraindicirt 
sind, ergiebt sich aus dem eben Gesagten von selbst. 
Bei Hemiplegie nach Hirnhämorvhagien dürfen übri
gens, sowohl in der ersten Zeit nach dem Anfalle, 
als auch später, wenn die encephalischen Erschei
nungen im Rückgänge begriffen sind, nur partielle 
Moorbäder angewendet werden, weil sonst leicht 
Veranlassung zu neuer Gefässruptur gegeben ist, 
haben aber oft sehr günstige Wirkung.

C. B a i n e o t e c h n i k .

Ueber die Einrichtung hydroelektrischer B äder  
liegt eine Mitteilung von Prof. A. E u 1 e n b u r g in 
Berlin vor (Oesterr. Bade-Ztg. 1883. Nr. 11 u. 13), 
auf welche wir hier etwas genauer eingehen, da diese 
Seite des fragl. Verfahrens in dem elektrotherapeu- 
tischen Berichte des Herrn Dr. Möbi us  (vgl. Jahr
bücher CCI. p. 291) nur kurze Berücksichtigung ge
funden hat.

Zu den gen. Bädern kann jede Badewanne be
nutzt werden. Wannen aus einem nicht leitenden 
Material — Holz-, Cement-, Porzellan-, Kachel- 
Wannen — verdienen jedoch den Vorzug. Jeden
falls aber ist zweckmässig, die Wanne mit einem 
Firnissüberzuge u. mit isolirenden Füssen zu versehen, 
oder sie wenigstens durch eine Wachstuch- oder 
Gummi-Unterlage vom Fussboden zu isoliren. Der 
Körper sei bis an den Hals eingetaucht und die Tem
peratur des Bades die des indifferenten Thermalwas
sers (35 bis 38°C.); die Badedauer beträgt 15 bis
60 Minuten und noch darüber.

Für das monopolare, faradische und galvanische 
Bad genügt jeder nicht allzuschwache Induktions
apparat, jede leitungsfähige stationäre oder trans
portable Batterie von etwa 20 bis 40 Elementen.
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Die Stromstärke selbst nehme man als dem Empfin
dungsminimum im Bade möglichst entsprechend, im 
faradischen wie im galvanischen Bade, und suche sie 
möglichst unverändert zu erhalten durch die Hülfs- 
mittel, welche der elektrischen Behandlung überhaupt 
zu Gebote stehen. Was die Stromquellen betrifft, 
so müssen dieselben möglichst bedeutende elektro
motorische Kraft mit möglichst geringem innern 
Widerstande vereinigen. Für das faradische Bad 
empfiehlt sich vorzugsweise der primäre Induktions
strom von Spiralen mit ungefähr 300 Windungen aus 
etwa 2 mm dickem Draht und mit ca. 1 Zoll dickem 
Eisenkern; als Motor derselben dienen 4 grosse 
Grenet’sche (Tauch-) Elemente oder eine Noe’sche 
Thermosäule von 25 Elementen.

Für das galvanische bipolare Bad werden am 
zweckmässigsten ebenfalls Grenet’sche oder die in 
der Telegraphie gebräuchlichen Callaud’schen, auch 
die Leclanche-Elemente benutzt. Die Zuleitung muss 
durch möglichst grosse, aus gleichem Metall oder 
gleicher Metallcomposition hergestellte Platten be
wirkt werden, welche an verschiedenen Stellen der 
Wanne auf geeignete Weise angebracht und mit der 
Batterie in Verbindung gesetzt sind. Diese Platten, 
gewöhnlich 40 cm hoch und 12 cm breit und der 
Zahl nach meist 8 , communiciren mittels grösserer 
rundlicher Oeffnungen in der innern Holzverkleidung 
der Wanne mit der Badeflüssigkeit. Als 2. Pol ver
wendet man am besten einen mit feuchter Leinwand 
umwickelten Metallstab, welcher mittels hölzerner 
Ansätze quer über der Wanne angebracht ist und 
von dem Badenden mit der Hand angefasst wird. 
Wegen des Genauem müssen wir auf E.’s Schrift 
„Die hydroelektrischen Bäder“ (Wien 1883. Urban 
u. Schwarzenberg) verweisen.

D. B a l n e o l o g i e  i m  A l l g e m e i n e n .

Ueber die Ermittelung des Procentgehalts der 
Sool- und M oorbäder verbreitet sich Dr. Max 
Mü l l e r  in Schandau 10), wobei er sich vorzugsweise 
auf seine eignen Versuche stützt, die besonders auf 
einer durch Berechnung gefundenen Grundformel be
ruhen. Er räth an, auf Grund derselben sich Ta
bellen zu entwerfen, vermittelst welcher die gesuch
ten Werthe dann leicht gefunden werden könnten. 
Die Ausführung des Versuchs geschieht durch Mess- 
gefäss und Waage, durch Aräometer mit Gramm-Skala 
oder mit Volumeter-Skala, mittels des spec. Gewichts 
der Badeflüssigkeit, durch bestimmte Zusätze von 
Salz oder Moorerde nach Gewicht und von Soole 
nach Litern und endlich durch Ermittelung des Pro
centgehalts des Bades an festen Bestandteilen.

Jede dieser Methoden hat ihre Berechtigung, 
Mü l l e r  erklärt aber, dass man für den praktischen 
Zweck mit einer der 3 ersten Bestimmungsarten oder 
mit der Messung und Wägung gemachter Zusätze, 
oder auch mit der Ermittelung der festen Bestand-

10) Veröff. d. Ges. f. Heilk. in Berlin VIII. p. 85. — 
Berlin 1883. Grösser; 8. 23 S. 60 Pf. — Vgl. a. Oesterr. 
Bade-Ztg. 1888. Nr. 19. 20. 22.

theile nach Procenten ausreiche. Diejenige Unter
suchungsmethode aber, die für beide Bäderarten 
(Sool- und Moorbäder) sich gleich gut eignet, das 
genaueste Resultat giebt und auch wenig Zeit erfor
dert, ist die Methode der combinirteu Anwendung 
des Messgefässes und der Waage, welche am zweck
mässigsten mittels einer mit einem passenden Mess
glase zu einem Ganzen vereinigten Schnellwaage statt
findet. Das Verfahren selbst besteht darin, dass 
man das Messglas, dessen volumetrischen Gehalt man 
genau kennt, mit Badeflüssigkeit (Soole, Moor- 
mischung) füllt, dasselbe an die Waage hängt, die. 
Gewichte bis zur Gleichgewichtslage der Hebelarme 
verschiebt, an der Skala die Gewichtszahlen abliest 
und in der hierzu entworfenen betreffenden Rubrik dev 
Tabelle die dazu gehörige Procentzahl aufsucht.

Wählt man zur Bestimmung des Procentgehalts 
das Aräometer, so empfiehlt sich hierzu anstatt des 
leicht zerbrechlichen Glasinstruments ein solches von 
Metall, resp. aus vernickeltem Messingblech oder 
Nickelblech.

Aus dem Berichte über Kinderhospize, welchen
D. B r e h m e r  in Görbersdorf bei dem 1 1 . schle
sischen Bädertage erstattet hat (a. a. 0. S. 10), geht 
hervor, dass Deutschland zur Zeit 18 solche Hospize 
besitzt, welche in den verschiedensten Theilen Deutsch
lands liegen, dass Schlesien aber eines solchen noch 
entbehrt. Wichtig für solche Hospize, die meist zur 
Aufnahme scrofulöser Kinder dienen, ist die Soole 
und Seeluft, welchen beiden Landluft kein ebenbür
tiger heilkräftiger Faktor ist, und die Einrichtung 
von Winterkuren, wie es in neuerer Zeit in Salzuflen 
geschehen ist.

Ueber die Heilungsresultate, welche man in den 
Kinderhospizen der Soolbäder und der Seebäder er
reichte, bemerkt B r e h m e r ,  dass, so übereinstim
mend beide auf die Scrofulose an sich einwirken, 
doch die Berichte als sicher erkennen lassen, dass 
die scrofulösen Hautausschläge in den Soolbädern 
entschieden schneller heilen, als in den Seehospizen, 
und, als wahrscheinlich, dass die Augenaffektionen 
Scrofulöser in den Soolbädern gründlicher, d.h. mehr 
ohne Recidive heilen, als in den Seehospizen. Einen 
bedeutenden Vorzug scheinen aber die Seehospize 
vor den Soolbädern zu haben, wenn man den Erfolg 
an sich beider mit einander vergleicht, denn in den 
Seehospizen schwankt der Procentsatz der Heilungen 
zwischen 50 und 78°/0, der in den Soolbäder-Asylen 
Genesenen zwischen 15 und höchstens 38°/0. Auf
fallend erscheint bei diesen Resultaten, dass einstim
mig die Aerzte ausgesprochene Phthise sowohl von 
Soolbädern, wie von Seebädern fernhalten, eine That- 
sache, welche nach B r e h m e r  mit den gegenwär
tigen Anschauungen, die man über Phthise und Scro
fulose hat, nicht übereinstimmen dürfte.

Die letzte Zeit hat mehrere Bäderlexika  gebracht, 
welche verschiedene Zwecke verfolgen.

Das Dictionnary o f mineral w aters, climatic 
health resorts, seabaths and hydropathic establish- 
ments von B. B r a d s h a w ,  von welchem die 2 . Auf
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läge erschienen is t11), soll dem englischen Touristen 
bei seinen Ausflügen u. der Auswahl von Kurorten auf 
dem Continente ein genauer und zuverlässiger Führer 
sein und ist deswegen lediglich für den Nichtarzt be
rechnet. Es beginnt mit der Aufzählung von den 
Krankheiten, welche an gewissen Kurorten besondere 
Berücksichtigung erfahren, giebt eine vergleichende 
Tabelle der verschiedenen Kurstationen zu einander, 
belehrt über die kürzeste und bequemste Reiseroute 
von England nach solchen, klassificirt die verschie
denen Mineralwässer und schildert dann endlich die 
verschiedenen Mineralbäder, klimatische Kurorte, 
Seebäder und Wasserheilanstalten in gedrängtester 
Kürze. Eine Liste von prakticirenden Aerzten und 
eine solche von Orten, wo der Tourist einen längern 
Aufenthalt nehmen kann, bilden den Schluss des 
Buches.

Das Lexikon der B ä d e r , Brunnen und K u r
orte in Deutschland, Oesterreich-Ungarn und der 
Schweiz, zusammengestellt von F. Q u e h l ,  Direktor 
des König-Wilhelms-Felsenquellen in Ems12) , hat 
den Zweck, die geschäftliche Seite darzulegen. Es 
verbreitet sich daher über die Eigenthümer von 
Mineralquellen, über die officiellen Firmen von Ver
sandtgeschäften von Mineralwässern, Art und Weise 
der Füllung und des Versandtes, deren Produkte 
u. s. w., kurz über Alles, was dem Geschäftsmann 
in dieser Beziehung wissenswerth erscheint.

Der Dictionnaire du baigneur et du touriste 
guide-annuaire aux eaux miniralea, aux bains de 
mer et aux villes de plaisance de la France et de 
l’ßtjranger von E. B a d o c h e  (Paris 1883) verfolgt, 
gleich dem Dictionnary von B r a d s h a w  von einem 
Nicht^irzte verfasst, gleiche Zwecke wie das letz
tere, upter Berücksichtigung der Reiserouten vojp 
Paris aus. Den Schilderungen der einzelnen Kur
orte sind mehrfach Biographien und Erzählungen von 
Anektoden bei gegeben. Die ganze Darstellung basirt 
vorzugsweise auf einer gefälligen Umarbeitung von 
Zeitungsannoncen und von Mittheilungen, welche von 
Personen, die Interesse dabei hatten, gemacht wor
den sind. Leider enthält das Buch sehr viel Irr- 
thümer und eine horrible Anzahl von Druckfehlern, 
welche namentlich an deutschen Kurorten sich zeigen.

Tendenz und Einrichtung des von R e f e r e n t  
selbst herausgegebenen Bäderlexikons sind den Le
sern der Jahrbücher aus der in Bd. CCI. (p. 212 flg.) 
enthaltenen Besprechung hinreichend bekannt, so dass 
{iuf dieselbe hier verwiesen werden kann.

Endlich haben wir noch zu erwähnen, dass das 
von Dr. F r d r« R a s p e unter dem Titel „Heilquellen- 
Analysen für .normale Verhältnisse und zur Mineral
wasser - Fabrikation, berechnet auf zehntausend 
Theile“ verfasste Werk nunmehr vollständig erschie
nen is t13). Seine Brauchbarkeit wird durch das beige- 
gebene sehr sorgfältige Synonymen-Register wesent-

1!) London 1883. Trübner etc. 8. 363 pp.
i2) Ems. Kirchberger. 8. 119 S.
•3) Dresden 1883. W. Baensch. gr. 4. XXXV u. 
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lieh erhöht und wir können nur das bei Besprechung 
der 1 . Lieferung (Jahrbb. CXCVIII. p. 84) abgege
bene Urtheil wiederholen, dass dasselbe nicht nur für 
den Mineralwasser-Fabrikanten von hohem Werthe 
ist, sondern auch den Balneologen, sowie jedem 
Arzte, welcher sich über die Zusammensetzung eines 
Mineralwassers orientiren will, bestens empfohlen zu 
werden verdient. Hervorgehoben sei noch, dass der 
Preis mit Bezug auf die vortreffliche Ausstattung als 
ein niedriger zu bezeichnen ist.

ü .  Specieller Theil.
A. K a l t e  Q u e l l e n .

I. Säuerlinge.
a) mit kohlensaurem Eisenoxydul.

Schwalbach. Eine sehr eingehende vortreffliche 
Monographie über Schwalbach hat Dr. Carl  Gent l i  
unter dem Titel die Heilfaktoren Schwalbachs, ihre 
Wirkungsweise und A nwendung14) veröffentlicht.

Als Schw.’s Heilfaktoreti bezeichnet G e n t h  die 
Lage, die geologischen Verhältnisse, das Klima, die 
Mineralquellen und die Moorerde. Als Vortheile, 
welche Schw. aus seiner Lage erwachsen, werden die 
mittlere Erhebung über den Meeresspiegel, Schutz 
vor Winden, namentlich Ost, Nordost und Nordwest, 
durch die Waldungen, die Salubrität des Bodens und 
natürliche Drainirung durch Zerklüftung und Spal
tung der Gebirgsart und Salubrität der Wohnungen 
genannt. In Bezug auf das Klima bezeichnet G. 
als günstig den mittlern Luftdruck, massige Wärme 
von Mai bis October und regelmässige, nicht grosse 
tägliche Temperaturschwankungen, mittlern Feuch
tigkeitsgrad der Luft bei normaler Niederschlags
menge, mässige Luftbewegung, viel heitere Tage 
und grosse Reinheit der Luft mit hohem Ozongehalte.

Ueber Mineralquellen, Moorerde und Gebrauchs
weise wird nur Bekanntes erwähnt.

Ueber die Anwendung der Schwalbacher Ileil- 
faktoren in Krankheiten äussert Ge n t h  sich bei 
einer Vergleichung dieser mit denen von St. Moritz 
im Allgemeinen dahin, dass die erstem überall in- 
dicirt sind, wo überhaupt ,die Indikation für ein Eisen
bad vorliegt, wo muskuläre Insufficienz, namentlich 
des Herzens, Neigung zu Apoplexien, zu profuser 
Menstruation, zu Abortus, zu Blutungen in der Gra
vidität, hochgradiger Erethismus, Erkrankungen des 
vasomotor. Nervensystems, grosse Neigung zu Er
kältungen und zu Katarrhen der Luftwege vorhanden 
ist. Dagegen bilden die Fälle von reiner Anämie 
nach Blut- und Säfteverlusten, die Chlorose ohne 
Complikation Seitens der Athmungs- und Cirknla- 
tionsorgane die günstigsten Heilobjekte für alpine 
Kurorte, wie St. Moritz.

Im Speciellen werden die Schwalbacher Heil- 
faktoren von G. empfohlen bei manchen Fällen von 
Anämie u. Chlorose, bei Erkrankungen des Nerven-

u) Wiesbaden 1883. Bergmann. 8. V u. 199 9-
4 Mk.
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Systems, bez. allgemeinen funktioneilen Neurosen 
und Neurosen einzelner Nervenbezirke, bei verschie
denen Krankheiten der Harn- und männlichen Ge
schlechtsorgane, wie Morbus Brightii, chronischer 
Blasenkatarrh, Spermatorrhöe und Impotenz, bei 
Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, wie bei 
Menstruationaanomalien, Katarrhen, chron. Metritis, 
Peri- und Parametritis, Oophoritis und bei Krank
heiten der Lunge und des Herzens, wo entzündliche 
Affektionen der Lungenspitzen und chronische Herz
leiden vorzugsweise genannt werden. Bei allen die
sen Krankheitszuständen werden genau die Verhält
nisse angegeben, unter welchen ein möglichst gün
stiger Kurerfolg erwartet werden kann. Weiter auf 
den Inhalt dieses lehrreichen Buches einzugehen, 
würde uns zu weit führen; wir müssen zu weiterer 
Orientirung auf das Original selbst verweisen.

Pyrmont. In einer kleinen Broschüre über den 
Kurort Pyrmont hat Dr. Ma r c u s  vorzugsweise die 
dortigen Kurverhältnisse berücksichtigt. Er ver
breitet sich, nachdem er in Kürze die geograph. und 
klimat. Verhältnisse dargelegt und das Nöthige über 
die dasigen Mineralquellen gesagt hat, über die 
Krankheiten, gegen welche die Pyrmonter Kur zur 
Anwendung kommt. Als solche werden unter näherer 
Angabe der Bedingungen für einen guten Erfolg der 
Kur genannt: Blutleere und Bleichsucht, nervöse 
oder hysterische Lähmungen, Lähmungen nach Apo
plexien , Tabes dorsalis, die Basedow’sche Krank
heit, Veitstanz, Albuminurie, übermässige Fettleibig
keit, Rhachitis, Dysmenorrhöe, Amenorrhöe, Nei
gung zu Fehlgeburten, Unfruchtbarkeit und chro
nischer Katarrh der obern Luftwege uud des Mittel
ohrs. Zum Schlüsse ertheilt M. noch Rath über all
gemeines Verhalten, Kleidung, Zeit des Eintreffens 
in Pyrmont, über Wahl der Wohnungen, Diät, Trink
methode und andere einschlagende Verhältnisse.

Reinerz. Ueber die Verwaltung des Bades Rein
erz in dem Triennium 1880— 1882 hat D e n g l  er  
Bericht erstattet15) , welcher jedoch zum Auszuge 
nicht geeignet ist. Wir müssen deshalb auf das Ori
ginal verweisen und heben nur die interessante Be
obachtung hervor, dass die Temperatur der lauen 
Quellen während des Erdbebens zu Agram um 1 °R. 
zugenommen hatte.

Kohlgrub. Ueber das Stahlbad  und den klima
tischen Höhenkurort Kohlgrub  im bayr. Hochgebirge 
macht Dr. H. G a b l e r  neue Mittheilungen (Bayr. 
ärztl. Inteil.-Bl. 1883. Nr. 22), welche in der Haupt
sache die von G. schon früher gemachten Angaben 
bestätigen (vgl. Jahrbb. CXCIII. p. 284 5 CXCVIII. 
p. 85). Wiederum sind es Tuberkulose, Bleichsucht 
u. Anämie, Gebärmutterkatarrhe, chronische Metritis, 
welche in K. neben und ohne Mitgebrauch der dor
tigen eisenhaltigen Wasser- oder Moorbäder wesent
liche Erleichterung fanden.

Flinsberg. Die im J. 1875 erbohrte neue Quelle 
wurde nach ihrer Vereinigung mit dem Oberbrunnen 
von Prof. Th. Po 1 ek in Breslau einer chemischen 
Untersuchung unterworfen 16).

Der mit dem Neubrunnen vereinigte Oberbrunnen 
hat eine Temperatur von 7°C., zeigt starke Kohlensäure
entwicklung und enthält im Liter Wasser:

Chlorkalium . . . .  0.00258 g
Chlornatrium . . . .  0.00614
schwefels. Kali . . 0.01041
Natronbicarbonat . . . 0.07374
Lithiumbicarbonat . . 0.00185
Aramonbicarbonat . . 0.00172
Calciumbicarbonat . . 0.15629
Magnesiumbicarbonat . 0.12595
Eisenbicarbonat . . . 0.03744
Manganbicarbonat . . 0.00103
Ammoniumphosphat . . 0.00087
Kieselsäure . . . .  0.03995
T itansäure.......................  0.00026
feste Bestandtheile . . 0.45823
halbgeb. Kohlensäure 0.22064
freie Kohlensäure . . 2.54326

Nach einer Mittheilung in der österr. Bade-Ztg. 
(1883. Nr. 15) hat Flinsberg in dem letzten Jahr
zehnt einen neuen Aufschwung genommen und bietet 
in mancher Beziehung ein wesentlich anderes Bild, 
sowohl bezüglich seiner äussern Gestalt, als auch 
hinsichtlich seiner Heilmethoden dar, welche nament
lich aus Moor- u. Fichtennadelbädern, Lohebädern, 
kalten Brausen u. Duschen, Molken, Milch und Ge- 
birgskräutersäften bestehen. Auch die Wohnungs
und Verpflegungsverhältnisse haben sich gebessert 
und neue Anlagen und Promenaden sind geschaffen 
worden. Auch das Klima scheint durch die ein
geleitete bessere Waldkultur an Rauhheit etwas ver
loren zu haben.

Gruben. Das im J. 1883 eröffnete Mineralbad 
Gr. ist in sehr anmuthiger Gegend auf dem linken 
Elbufer in der Nähe von Meissen gelegen. Das 
Wasser ist nach der von Prof. F l e c k  in Dresden 
ausgeführten Analyse namentlich durch seinen hohen 
Gehalt an Eisen u. Mangan  — 0.1750 u. 0.0865 g 
des betr. Bicarbonat im Liter — ausgezeichnet und 
findet zur Bade- und Trinkkur bei den entsprechen
den anämischen Zuständen und ihren Folgen thera
peutische Verwendung. Gewöhnliche Wasserbäder 
und Duschen sind gleichfalls vorhanden. Für gute 
Wohnungen (24 Zimmer) und entsprechende Kost 
ist gesorgt. Als Badearzt fungirt Dr. K ö r n e r jun. 
in Meissen.

Orezza. Eine sehr wortreiche, therapeutische 
Studie über den Eisensäuerling von Orezza auf der 
Insel Corsica hat Dr. D u r a n d - F a r d e l  (Gaz. des 
Höp. 1883. Nr. 31) veröffentlicht. Derselbe soll 
durch hohen Eisen- und Kohlensäuregehalt und wirk
same Mengen von Natroncarbonat ausgezeichnet und 
bei Anämien, einfachen und atonischen Dyspepsien,

,5) 3. Folge. Selbstverlag der Badeverwaltung zu 1C) Breslau 1883. Maruschke n. Berendt. 8. 16 S.
Reinerz. 1883. 72 S. 50 Pf.

Med. Jahrbb. Bd. 202. Hft. 1. 11
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Neurosen, Sumpffieber und Krankheiten der Gebär
mutter die trefflichsten Dienste leisten. Das Wasser 
besitzt die Eigenschaft, sich gut zu conserviren und 
eignet sich vorzüglich zum Versandt.

b) Säuerlinge mit kohlensaurem Natron.

Ober-Salzbrunn. In einem offenen Sendschrei
ben beleuchtet Dr. V a 1 e n t i n e r 17) die von Prof. 
G s c h e i d l e n  in verschiedenen Publikationen über 
die Kronenquelle zu Salzbrunn aufgestellten Behaup
tungen , wodurch er die Interessen des Besitzers des 
dortigen Oberbrunnens geschädigt hat. Zunächst 
wird die Behauptung, dass die Kronenquelle als eine 
bemerkenswerthe Natron - Lithion - Quelle und dem 
Oberbrunnen im Lithiongehalte überlegen, vorzu
ziehen sei, auf Grund der von Z i u r e k  im J. 1879 
ausgeführten Analyse der Kronenquelle und der von 
F r e s e n i u s  im J. 1882 angestellten chemischen 
Untersuchung des Oberbrunnens vollkommen mit dem 
Nachweis widerlegt, dass die Kronenquelle nur Spu
ren von Lithioncarbonat, der Oberbrunnen aber sehr 
bemerkenswerthe u. wirksame Mengen dieses Salzes 
enthält. Den Natrongehalt dieser Quellen hat V a -
1 e n t i n e r unbeachtet gelassen, weil G s c h e i d l e n  
denselben nicht besprochen hatte.

In derselben Weise wird auch der angebliche 
Beweis, dass für die Kronenquelle zu Salzbrunn die
selben Indikationen gelten wie für den Oberbrunnen 
und die Natronquelle zu Weilbach, auf das Schärfste 
zurückgewiesen. Es sei unzweifelhaft, bemerkt 
V a l e n t i n e r  weiter, dass nur für den Salzbrunner 
Oberbrunnen und in zweiter Linie für den Mühl
brunnen die allbekannten für Salzbrunn aufgestellten 
Indikationen Geltung haben.

Luhi. Die Margarethen-Heilquelle, ein sehr reiner 
Säuerling, entspringt im Bereger Comitate, 4 Meilen von 
Mankäs, unweit von Luhi neben mehreren ändern Säuer
lingen. Nach einer kleinen an den Ref. gelangten anony
men Broschüre (Budapest 1883) ist das Wasser vom Prof. 
I l l o s v a y  einer eingehenden chemischen Untersuchung 
unterworfen worden, nach welcher ein Liter Wasser ent
hält :

einfach kohlens. Natron . 2.5333g
* Kalk . . 0.4752

„ „ Magnesia . 0.0491
„ „ Eisenoxydul 0.0228
„ „ Lithium . 0.0197

C hlorkalium .......................  0.0749
Chlornatrium.......................  0.0648
bors. N a tr o n ....................... 0.1327
schwefels. Kali . . . .  0.0145
kiesels. Hydrat . . . .  0.0373
feste Bestandtheile . . . 3.4243
halbfteie Kohlensäure . . 66.25 ccm
freie. Kohlensäure . . . 87.5

Das Wasser findet gegen veraltete Bronchial
katarrhe, gegen Kehlkopfkatarrhe, bei Lungentuber
kulose, Magen- und Darmkatarrhen auf Grund der 
in der innern Klinik zu Budapest gemachten Erfah

’7) Die Kronenquelle zu Ober-Salzbrunn und ihre
wissenschaftliche Vertretung. Reklame oder Studium? 
Wiesbaden 1884. Kreidel. 8. 22 S. 40 Pf.

rungen vielfache Anwendung u. wird in sehr grösser 
Menge versendet.

Tarasp-Schuls. Der Kurort T.-Sch. im Engadin 
ist von Dr. J. P e r n i s c h  in eingehender und sach- 
gemässer Weise für Aerzte geschildert worden 18).

Nach einer kurzen Beschreibung des Kurortes, 
resp. des Kurhauses Tarasp, Schuls und Vulpera, 
verbreitet sich P. ausführlich über die Heilmittel von 
Tarasp und ihre Wirkungsweise, wobei das Klima, 
die alkal.-salin., resp, Glaubersalzqnellen und die 
Eisensäuerlinge, die Bäder und die Diät eingehend 
besprochen werden. Auf Grund der physiol. Wir
kung der einzelnen Kurmittel und der gewonnenen 
Erfahrung werden dann die Indikationen u. Contra
indikationen für den Heilapparat von Tarasp auf
gestellt, welche jedoch im Allgemeinen mit den be
kannten übereinstimmen. Da der die Therapie be
handelnde Abschnitt überdiess eines Auszugs nicht 
fähig ist, verweisen wir auf unsere frühem Mitthei
lungen über Tarasp und bemerken nur kurz, dass 
P. in medic. Beziehung überall den Anschauungen 
der Neuzeit vollkommen Rechnung trägt. Den Schluss 
des Ganzen bildet ein Abschnitt über „Reiserouten“, 
welcher den Besuchern von Tarasp jedenfalls sehr 
willkommene Belehrung bringt.

Vals (Ardfeche). Die Source du Bose ist nach einem 
Berichte von G a u t i e r  (Bull, de l’Acad. Nr. 33. p. 996. 
1883) im J. 1882 entdeckt und regelrecht gefasst worden. 
Sie ist 600 bis 700 m von dem grossen Thermaletablisse
ment von Vals und 400 bis 500 m östlich von der Stadt 
entfernt, hat eine Temperatur von 12° C., ist ausserordent
lich reich an Kohlensäure und enthält im Liter W asser: 

kohlens. Kalk . . 0.089 g
„ Magnesia. 0.036
„ Alkalien . 0.095

Chlornatrium . . 0.002
Eisenoxyd . . 0.010
Kieselsäure . . . 0.015
feste Bestandtheile 0.247

Saint - Yorre. Die Quelle des Andraux, bei Vichy in 
der Gemeinde Saint-Yorre im Dep. Allier gelegen, ent
springt nach einer a. a. O. (p. 997) gemachten Mittheilung 
etwa 1400 m von den Quellen von Saint-Yorre und etwa 
6000 m von den sogen. Vichyer Quellen aus kalkhaltigem 
Mergel in einer ziemlich tiefen Thalschlucht. Sie ist reich 
an Kohlensäure, hat eine Temperatur von 11°C., ist gut 
gefasst und enthält im Liter Wasser:

kohlens. Alkalien. . 2.760 g
Kalkerde . 0.925 

„ Talkerde . 0.080
schwefele. Kalkerde . 0.085
Chlornatrium . . . 0.325
Eisenoxyd . . . .  0.045 
Kieselsäure . . . 0.045
feste Bestandtheile . 4.265

c) Säuerlinge mit vorwiegendem Gehalte an erdigen 
Carbonaten.

Wildungen. Von dem Führer im Bade W. ist die 
7. Auflage erschienen (Brunneninspektion. 8. 52 S. 1883). 
Derselbe ist lediglich für den Kurgast und Touristen be
stimmt, welche er über die lokalen Verhältnisse dieses 
Kurortes und über die Umgegend in sehr eingehender 
Weise unterrichtet.

18) Chur 1884. 8. 92 S.
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Moha. Nach der Angabe des Dr. A l b e r t  K a p o s i  
ist die schon seit vielen Jahren bekannte, aber später ver
schüttete Agnes-Quelle zu M. erst im J. 1880 durch Bohr- 
versuche wieder aufgedeckt und neu gefasst worden. Das 
mit Heftigkeit ausströmende, klare, angenehm prickelnd 
schmeckende Wasser besitzt nach der Untersuchung des 
Prof. B e l a L e n g y e l  in Budapest eine Temperatur von 
11.2°C. und enthält im Liter Wasser:

kohlens. Natron . . . 0.04415 g
Kali . . . .  0.01278
Lithion . . . 0.00740

n Kalk . . . 1.22051
„ Magnesia . . 0.34241
„ Eisenoxydul . 0.00603
„ Manganoxydul 0.00074 

Chlornatrium. . . .  0.00298
Chlorammonium . . 0.00262
bors. Natron . . . .  0.00676
schwefels. Kalk . . . 0.02297
phosphors. Kalk . . . 0.00015
Aluminiumoxyd . . Spuren
Kieselsäure . . . .  0.06646
Titansäure . . . .  0.00114
feste Bestandtheile . . 1.73710
organ. Subst. mit Spuren 

von butters. Salzen . 0.02398
freie u. halbgeb. Kohlen
säure ...........................  3.07236

=  1536 ccm
Von der Quelle wurden im Jahre 1882 bereits 

550000 Flaschen versendet. Das Wasser wird gegen 
katarrhal. Affektionen der Athmungs-, der Verdau- 
ungs- und der Harnorgane, Magensäure, Scrofulose, 
Rhachitis vielfach angewendet.

d) Säuerlinge mit vorwiegendem Kochsalzgehalte.
Kissingen. Aus dem Berichte von B e y e r 1 e i n über 

die Saison 1883 zu K. (Kissingen 1884. Schachenmeyer.
8 S.) entnehmen wir, dass im gedachten Jahre die Fre
quenz 12911 Kurgäste betrug, an welche 147071 Bäder, 
darunter 138522 Soolbäder, verabreicht wurden. Von den 
beiden Trinkquellen, Rakoczy und Pandur, welche als 
identisch bezeichnet werden, pflegt man pro Tag etwa ein 
Liter Wasser zu trinken. Aber auch die beiden Sprudel, 
welche vorzugsweise zur Bereitung von Soolbädern, zum 
Gradiren und Gewinnen der Mutterlauge benutzt werden, 
werden in neuerer Zeit zum Trinken verwendet, insbe
sondere dann, wenn Rakoczy und Pandur nicht ausreichen 
und man sonst zu dem in K. bereiteten künstlichen Bitter
wasser seine Zuflucht nehmen müsste.

II.  Eisenvitriolquellen.
Alexisbad. Ueber A. im Harz hat der dasige 

Badearzt Dr. G u s t. K  o t h e eine Monographie publi- 
cirt, welche er als eine balneoklimatologische Studie 
bezeichnet19).

Nach kurzen Bemerkungen über Lage, Boden
beschaffenheit und Vegetation giebt K. eine ziemlich 
ausführliche Darstellung der klimat. Verhältnisse, 
welche aber leider nur auf die Beobachtungen eines 
einzigen Jahres sich bezieht und daher für die Beur
teilung des Klima von Alexisbad kaum ausreichend 
ist. Es geht jedoch immer aus derselben hervor, 
dass dieses mit dem Harzklima im Allgemeinen über
einstimmend eine Mittelstufe zwischen See- u. Alpen
klima bildet, so dass K. sich für berechtigt hält,

19) Berlin |1883; A. Hirschwald. 8. VI u. 82 S.
1 Mk. 50 Pf.

Alexisbad als einen ausgezeichneten klimatischen 
Kurort zu bezeichnen. Als weitere Kurmittel finden 
daselbst Verwendung der Selkebrunnen, der Alexis
brunnen, der Freundschafts- oder Schönheitsbrunnen, 
Soolbäder, Fichtennadelbäder, Duschen, Wellenbad, 
Massage und Elektricität. Aus dem Berichte vom 
J. 1882 ergiebt sich, dass in Alexisbad am meisten 
vertreten sind allgemeine Neurasthenie, Hysterie, 
Chlorose und Anämie und chronische Katarrhe der 
Luftwege, bei denen allen günstige Erfolge erzielt 
wurden. Erkrankungen der weiblichen Sexualorgane, 
namentlich Katarrhe, chron. Hautaffektionen und 
chron. Rheumatismus kamen seltner zur Beobachtung 
und Hessen auch weniger günstige Kurerfolge er
zielen.

I II .  Soolquellen.
Kreuznach. In seiner Abhandlung „Ueber den 

Werth von Kreuznach und seine Stellung unter 
den Soolbädern“  20) tritt Dr. Ed. S t a b  ei  den An
führungen, welche Dr. N i e b e r g a l l  theils in 
V a l e n t i n e r ’s Balneotherapie, theils in einer bei 
der hygiein. Ausstellung in Berlin im J. 1883 ver
theilten, „Soolbad Arnstadt mit Saline Arnshall“ be
titelten Schrift gemacht hatte, auf das Schärfste ent
gegen, N. geradezu unverantwortlicher Unwahrheiten 
in Betreff der Zusammensetzung der Kreuznacher 
Mutterlauge zeihend. Aus der vom Apotheker 
Aschoff ausgeführten Analyse der Kreuzn. Mutter
lauge ergiebt sich, dass die Werthe, welche N. für 
10000 Th. Mutterlauge angiebt, schon in 100 Th. 
derselben vorhanden sind, woraus Aschoff die be
rechtigte Folgerung zieht, dass die Stellung, welche 
N. der Kreuzn. Mutterlauge zuweist, eine absolut 
unrichtige ist. S t a b e i  führt diess weiter aus und 
betont dabei, dass Kreuznach namentlich dem Chlor
calcium seinen grossen Vorzug unter den Soolbädern 
verdankt, welchen noch der Umstand erhöht, dass 
das Chlornatrium in einer dem Kochsalzgehalte des 
Blutes entsprechenden Quantität sich in seinen Quel
len vorfindet und alle schwefels. Salze, namentlich 
schwefels. Kalk, in denselben fehlen. Diess gilt 
namentlich von der Elisenquelle, welcher in dieser 
Beziehung keine andere Soolquelle als ebenbürtige 
Trinkquelle an die Seite gestellt werden könne, ins
besondere, wenn man noch die Jod- und Bromver
bindungen derselben in Rechnung bringt. Zur Be
gründung dieser Behauptungen führt S t. eine lange 
Reihe analytischer Daten von ändern Soolquellen an.

Reichenhall. v. L i e b i g ’s treffliche Mono
graphie über Reichenhall, sein Klima und seine Heil
mittel ist in der 5. Auflage erschienen21), welche im 
Ganzen von ihren Vorgängern nicht sehr ab weicht. 
Besonders bemerkenswerth ist, dass die Untersuchun
gen über die physiolog. Wirkungen des lauen Sool- 
bades vervollständigt worden sind und der Abschnitt 
über die Molke auf Grund der neuern Ansichten über

2°) Kreuznach 1883. Schmithals. 8. 20 S. 1 Mk. 
2I) Reichenhall 1883. Bühler. 8. VIII a. 195 S. 

mit 1 Karte. 3 Mk.
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die Bedeutung der Nährsalze für das körperliche Ge
deihen eine völlige Umarbeitung erfahren hat. Ueber 
diese beiden Abschnitte des Buches haben wir früher 
nach einzelnen von v. L. publicirten Aufsätzen berichtet 
u. verweisen auf das daselbst Gesagte. Da aber auch 
in Bezug auf die Ableitung der mechanischen Wir
kung des erhöhten Luftdrucks der pneumatischen 
Kammern auf die Lungen neuere Erfahrungen zu 
einem eingehendem Verständniss geführt haben, so 
hat v. L. auch die Wirkungen des erhöhten Luft
drucks in seinem Buche eingehender besprochen.

Er hat diess ebenfalls in einem Aufsatze in der 
Deutschen med. Wchnschr. (Nr. 22. 1883) gethan 
und daselbst eine Zusammenstellung der hauptsäch
lichen Krankheitszustände gegeben, bei welchen der 
erhöhte Luftdruck in Reichenhall mit Vortheil ange
wendet worden ist. Die Indikationen stützen sich 
theils auf die Vermehrung und Verbesserung der 
Sauerstoffsaufnahme, theils auf die Erleichterung des 
venösen Blutlaufs, theils und insbesondere auf die 
mechanische örtliche Wirkung des Luftdrucks auf die 
Lungen. Die fragl. Krankheitszustände sind nach 
v. L. alle Zustände von Schwäche bei Chlorose, Men
struationsanomalien, Cyanose, ferner akute und chro
nische Katarrhe des Kehlkopfs und der Bronchien in 
Folge von gestörtem Blutlaufe, Leukorrhöen, Katarrhe 
der Eustachischen Röhre, Dyspepsien, Leberhyper
ämien aus gleicher Ursache. Ferner gehören hierher 
alle Zustände, die mit verlangsamter Strömung in 
den Lymphgefässen verbunden sind, wie diess bei 
Scrofulose namentlich der Fall ist, und endlich chro
nische Bronchialkatarrhe im Allgemeinen, welche 
mit Asthma, Lungenblähung oder Emphysembildnng 
sich combiniren, chronisch entzündliche Zustände der 
Lunge, bei beginnender Phthise und besonders bei 
abgelaufenen pleuritischen Ergüssen, wenn es sich 
um Erweiterung des Thorax und tiefes Einathmen 
handelt.

Zum Schlüsse bemerkt v. L. noch, dass in Rei
chenhall seit dem Sommer 1882 eine neue Kammer 
mit 14 Sitzen zu den frühem hinzugekommen ist, so 
dass dort 30 Plätze zum gleichzeitigen Gebrauche 
zur Verfügung stehen.

IV. Schwefelquellen.
Meinberg. Dr. Ed. H o l t z 22) hebt unter den 

Kurmitteln M.’s namentlich den zu Bädern benutzten 
Schwefelschlamm hervor, ihm stehe an Bedeutung 
zunächst die Kohlensäure, welche in Gestalt kohlen
säurereicher Säuerlinge und als trocknes Gasbad 
innerlich und äusserlich Anwendung findet. Erst an 
dieses Kurmittel*reihen sich die Sool- und Schwefel
bäder, Kaltwasserkuren, Elektricität und Massage an. 
Als hauptsächlichste Kurobjekte für M. bezeichnet
H. chron. Muskel- und Gelenkrheumatismus, chron. 
Gicht, von Krankheiten des Nervensystems centrale 
und peripherische Lähmungen, Neuralgien, besonders

s2) Meinberg, seine Heilmittel u. Kurobjekte, mit ent
sprechenden Anleitungen zur Kur. Detmold 1883. Klin
genberg. 8. V u. 90 S. 1 Mk. 20 Pf.

die Ischias und tabetische Erkrankungen, von Krank
heiten der Frauen Dysmenorrhöe, Amenorrhöe. Bei 
allen diesen Krankheitszuständen werden die Bedin
gungen festgestellt, unter welchen sie mit Erfolg in 
M. behandelt werden.

Schwefelberg. Ueber den im Berner Oberlande ge
legenen Kurort Schwefelberg, gemeinhin Schwefelbergbad 
genannt, wurde eine kleine Broschüre von Z b in  d en  
(Das Schwefelbergbad. 1881) und vom Arzte F ü r i  in 
Bümpliz ein ärztlicher Bericht (Basel 1881) veröffentlicht. 
Beiden Publikationen entnehmen wir nachstehende Be
merkungen.

Das Schwefelbergbad liegt 1394 m über dem Meere, 
ist jährlich von 200 bis 300 Kurgästen besucht, hat sehr 
gute Einrichtungen und besitzt eine gipshaltige Schwefel
quelle von 6°C., welche zu den schwefelwasserstoffreich
sten der Schweiz gehört und innerlich und äusserlich Ver
wendung findet. Nach F ü r i  hat dieses SchwefelwasBer 
seine Indikationen bei sogen, funktionellen Nervenleiden, 
verschiedenen Verdauungsstörungen, chron. Katarrhen 
der Luftwege und bei verschiedenen mit Hyperplasien 
verbundenen Krankheitszuständen.

V. Arsenhaltige Quellen.
Levico. Zu dem von Dr. P a c h e r  für die Sai

son 1882 in dem bei Trient gelegenen Bade Levico 
gegebenen Jahresbericht fügt Dr. P o d a  in Borgo 
(Wien. med. Wchnschr. Nr. 11. 12. 13. 1883) 
einige auf eigne Anschauung und Beobachtung be
gründete Bemerkungen hinzu. Wir entlehnen den
selben Nachstehendes.

Das Badehaus mit vorzüglichen Einrichtungen und in 
herrlicher, hohen Naturgenuss bietender Lage hat eine 
Seehöhe von 520 m , während der Ursprung der in das
selbe geleiteten Quellen etwa 1500 m über dem Meere 
liegt, und ist von Trient aus — der letzten Eisenbahnsta
tion — in etwa 2 Std. mittels Wagen zu erreichen. Die 
wichtigsten Bestandteile des Wassers, welches aus einer 
starkem und einer schwachem Quelle entspringt, sind 
Arsen, Eisen und Kupfer, und zwar ist der erstere Be
standteil in ihm in so hoher Menge enthalten, dass das 
Mineralwasser von L. als das bis jetzt bekannte stärkste 
Arsenwasser angesehen werden muss. Es dient zu Trink- 
und Badekuren und kann in jeder dieser Anwendungs- 
weise nur verdünnt verwendet werden. Vom Starkwasser 
werden innerlich meist nur 1 bis 2 Esslöffel voll mit Was
ser verdünnt zum Mittagsmahle verabreicht und dem Bade 
wird anfangs nur ein Dritttheil, später eine grössere Menge 
Mineralwasser zugefügt.

Das Wasser von L. besitzt nach P a c h e r  und 
P o d a  eine tonische, ersatzfördernde, zugleich auf
lösende und nebenbei beruhigende Wirkung, welche 
bei Neurosen und dyskratischen Erkrankungen sich 
geltend macht. Besonders bewährt hat es. sich bei 
Hautkrankheiten (Psoriasis, Akne, Lichen urticatus, 
Lupus), bei Leukorrhoe, parenchymatöser Metritis, 
Perimetritis, Oophoritis, Chlorose, Anämie, Hysterie 
und ändern ähnlichen Krankheitszuständen. Durch 
eine beigefügte Casuistik wird dem Gesagten die t a t 
sächliche Bestätigung gegeben.

Court Saint-Etienne in Belgien.
Nach G a u t i e r  (Bull, de l’Acad. Nr. 33. p. 998. 

1883) entspringt die daselbst befindliche Quelle aus einem 
in hartem arsenhaltigen Eisenkies (arsenio-pyrite de fer) 
führenden Schiefer gegrabenen Brunnen. Das Wasser, 
welches mit einer Pumpe gehoben wird, enthält im Liter:

Kieselsäure.......................  0.1000 g
dopp. kohlens. Kalk . . 0.1230

„ n Magnesia 0.0120
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schwefels. Kalk . • 0.0710 g
„ Magnesia . . 0.0250

Chlornatrium . ■ • 0.0550
Arsenik............................. 0.0008
feste Bestandteile . 0.3368

B. W a r m e  Q u e l l e n .

VI. Akratothermen und AJcratochliaren.
Warmbrunn. Ueber die neu erbohrte Quelle 

zu Warmbrunn macht K ü h l e i n  dem 11. schle
sischen Bädertage (a. a. 0. p. 27) vorläufige Mit
theilung. Die Bohrarbeiten wurden bereits im Jahre
1879 in Angriff genommen und im J. 1882 beendet, 
nachdem man in einer Tiefe von 166 m ein 35° C. 
warmes Thermalwasser erlangt hatte. Prof. P o 1 e k 
hat dasselbe untersucht und in seiner Zusammen
setzung als mit dem Wasser der übrigen Warmbrun
ner Quellen übereinstimmend gefunden. Der Wasser
zufluss dieser Quelle beträgt stündlich etwa 6000 
Liter.

Sulzbach. Die schon seit Jahrhunderten be
kannte Therme von Sulzbach liegt nach eiuer Mit
theilung des M.-R. Re i c h  (Freiburg i. B. 1883. 
8. 35 S.) in einem lieblichen Seitenthale des Rench- 
thals im Grossh. Baden, 324 m über dem Meere, von 
hohen Bergen eingeschlossen in geschützter Lage, 
bat ein angenehmes mildes Klima und besitzt ein 
gut eingerichtetes Badehaus, das die nöthigen Frem
denzimmer gleichzeitig enthält. Die Thermalquelle 
selbst ist von B u n s e n untersucht worden und ent
hält im Liter Wasser 2.252 g feste Bestandtheile, 
welche meist aus kohlens. Natron, kohlens. Kalk- 
und Talkerde, Kochsalz und schwefels. Natron be
stehen. Ihre Temperatur beträgt 21® C., das Was
ser ist vollkommen klar und durchsichtig, geruchlos 
und hat einen mild salzigen, seifenartigen Geschmack. 
Die Indikationen der Therme sind die für akratische 
Thermen im Allgemeinen geltenden.

Dax. Das Thermalwasser und der Badeschlamm von 
Dax sind in neuerer Zeit von F i l h o l  chemisch unter
sucht worden (Bull, de l’Acad. 1883. Nr. 13. p. 390).

Es befinden sich daselbst 3 Gruppen von Quellen, 
welche chemisch von einander nicht verschieden sind und 
nur verschiedene Temperaturen besitzen. Die östliche 
Gruppe oder die Gruppe der Frauen-Schlammbäder hat 
Quellen mit 37—51° C. Temperatur, die Pavillon- oder 
Centrumgruppe solche mit 61° C. und die westliche, die 
Manegegruppe solche ebenfalls mit 61° C ., welche die 
Männer-Schlammbäder versorgen.

Ein Liter Wasser der heisaesten dieser Quellen ent
hält:

Chlornatrium. • • • ^ ........................  0.2860 g
Bromüre, Jodüre, Fluorüre von Calcium Spuren
schwefels. K a l i ........................................  0.0240

„ N a t r o n ...................................0.1869
K a lk ........................................ 0.1880

kohlens. K a l k ........................................ 0.2314
„ M agnesia................................... 0.1022 ‘
„ E isenoxydul.............................0.0016

kohlens.Magnesia, Lithium, Baryt, Stron-
tian, phosphors. Kalk . . . .  Spuren

K iese lsäu re ..............................................  0.0240
freie K oh lensäure................................... 0.0500
Kupfer, Arsenik', Antimon, Rubidium,

Z in k .............................................. Spuren

Der Badeschlamm enthält ausser Sand und Thonerde 
ziemliche Mengen organ. Stoffe und zeichnet sich durch 
erhebliche Mengen von Schwefeleisen, Eisensesquioxyd, 
kohlens. Kalk und besonders von Schwefelkupfer aus, 
welchem letztem Bestandtheile F i l h o l  eine gewisse 
therap. Bedeutung beilegt.

Einöd. Auf dieses in Steiermark an der Kronprinz- 
Rudolphbahn gelegene, seit Jahrhunderten schon benutzte 
Wildbad macht R. W a i z e r  von Neuem aufmerksam23).

Es giebt in Einöd 3 Mineralquellen, welche zu Trink-, 
vorzugsweise zu Badekuren verwendet werden und von 
denen die Hauptquelle nacli einer Analyse von Mit-  
t e r e g g e r  im Liter Wasser 2.346g feste Bestandtheile, 
darunter 0.769 schwefels. Natron, 0.148 schwefels. Kali,
0.122 Chlornatrium, 0.946 kohlens. Kalkerde, 0.204 
kohlens. Magnesia, neben geringen Mengen freier Kohlen
säure enthält. Die Temperatur dieser Quellen schwankt 
zwischen 19 und 21° R. Sie finden besonders gegen 
chron. Rheumatismen, Nervenschwäche u. s. w. ihre An
wendung. Badeeinrichtungen und Unterkommen , sowie 
Verpflegung sollen gut sein. Das Leben daselbst ist ein 
sehr ruhiges.

Neuhaus. Die Abhandlung von Dr. C. S. P a 11 a u f 24) 
über Bad Neuhaus bei Cilli in Steiermark ist in 2. Auf
lage erschienen. Dieselbe ist unter Berücksichtigung des 
neuen Standpunkts der Wissenschaft verfasst, enthält aber 
im Uebrigen nur in Bezug auf die hinsichtlich der Bau
lichkeiten, der Bäder, der Wohnungen für Kurgäste ge
troffenen Verbesserungen neue Angaben, welche im Ori
ginal einzusehen sind. Die med. Benutzung einer neuer
dings entdeckten Stahlquelle steht noch in Aussicht.

VII. Natrothermen.
Bourboule. In einem in der Soc. med. de 

l’Elysee gehaltenen Vortrage hat N i c o l a s  (Journ. 
de Th6r. Nr. 1 u. 2 . 1883) die Indikationen und 
Contraindikationen in grösser Ausführlichkeit be
sprochen, welche den arsenhaltigen Natronthermen 
von Bourboule zufallen. Der etwas breit getra
genen Deduktion entnehmen wir Nachstehendes.

In erster Linie sind diese Quellen indicirt bei 
• allen Formen der Scrofeln: vorzugsweise eignen 

sich für sie die schwerem Formen der Scrofulose; 
indessen ist auch die scrofulose Disposition, gemein
hin als Lymphatismus bezeichnet, für B. ein vorzüg
liches Kurobjekt. Eine gleich wichtige Indikation 
haben diese Wässer bei der Phthise, welche N. in 
Zusammenhang mit der Scrofulose bringt, ohne dabei 
des Koch’schen Bacillus eingedenk zu sein. Geeig
nete Phthise ist die mit Scrofulose verbundene und 
die von chron. Pneumonie ausgehende, wo die Läsion 
mehr oder weniger lokalisirt, aber scharf abgegrenzt 
ist und sich langsam entwickelt hat. Auch katarrha
lische Pneumonien, Bronchopneumonien mit Rassel
geräuschen eignen sich besonders für B., wogegen 
ausgebreitete Läsionen, hartnäckiger Husten und 
Fieber Contraindikationen abgeben.

Weitere Indikationen bilden für B. tertiäre Sy-  
phylis auf scrofulösem Boden, wo Merkur und Jod
kalium sich als unzureichend erwiesen haben, sowohl 
in Form syphilitischer Kachexie, als auch visceraler 
Erkrankung und Dermatosen, ferner chron. Rheuma
tismus, arthritische, mit Herpes und Scrofulose com-

23) Klagenfurt 1883. Ferd. v. Kleinmayr. 8. 14 S.
24) Wien 1883. W. Braumüller. 8. VU u. 82 S,

l  Mk. 40 Pf.
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binirte Erkrankungen, Herpes selbst, Asthma, Ka
tarrhe der Luftwege, Diabetes, letzterer freilich mit 
zweifelhafter Prognose.

Meylier-Montrond. Nach einer Mittheilung vonBau-  
d r i m o n t  (Bull, de l’Acad. 1883. Nr. 31. p. 975) ist 
in dem Gebiete der genannten Gemeinde ein artesischer 
Brunnen erschlossen worden, welcher medic. Benutzung 
finden soll. Sein Wasser entwickelt eine grosse Quantität 
Kohlensäure, besitzt eine Temperatur von 26° C. und ent
hält im Liter:

doppeltkohlens. Natron . . 4.577 g
Kalk . . 0.083

„ Magnesia . 0.062
Eisenoxyd.............................0.004
Chlornatrium....................... 0.008
K ie se lsä u r e ....................... 0.090
feste Bestandtheile . . . 4.824

VIII. Halothermen.

W iesbaden. Eine höchst interessante Schrift 
mit dem Titel „ Baineologische Studien über Wies
baden unter Mitwirkung von Fachmännern  mit 
einem Vorworte von Se i t  z“ hat der dortige Arzt
E. P f e i f f e r  veröffentlicht25).

Diese Studien beziehen sich unter Vorausschickung 
einer baineologischen Bibliographie von Wiesbaden, 
welche Dr. Ant .  von der  L i n d e  zum Verfasser 
hat, zunächst auf die Sterblichkeitsverhältnisse in 
Wiesbaden  in den Jahren 1869 bis 1882, welche 
Dr. A. P a g e n s t e c h e r  dargelegt hat, auf die 
thermische Behandlung  der N euralgien, die Dr. 
I l ey m a n  bearbeitet hat, auf die Differenz der W ir
kung zwischen Wiesbaden  und Karlsbad, welche 
!'j. P f e i f f e r  selbst bespricht, und auf die Bedeu
tung Wiesbadens als K urort für Augenkranke, 
welchen letzten Artikel Dr. H. P a g e n s t e c h e r  
bearbeitet hat.

Von allen diesen Artikeln interessiren den prakt. 
Arzt am meisten die beiden letzten. Der Aufsatz  
von P f e i f f e r ,  weil aus dieser vergleichenden Studie 
liervorgeht, dass die alten Grundsätze hinsichtlich 
der Indikationen und Contraindikationen dieser Heil
quellen manche Abänderungen erleiden müssen, der

jenige  von P a g e n s t e c h e r ,  weil Wiesbadens 
Indikationen bei verschiedenen Augenkrankheiten 
bisher noch nie speciell in Betracht gezogen worden 
sind. Wir entnehmen diesen beiden Arbeiten nach
stehende Bemerkungen.

Nachdem P f e i f f e r  zur Lösung der gestellten 
Frage „Wiesbaden oder Karlsbad ? Kochsalz oder 
Glaubersalz“ den Einfluss der Salzlösungen auf die 
Verdauungsvorgänge und die Einwirkung der Salze, 
bez. Kochsalz und Glaubersalz, auf die Resorption, 
d. h. auf Darm,' Blut und Ausscheidungen, sowie 
auf den Gesammtstoffwechsel einer eingehenden Be
trachtung unterzogen hat, legt er an der Hand der 
gewonnenen physiol. Ergebnisse den Prüfstein an 
die einzelnen Indikationen , welche W iesbaden  und 
K arlsbad  gemeinsam  haben. In dieser Beziehung 
werden zunächst Magen- und Darmkatarrhe  ge

25) Wiesbaden 1883. Bergmann. 8. 73 S. 1 Mk.

nannt. Die lokale Wirkung beider Wässer liegt 
nach Pf. entweder in einer lösenden und erweichen
den Einwirkung auf die pathologischen Sekrete, resp. 
den beim Katarrhe abgesonderten Schleim, oder in 
einer Erleichterung der Verdauung Vorgänge, welche 
der kranken Schleimhaut zufallen. Die schleim
lösende Wirkung schreibt Pf. beiden Mineralwässern, 
und zwar beiden in gleichem Maasse zu, dagegen 
kann eine Beförderung der Verdauungsvorgänge nur 
dem Kochbrunnenwasser beigelegt werden. Ob die 
Absonderung der Galle vermehrt wird, ist für beide 
Wässer zweifelhaft. Sonach fallen eigentliche dys
peptische Erscheinungen des Magen- und Darm
kanals nur dem Kochbrunnen zu, während da, wo 
die Peristaltik und die Entfernung fest lagernder 
Kothmassen angeregt werden muss, das Karlsbader 
Wasser vor dem Kochbrunnen den Vorzug verdient.

Eine andere Indikation istdieUnterleibsplethora, 
die Stase in den grossen Drüsen des Unterleibs. 
Auch hier ist es nach P f. nur das Kochsalz, welches 
die nothwendige Einwirkung auf das Blut vermit
telt, theils durch Zufuhr von reichlichem und nor
malem Ernährungsmateriale, theils durch die Aus
laugung der Produkte der Anschoppungsprocesse, 
theils durch die Beschleunigung des Blutstroms über
haupt, wodurch die vergrösserten, intumescirten Or
gane zur Abschwellung gebracht werden. Ebenso 
werde das Kochsalzwasser die Milz und durch seine 
bedeutende diuretische Wirkung auch die Nieren 
besonders beeinflussen können.

Bei der Fettleibigkeit steht sich in Bezug auf 
Karlsbad Theorie und Praxis entgegen. Da aus 
physiologischen Versuchen sich ergeben hat, dass 
nach dem Genüsse von Glaubersalz das Körper
gewicht sich jedesmal vermehrt, so spricht P f. 
Karlsbad und Marienbad bei der Fettleibigkeit jede 
Berechtigung ab und bringt die daselbst erzielten 
Erfolge lediglich auf Rechnung der daselbst vorge
schriebenen Diät und der starken körperlichen Be
wegung. Anders verhält sich hingegen das Koch
salz, welches stets eine Verminderung des Körper
gewichts, wenn es in gewisser Menge genossen wird, 
nach sich zieht. Es ist sonach Wiesbaden gegen 
Fettleibigkeit weit geeigneter, als Karlsbad und 
Marienbad. Auch die Gicht eignet sich viel besser 
für Wiesbaden, wie für Karlsbad, weil der Koch
brunnen wegen seines Kochsalzgehalts die Gewebe 
am ausgiebigsten auslauge und Blutumlauf und Stoff
wechsel stark beschleunige. Dagegen gebührt nach 
P f. beim D iabetes Karlsbad der Vorzug.

In dem Aufsatze von H. P a g e n s t e c h e r  wer
den die Indikationen  und Contraindikationen  für den 
Gebrauch der Thermen von Wiesbaden bei Augen- 
lcrankheiten genau begrenzt, wobei Bade- und Trink
kur streng auseinander gehalten werden. Die B ade
kur erscheint indicirt bei rheumatischen und gich- 
tischen Erkrankungen des Auges, insbesondere bei 
chron. Iritis und Iridochorioideitis, welche durch 
grosse Hartnäckigkeit und Neigung zu Recidiven 
gekennzeichnet sind, wobei es gleichgültig ist, ob
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hintere Synechien vorhanden sind oder nicht. Ge
wisse Cautelen sind jedoch bei der Badekur zu be
achten.

Eben so günstige Kurerfolge wurden bei chron. 
recidivirender Episkleritis und bei einzelnen Formen 
von rheumat. Augenmuskellähmungen beobachtet. 
In Combination mit der Trinkkur und Schmierkur 
leistete die Badekur auch bei syphilit. Erkrankun
gen vorzügliche Dienste. Contraindicirt sind da
gegen die Wiesbadener Bäder bei allen Erkrankun
gen des Auges, die mit Ilämorrhagien der Retina 
und Chorioidea verbunden sind oder dazu Veranlas
sung geben, einschliesslich der glaukomatösen Pro 
cesse, ferner bei einseitiger Netzhautablösung, sowie 
bei fast allen entzündlichen Processen der Conjunc- 
tiva und Cornea. In vielen Fällen aber, wo die 
Badekur contraindicirt ist, tritt die Trinkkur in ihr 
volles Recht ein. Zunächst ist sie indicirt bei allen 
Augenkrankheiten, die auf Congestionszuständen der 
innern und äussern Augenhäute beruhen oder mit 
denselben einhergehen, bei Exsudationen nach lang
wierigen , entzündlichen Augenkrankheiten, welche 
der Resorption hartnäckig widerstehen und für ein 
stark ableitendes Kurverfahren aus sonstigen Grün
den sich nicht eignen, bei Glaskörpertrübungen, bei 
Sklero-Chorioideitis postica, Chorioidealaffektionen in 
der Gegend der Macula lutea, bei häufig rediciviren- 
der Kerato-Conjunctivitis. Sehr wichtig hierbei ist 
es, die Trinkkur genau den individuellen Verhält
nissen des Kranken anzupassen.

Oeynhausen. Die Kurmittel Oeynhausens, ihre 
Anwendungsweise und ihr Nutzen in verschiedenen 
mit ihnen behandelten Krankheiten hat Dr. W. V o i g t 
ausführlich dargelegt26) , wobei in erster Linie die 
Art, wie man die Kr. in 0 . behandelt, und die 
Gründe, aus welchen die gewählte Behandlungs
methode hervorgeht, beleuchtet werden. Es würde 
uns jedoch zu weit führen, wenn wir alle diese Ver
hältnisse, welche in 0. in Frage kommen, erörtern 
wollten; wir müssen deshalb auf das Original ver
weisen, welches seine therapeut. Angaben mit einer 
belehrenden Casuistik unterstützt.

Der reiche Inhalt dieser sehr beachtenswerthen 
Broschüre, deren Vf. nach allen Richtungen hin sich 
als wohlunterrichtet erweist, bezieht sich zunächst 
auf die Beschreibung der dortigen Kurmittel, auf 
deren physiol. Wirkungen und dann vorzugsweise 
auf ihr eigentliches therapeutisches Gebiet, in wie 
weit sie bei den mit ihnen behandelten Krankheiten 
sich nutzbringend oder indifferent erwiesen haben. 
Es sind hauptsächlich diejenigen Krankheitszustände, 
welche hierbei Erwähnung finden, die im Allgemei
nen als für 0 . indicirt festgehalten werden.

In einem Anhänge wird noch die Geschichte der 
Thermalsoolquellen und des Kurorts selbst erzählt 
und werden die landschaftlichen, klimatischen und 
hygieinischen Verhältnisse, sowie die Bäder und

innern Einrichtungen der Badehäuser und Sonstiges, 
dem Kurgebrauchenden zu wissen Wünschenswerthes 
eingehend besprochen.

Soden am Taunus. Die Bedeutung Südens als 
Winterkurort hat Dr. A. II a u p t in einer Broschüre, 
welche eben in 2 . Auflage erschienen ist, nachzu
weisen gesucht27).

Nachdem II. die neuesten Anschauungen hin
sichtlich der tuberkulösen Infektion und die Stellung 
der klimatischen Kurorte zu denselben ganz objektiv 
eingehend besprochen hat, wobei er die Ueberzeugung 
gewinnt, dass die klimat. Kurorte durch die jetzt 
herrschenden Ansichten über das Wesen der Tuber
kulose nicht benachtheiligt werden, geht er erst zu 
seinem eigentlichen Thema über, welches die Be
weise beibringen soll, dass Soden auch zu einem 
Winterkurorte sich eigne. Als Grundbedingungen 
eines solchen bezeichnet H. geschützte Lage und 
mildes Klima, sowie geeignete Einrichtungen in den 
Privat- und Gasthäusern. Alle diese Bedingungen 
erfülle Soden in ganz besondererWeise und gewähre 
durch seine warmen kochsalzhaltigen Mineralquellen 
nebenbei noch den Vortheil eines Gebrauchs von 
Bade- und Trinkkuren bei Krankheitszuständen, 
gegen welche Winterkuren besonders empfohlen wer
den, sowie durch seine orographischen Verhältnisse 
die beste Gelegenheit zur Ausübung von Lungen- 
gymnastik, wozu aber auch weniger kräftigen Indivi 
duen, denen das Bergsteigen schwer wird, eben so 
gut in den schönen Kuranlagen und Waldwegen die 
Möglichkeit geboten ist. Langsame Reconvalescenz 
nach schweren Krankheiten, mit Hautschwäche ver
bundene chron. Rheumatismen und Neurosen, wie 
sie im Gefolge von Affektionen der weiblichen Sexual
organe und bei gewissen Rückenmarksleiden auf- 
treten, Scrofulose, Digestionskrankheiten, Chlorose 
und chron. Katarrhe der Luftwege gelten als zu 
einem Winteraufenthalt in Soden geeignete Krank
heitszustände.

Eine nifcht zu unterschätzende Unterstützung fin
den übrigens die Sodener Kurmittel noch in der nahe
gelegenen Neuenhainer Eisenquelle, welche ziem
lich reich an Eisen und Kohlensäure ist, insbesondere, 
wenn es sich nebenbei um Beseitigung von Anämie 
und gewissen krankhaften Zuständen des Nerven
systems handelt.

IX. Theiothermen.
Aachen. In einem in der Berl. klin. Wchnschr. 

XXI. 13. p. 200.1884) publicirten Aufsatze Aache
ner Thermalkur und Gicht legen B e i s s e i  und
G. M a y e r  in Aachen die hohe Wichtigkeit dar, 
welche die Trinkkur und die Duschen mit Aachener 
Thermalwasser bei Behandlung der Gicht besitzen.

B e i s s e i  hat hierbei die Stoffwechsel - Unter
suchungen beim Gebrauche der Aachener Thermal
duschen ausgeführt, welche bei Gichtkranken appli- 
cirt wurden, und gefunden, dass die Urinmenge

“ ) Brannschwöig 1883. Wreden. 8. IV u. 172 S.
2 Mk. 40 Pf. 2r) Würaburg 1883. Stuber. 8. 77 S. lM k.20Pf.
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durch die Duschebäder bei ihnen zwar vermindert, 
der procentische Gehalt des Harns an Harnstoff und 
Harnsäure jedoch bedeutend erhöht wurde und die 
in 24 Std. ausgeschiedene Menge dieser Substanzen 
ganz bedeutend vermehrt erschien.

M a y e r  hingegen veröffentlicht die Erfahrungen, 
welche er an Gichtkranken bei Anwendung der 
Aachener Trinkkur und Thermalduschen gemacht 
hat. Nach seiner Ansicht besitzt die Aachener Ther
malkur in Verbindung mit den nöthigen diätetischen 
Maassnahmen hierbei eine fast specifische Wirksam
keit, und die in A. erzielten Kurerfolge stehen weit 
über den in Karlsbad und Wiesbaden erreichten. 
Die Kur bestand meistens in der innern Anwendung 
des Aachener Thermalwassers zu 3 bis 4, auch wohl
5 bis 6 Glas von je 250g per Tag, wobei in man
chen Fällen dem ersten und dem letzten Glase je
0.15 bis 0.20 g kohlensaures Lithium zugesetzt 
wurde, und in dem Gebrauche der Thermaldusche, 
welche meist so angewendet wurde, dass einer 
1/4stünd. allgemeinen Dusche ein 1/4stünd. Bad zu 
28— 29° R. folgte, worauf Pat. 1— 1 1/i Std. im 
Bette zubringen musste. Die Duschen, täglich viel
fach wiederholt, bildeten den Hauptbestand der 
Badekur.

B aden  im Aargau. Im Schweiz. Corr.-Bl. (1883. 
Nr. 14) referirt D. W a g n e r  über Untersuchungen, 
welche Prof. S c h l a g d e n h a u f f e n  in Nancy an 
Quellenprodukten, resp. Conkretionen, Niederschlä
gen und Sintermassen, in neuester Zeit ausgeführt 
hat. Dieselben haben ergeben, dass Arsenik in 
denselben ein nicht unwesentlicher Bestandteil ist. 
In 100 g weisser Stalaktiten fanden sich 1.4 g Ar
senik, in der gleichen Menge pulverförmigen Nieder
schlags 3.5 g und von grauen Stalaktiten 8.5 g die

ses Metalls. Die Annahme, dass das Thermalwasser 
von Baden Arsenik enthalte, wird daher durch 
S c h l a g d e n h a u f f e n ’s Untersuchungen bestätigt.

Cauterets. In den Ann. des maladies de l’oreille etc. 
(IX. 4. 1883) wird auf eine Arbeit von S e n a c  La-  
g r a n g e  über die Krankheiten aufmerksam gemacht, 
welche in C. Gegenstand der Behandlung sind. In An
schluss an die chron. Affektionen der Respirationsorgane, 
welche das Hauptcontingent unter den in C. vertretenen 
Krankheiten bilden, sind es Laryngiten lymphatisch-arthri- 
tischer, lymphatisch-scrofulöser, arthritischer Natur und 
vorübergehende Reizungs- und katarrhalische Erschei
nungen, Anginen und Pharyngiten in verschiedenen arthri- 
tischen und granulösen Formen, Erkrankungen der Nasal 
Schleimhaut und chron. Katarrhe des Mittelohrs, die durch 
Fortpflanzung des Pharynxkatarrhs auf die Eustachi’sche 
Röhre entstanden sind, die in C. durch die Thermalkur 
bekämpft werden.

Gamarde. Nach einer im Bull, de l’Acad. (1883. 
Nr. 13. p. 393) gemachten Mittheilung liegt die Quelle 
von Vieux Gamarde oder von Buccuron an den Ufern des 
Lonts, in der Gemeinde Gamarde im Arrondissent Dax 
und sprudelt aus einem Kalkfelsen hervor. Sie gehört zu 
den schwefelcalciumhaltigen Wässern, verbreitet einen 
weit lebhaftem u. durchdringendem Geruch nach Schwe
felwasserstoff, als die Schwefelquellen der Pyrenäen und 
enthält im Liter Wasser 1.089 g feste Bestandtheile, 
welche meist aus Kochsalz, Gips, kohlensaurem Kalk und 
organ. Materie bestehen.

C. M o o r b ä d e r .
Schmiedeberg. In dem Berichte vom J. 1882 über 

das städtische Eisen-Moorbad zu Schmiedeberg im Reg.- 
Bezirk Merseburg theilt Dr. J. S p o n h o l z  (Deutsche 
med. Wchnschr. IX. 23. 1883) mit, dass das Bade
haus mit 20 Badecabinetten versehen und nunmehr voll
ständig ausgebaut sei, dass aber auch im Logirhause die 
Wohnungen nunmehr besser hergerichtet seien. Der 
Bau eines Kurhauses, sowie der einer Sekundärbahn von 
Wittenberg über Schmiedeberg nach Eilenburg sei in Aus
sicht genommen. Die Kurfrequenz (excl. aller Schmiede
berger) betrug 220 Personen. Günstige Resultate wur
den namentlich bei Tabes dorsalis erzielt.

Balneologische Beiträge aus der skandinavischen Literatur.
Mitgetheilt von W a l t e r  B e r g e r .

Die B äder in heisser L u f t,  die sogenannten 
römischen Bäder, sind nach Dr. I. C. Ho l m (Norsk 
Mag. f. Lägevidensk. 3. R. XIV. Forhandl. i detmed. 
Selsk. S. 260. 1884) viel früher schon im Gebrauch 
gewesen, als man gewöhnlich glaubt; sie finden 
sich schon ungefähr 1000 J. v. Chr. bei den Indern 
erwähnt, bei den Griechen waren sie in ausgedehn
tem Gebrauch, in Verbindung mit Gymnastik. Die 
3 Hauptfaktoren, die bei den Bädern in heisser Luft 
wirksam sind, sind Verdunstung, Ableitung und 
Strahlung der Wärme. Indicirt sind die römischen 
Bäder in Fällen, in denen es auf Beschleunigung des 
Stoffwechsels und Resorption krankhafter Produkte 
ankommt, bei Corpulenz, Rheumatismus und Syphilis. 
Die Schweissabsonderung in einem römischen Bad 
steigt nach H. bis zu 2000g und, da hierbei auch 
Milchsäure ausgeschieden wird, hat man, in der 
Voraussetzung, dass diese die Ursache des Rheuma

tismus ist, geglaubt, darin einen plausiblen Grund 
für die Anwendung der römischen Bäder bei dieser 
Krankheit zu finden. Contraindicirt sind die römi
schen Bäder bei Herzkrankheiten, Congestivzustän- 
den in den Respirationsorganen, nervösen und anämi
schen Krankheitszuständen. Ueber die Berechtigung 
der Anwendung von römischen Bädern zu hygiei- 
nischen Zwecken ist kein Zweifel, doch muss dabei 
individualisirt werden, die Temperatur darf nicht zu 
hoch, nicht übertrieben sein und muss der Zeit und 
dem Orte angepasst sein; was für den Süden und 
die alte Zeit passte, passt nicht für den Norden und 
die neuere Zeit.

Auch die D am pfbäder  reichen nach H. bis in 
die nordische Sagenzeit zurück, auch die Scythen 
wandten sie in derselben Form au, in der sie noch 
im Mittelalter und auch in der neuern Zeit noch bei 
den Finen zu finden sind. Die physiologische Wir
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kung der Dampfbäder beruht darauf, dass bei stei
gendem Feuchtigkeitsgrad die Verdunstung an Stärke 
abnimmt und die in der Luft suspendirten Wasser
dämpfe, wenn ihre Temperatur höher ist als die
jenige des Körpers, letzterem Wärme mittheilen. 
Ein anderes Moment der Wärmezuführung liegt da
rin, dass die Wasserdämpfe abgekühlt und auf der 
Körperoberfläche condensirt werden, hierbei wird 
Wärme frei, die dem Körper zu Gute kommt, und in 
Folge davon steigt die Temperatur rascher in feuch
ter, als in trockner heisser Luft. Mit der steigenden 
Blutwärme, die erregend auf die Herzaktion wirkt, 
steigt auch die Pulsfrequenz und die Körperwärme 
schon nach kurzer Zeit; wenn ein Raum nur durch 
einströmende Dämpfe erwärmt wird und die Luft 
mit Dämpfen gesättigt ist, sind alle Mittel, die Wärme 
aus dem Organismus zu eliminiren, abgeschnitten 
und die rasch steigende Körpertemperatur und Herz
thätigkeit, sowie die für die Respiration wenig ge
eignete Luft bringen so starke Umänderungen in 
dem Adaptionsvermögen des Organismus herror, dass 
man sich nicht wundem kann, wenn solche Bäder 
mitunter gefahrdrohende Symptome hervorrufen kön
nen. Deshalb ist auch vor Uebertreibung der Dampf
bäder zu warnen. Ein Bad in Luft von gegen 50° C. 
und etwa 70°/0 Feuchtigkeit wird für die meisten 
normalen Menschen passend sein ; dabei ist Evapo
ration und Respiration möglich und die Wärmezufuhr 
wird einigermaassen compensirt. Durch die dem 
Körper zugeführte Wärme entsteht eine peripherische 
Gefässdilatation, die durch andere Hülfsmittel ver
mehrt wird, und durch sie wird der Organismus 
für die kalten Badeproceduren vorbereitet, welche 
Wärmeverlust und Contraktion der Hautcapillaren 
nach sich ziehen.

Als ein neues baineotherapeutisches Mittel em
pfiehlt I. C. Holm (Norsk Mag. f. Lägevidensk.
3. R. XIV. 3. Forhandl. i det med. Selsk. S. 14. 
1884) den an den norwegischen Küsten in reicher 
Menge vorkommenden Seetang oder dessen Verbren
nungsprodukte, und zwar auf Grund des Jod, das 
in im Meere lebenden Algen und Zoophyten in sol
chem Maasse vorkommt, dass es ohne Schwierigkeit 
daraus dargestellt und auf chemischem Wege ge
wonnen werden kann.

Durch einen eigenen Auslangungs- oder Verbren- 
nungsprocess wird dabei ein Produkt gebildet, das durch 
seinen Reichthum an Salz jeder bekannten Mutterlauge 
überlegen ist und vermöge seiner eigenthümlichen Com
bination und se ines Gehaltes an Jod ohne Seitenstück in 
der Balneologie ist. Das unter dem Namen Kelp oder 
Varec vorkommende Verbrennungsprodukt des Seetangs 
enthält 600 bis 700 g Salz in 1000 g, der Rest ist Sand, 
kieselsaures Alkali und Asche. Am reichsten an Jod von 
den Seetangarten ist dieLaminaria digitata, deren Stengel 
10 bis 16, deren Blätter über 20%o Jod liefern. Die 
Fucusarten sind ärmer an Jod, aber doch reich im Ver- 
hältniss zu den Jod wässern oder deren Mutterlaugen. Die 
Asche des Fucus vesiculosus giebt in 1000 Theilen 2.52 
Jod und 3.24 Bromnatrium. Zum Vergleiche stellt H. je 
eine Analyse von Tangsalz und Kreuznacher Mutterlauge 
neben einander. Es finden sich in 1000 g--

Med. Jahrbb. Bd. 202. Hft. 1.

Kreuznacher 
Tangsalz Mutterlauge

Chlorcalcium . . . . _ 225
Chlormagnesium . — 32
Chlorkalium . . . . 275 18
schwefelsaures Kali . . 120 —
kohlensaures Kali . . 60 —
kohlensaures Natron . . 18 —
schwefels., schwefligs. u. 

unterschwefels. Natron 130
Chlornatrium . . . . — 32
Schwefelnatrium . . . 7 —
Jodnatrium . . . . 10 —
Jodmagnesium . . — 0.025

— 4
620 311.025

Ausser dem reichen Salzgehalt fällt alsbald die 
prävalirende Menge der Kalisalze in die Augen, was 
merkwürdig ist, wenn man bedenkt, dass der Tang 
in dem an Chlornatrium reichen Seewasser wächst. 
In Bezug auf den Jodgehalt werden durch den Tang 
alle zu balneologischem Gebrauch angewendeten Prä
parate in den Schatten gestellt. Eigenthümlich ist 
bei dem Tang noch der Reichthum an Schwefel; 
ausser schwefelsauren, schwefligsauren und unter
schwefelsauren Salzen enthält er noch 7 g Schwefel
natrium in 1000  g ; das ist um so mehr interessant, 
da es keine Mutterlauge giebt, die zu Schwefelbädern 
verwendbar wäre. Die Stoffe, welche die Schwefel
wässer charakterisiren, sind entweder Schwefelver
bindungen von Alkalien oder Schwefelwasserstoff, 
die so flüchtig sind, dass man nicht versuchen kann, 
sie einzudampfen. Die Schwefel Wässer sind in der 
Regel arm an Salzen, nur das Wasser von Sandefjord 
mit 2°/0 Salzen macht eine Ausnahme in Folge des 
Eindringens von Seewasser in die Quellen. Wenn 
man 1 Liter Tangsalz zu einem Seebade zusetzt, 
erhält man einen grössern Schwefelgehalt, als in den 
Bädern von Aachen, Sandefjord oder Laurvik.

H. hält die aus Tang hergestellte Mutterlauge 
für ein sehr werthvolles baineologisches Mittel, das 
nach seiner Zusammensetzung zu schliessen, besser 
als irgend ein anderes resorbirendes oder umstim
mendes Bad wirken muss bei. der Behandlung von 
chronischen Krankheiten und Ablagerungen, rheu
matischer, scrofulöser oder syphilitischer Natur, oder 
in Folge von Entzündungen. Bei chronischen Haut
krankheiten dürfte indessen die durch den hohen 
Salzgehalt bedingte reizende Wirkung die Anwen
dung dieses Mittels verbieten. H. will Salzmutter
laugenbäder in Laurvik, wo er Badearzt ist und wo 
Seetang in reichlicher Menge zu haben ist, in An
wendung bringen. Er meint, dass man anfangs zu 
einem Wannenbade mit warmem See wasser 1 Liter, 
später alle 5 Tage mehr Tanglauge zusetzen soll 
und so bis zu einem Zusatz von 5 Litern steigen. 
Die Dauer des Bades soll 10—30 Min. betragen, 
vorher soll eine Einreibung mit warmem Moor und 
eine laue Dusche gehen, um Hyperämie der Haut her
vorzurufen und letztere von Fett und Epidermiszellen 
zu befreien, wodurch die Resorption vermehrt wer-

12
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den kätih. Zu lokalen Umschlägen lässt sich der 
Tang ebenfalls mit Vortheil verwenden.

In der anf Dr. H o l m ’s Vortrag folgenden Dis
kussion hebt Dr. M a g e l s s e n  (Norsk Mag. 3. R. 
XIV. 3. 4. Forh. S. 21. 25. 1884) hervor, dass die 
Anwendung des Seetangs schon vorher üblich ge
wesen ist, namentlich in Sandefjord und Hankö, 
wenn auch auf andere Weise. An den genannten 
Orten wird der frisch gesammelte Tang in erwärm
tem Zustande zu Einreibungen während des Bades 
verwendet. Zum Theil wohl auch, um den Jodgehalt 
des Tangs wirksam zu verwenden, zugleich aber 
auch deshalb, weil der Tang im erwärmten Zustande 
sich zu einem Friktionsmittel gut eignet; er ist wei
cher als Bürsten und dabei sehr schleimig u. reinigt 
die Haut sehr gut. Er ist deshalb sehr gut brauch
bar als Reinigungsmittel nach Mooreinreibungen oder 
auch statt dieser zu verwenden. Aufsaugung von 
in demselben vorhandenen Bestandteilen ist auch 
bei dieser Art der Anwendung wohl denkbar.

Zweifelhaft erscheint es indessen M., ob man 
überhaupt Jod zum Badewasser zusetzen soll, weil 
diese Anwendungsweise sowohl unsicher, als auch 
ungenau ist. Wenn man überhaupt eine Jodwirkung 
nach einem jodhaltigen Bade beobachtet, beruht sie 
darauf, dass das aus dem Badewasser verflüchtigte 
Jod durch die Respirationsorgane aufgenommen wird. 
Für besser hält es M. immer, das Jod innerlich in 
kleinen Dosen zu geben oder es auf umschriebene 
Hautstellen in Form von Einreibung anzuwenden. 
In einem Bade dürften nach der jetzigen Kenntniss 
von der Absorption der Haut fremde — flüchtige 
oder gasförmige — Stoffe wohl kaum in nennens
w erter Menge in dem Organismus aufgenommen 
werden, übrigens kann nach M. auch die von Hol m 
vorgeschlagene Methode der Anwendung des Tangs 
schwerlich Vortheile vor der schon gebräuchlichen 
bieten, welche letztere wenigstens eben so rationell, 
aber jedenfalls einfacher und billiger ist. M. sucht 
die Wirkung der Bäder überhaupt in ganz ändern 
Faktoren, als in der Aufnahme der in dem Bade- 
wasser enthaltenen Stoffe.

L o c h  m a n n  (a. a. 0. S. 26) dagegen ist der 
Meinung, dass es ebenso wie in der Luft auch im 
Wasser Stoffe gebe, die nicht durch mikroskopische 
Untersuchung und chemische Analysen nachweisbar 
seien (ultramikroskopische Stoffe nach T y n d a l l ) ;  
merkwürdig in dieser Beziehung sei der Einfluss des 
Wassers auf Struma.

B i d e n k a p  (a. a. 0. S. 27) hebt hervor, dass 
die aufgeweichte und ihrer Hornschicht beraubte 
Haut sich anders verhält als die ganz unversehrte, 
und das Jod gerade zu denjenigen Substanzen ge
hört, die am leichtesten unter solchen Verhältnissen 
absorbirt werden.

Nach Dr. D e d i c h e n  (Tidsskr. f. prakt. Med. 
HI. 19.1883) werden Molken inModum ausschliess
lich als Adjuvans bei Behandlung von Krankheiten 
der Respirationsorgane angewendet, nicht bei Dys
pepsie, chronischem Darmkatarrh, Verstopfung u. s. w.

Früh werden sie warm in einer Menge von 500— 
600 g getrunken; 600 g Molken enthalten 38 g Milch
zucker, der entweder als solcher absorbirt wird, oder 
erst zu Milchsäure verändert; auf jeden Fall bildet 
er eine für Körperwärme und Stoffwechsel willkom
mene Combination; die in derselben Menge Molken 
vorhandenen 1.2 g phosphorsaurer Kalk sind in 
leicht resorbirbarer Form vorhanden und wichtig 
für die Gewebebildung. Deshalb scheint es D., als 
ob die Wirkung der Molken sich eben so leicht er
klären Hesse als die manches Mineralwassers. Die 
Molken sind nach D. kein specifisches Mittel, sondern 
nur ein Glied in der Reihe der Mittel, durch welche 
man in Modum auf chronische Lungenkrankheiten 
einzuwirken sucht (Molken, Eisenwasser, Milch, kräf
tige Ernährung, geregelte Lebensweise, Inhalationen 
verschiedener Art, Lungengymnastik, frische Luft 
und eine dem Individuum angepasste Behandlung 
des Hautsystems durch verschiedene Badeproceduren), 
und die eine Reihe von Jahren hindurch günstige 
Resultate gegeben hat.

F r. E. K l e e ,  Arzt an der neuerrichteten Was
serheilanstalt in Silkeborg, vor der Hand der einzigen 
in Dänemark, hat (Hosp.-Tidende 3. R. I. 52.1883) 
statistisch festzustellen gesucht, welche Krankheiten 
in Wasseranstalten behandelt und welche Erfolge 
dabei erzielt werden. Er hat dabei hauptsächlich die 
Berichte von schwedischen (Bie, Mösseberg, Skofde, 
Söderköping) und norwegischen Anstalten (Grefsen) 
benutzt und die Ergebnisse mit denen deutscher Hy- 
drotherapeuten verglichen.

Als die am häufigsten vorkommenden Krankhei
ten ergaben sich Rheumatismns, Bleichsucht und 
chronischer Magenkatarrh in den schwedischen An
stalten , in 2. Reihe chronische Krankheiten der Re
spirationswege und Neuralgien. In letzter Reihe 
stehen Syphilis (wobei jedoch zu bemerken ist, dass 
in Mösseberg Syphilitische nicht aufgenommen wer
den), Reconvalescenten nach schweren Krankheiten, 
die übrigen Nervenkrankheiten, Krankheiten in den 
Verdauungsorganen, in den weiblichen Geschlechts
organen, Lähmungen, Krankheiten der Knochen und 
Gelenke. Von den in den betreffenden Anstalten 
seltener vorkommenden Krankheiten sind ausserdem 
noch zu nennen Intermittens, Rückenmarkskrankhei
ten (Tabes) und Geisteskrankheiten, von denen die 
erstere sich besonders zur Behandlung mit Wasser
kur eignet, während von den letztem beiden nur ge
wisse Formen dazu geeignet sind.

Die Heilungsverhältnisse betrugen in Söderköping 
bei chronischem R h e u m a t i s m u s  im J. 1878 30, 1879
25, 1880 2 6 % , bei chronischem Magenkat&rrh i n  

denselben Jahren 20 , 22 und 2 1 .7 °/0.
In Grefsen in Norwegen lieferten das grösste 

Contingent chronische Nervenkrankheiten und von 
diesen wieder Nervenschwäche (Neurasthenie), Hyste
rie und Hypochondrie. Geheilt worden durchschnitt
lich 73.09°/0 von den Behandelten.

In einer 2 . Mittheilung (Hosp.-Tid. 3. R. II. 1 1 . 
1884) giebt K l e e  eine Beschreibung der Lage und



Balneologischer Bericht. 91

Einrichtung der von ihm geleiteten Wasserheilanstalt 
Silkeborg, nebst einem kurzen summarischen Bericht 
über die in der kurzen Zeit seit Eröffnung derselben 
behandelten Kranken.

Die Anstalt liegt bei Silkeborg im Skanderborger 
Amt, Meile von der Eisenbahnstation Silkeborg ent
fernt, umgeben von Wald in schöner Gegend. Das Was
ser liefern die Arnakkequellen, 3 an Zahl. Die eine, 
Wasser mit einer Temperatur von 6 bis 6° R. in sehr rei
cher Menge liefernde, wird zur Versorgung des Badehauses 
benutzt; das Wasser ist krystallklar und schmeckt ziem
lich stark nach Eisen; sie enthält nach S te n b n c h ’s 
Analyse in 10000 Theilen 0.129 kohlensaures Eisenoxydul 
(0.0623 metallisches Eisen). Die 2. Quelle enthält 0.306 
kohlensaures Eisenoxydul (0.093 metall. Eisen). Ausser
dem sind folgende Stoffe in den beiden Quellen ent
halten :

Quelle 1 Quelle 2
A m m oniak............................................ 0 0
Salpetersäure........................................  0.0001
Freie und halb gebundene Kohlensäure 0.85 0.86
Chloride................................................0.41 0.33
Schwefelsäure.................................... 0.17 0.32
K a lk ......................................................0.21 0.16
Phosphorsäure....................................... 0 0
Verdampfungsrückstand bei 130° . . 1.24 1.36

Der Eisengehalt der 2. Quelle ist nach einer frühem 
Analyse im Steigen begriffen. Das Wasser ist also ein 
schwaches Eisen wasser und als solches auch schon früher 
benutzt worden, auch hat das Wasser auf seinem Laufe 
Eisenmoor in reicher Menge abgesetzt, dessen Benutzung 
für die Badeanstalt in Aussicht steht. Das Wasser der
1. Quelle wird in einem Sammelbassin gesammelt und 
unterirdisch zu der Anstalt in ein grosses Reservoir ge
leitet und aus diesem mit 2 Dampfpumpen gehoben. Das 
Badehans ist mit allen Einrichtungen versehen, die zur 
Wasserkur erforderlich sind, auch mit Dampfbad und 
heissem Luftbad und Apparaten zur Anwendung der 
schwedischen Gymnastik. Wohnungen finden sich in der 
Nähe der Anstalt.

Der erste Bericht über diese junge Anstalt um
fasst im Ganzen nur 50 Kurgäste, von denen nur 36 
eine vollständige Kur von 4 bis 6 Wochen durchge
macht haben. Die behandelten Krankheiten bestan
den in Nervosität, Hysterie, Melancholie, chron. 
Magen-Darmkatarrh, Rheumatismus, Arthritis, An
ämie, katarrhal. Disposition, Syphilis, chron. Rücken
marksleiden, Phthisis, Herzkrankheiten, Asthma bei 
Emphysem, Nierenaffektionen. Ungeheilt blieben je
1 Fall von Melancholie (Besserung nach der Kur, 
später Rückfall), Rheumatismus, Arthritis und Herz
krankheit, Hysterie, chron. Rückenmarksaffektion, 
Asthma bei Emphysem (in den letztem Fällen wurde 
die Kur nicht lange genug durchgefübrt), in den 
übrigen Fällen wurde Heilung oder Besserung er
zielt.

Neue Bohrungen in Ronneby und dessen Um
gebungen, haben nach Prof. S. E. H e n s e h e n ’s Be
richt über die Quellen und Bäder daselbst im Jahre 
1882 (Upsala läkarefören. förhandl. XIX. 1 . S. 43. 
1883) überall an Schwefelsäure gebundenes Eisen 
oder Eisensulphat in dem Wasser ergeben. Mehrere 
Verbesserungen und Vervollkommungen sind in Aus
führung gebracht worden.

Aus fortlaufenden Untersuchungen der verschie
denen Quellen hat sich ergeben, dass Stärke des

Eisengehaltes und Wechsel desselben keine wesent
lichen Veränderungen gegen das Jahr 1881 zeigten. 
Der Sommer war im J. 1882 bedeutend wärmer, als 
im J. 1881.

Die Zahl der Badegäste (2143) war geringer, 
als die im J. 1881 (2341), ohne Zweifel in Folge 
der Typhusepidemie, die im J. 1882 in Ronneby und 
in dessen Umgebung geherrscht hat; die Zahl der 
angemeldeten Kurgäste war vor dem Ausbrache der 
Typhusepidemie grösser, als gewöhnlich. Ausländer 
waren 76 unter den Kurgästen (17 Dänen, 26Finen, 
3 Norweger, 8 Deutsche, 10 Russen, 2 Engländer,
2 Franzosen, 1 Schweizer und 7 Amerikaner). Die 
am Häufigsten behandelten Krankheiten waren An
ämie (Chlorose), Magenkatarrh und Rheumatismus.

Weitere Mittheilungen über die Quellen auf 
Rindö am Strande desRamsösundes in der Nähe der 
Stadt Waxholm (vgl. Jahrbb. CXCVIII.p. 92) macht 
Gr e n h o l m (Hygiea XLV. 7. Svenska läkaresällsk. 
förhandl. S. 90.1883). Zur Zeit sind 3 Eisenquellen 
von verschiedener Stärke vorhanden.

Nach von Prof. R o s e n b e r g  angesteUten Unter
suchungen schwankt die Temperatur des Wassers 
zwischen 9 und 10°C., seine Farbe ist anfangs 
schwach bläulich-grün, aber schon innerhalb einer 
Stunde wird sie in Folge der Oxydation des Eisens 
gelblich, später gelbbraun und schlüsslich rothbrauu.

Die 2. Quelle enthält in 100000 in runder Summe 
15, die 3. 10 Theile Eisenoxydulcarbonat. Die aus- 
fliessende Wassermenge beläuft sich bei der 1 . Quelle 
auf ungefähr 30, bei der 2. auf 100, bei der 3. auf 
150 Liter in der Stunde. Der Eisengehalt der Quel
len ist nach den Ergebnissen mehrjähriger Unter
suchungen stets so ziemlich constant, sowohl nach 
trocknem Wetter, als auch nach reichlichen Nieder
schlägen, nur höchst unbedeutende Veränderungen 
haben sich gezeigt.

In Bezug auf die Wirkungen des Wassers sind 
die Erfahrungen bei dem geringen bisher vorhandenen 
Material noch sehr ungenügend, doch sind bereits in 
verschiedenen Fällen gute Resultate an Kr. erzielt 
worden. Durch den verschiedenen Eisengehalt eignen 
sich die Quellen besonders für verschiedene Constitu
tionen, durch den nicht unbedeutenden Gehalt an 
Magnesia werden sie leichter verdaulich, als diess 
gewöhnlich bei stärkera Eisenwässern der Fall ist.

Le w e r t i n  (a. a. 0 . S. 92) ist mit Gr.  in Be
zug auf die Güte und die leichte Verdaulichkeit un
bedingt einverstanden, hebt aber den Mangel au 
zweckmässigen und für einen Badeort nöthigen Ein
richtungen hervor.

Nach Dr. C. A. K n u t s e n ’s Bericht tther das 
Bad von Sandefjord im Jahre 1882 (Norsk Mag. 
f. Lägevidensk. 3. R. Xin. 5. S. 227. 1883) wird 
das Schwefelwasser dieses Bads mit Vortheil iftn$r- 
lich bei scrofulösen Kindern and jongen Leuten an
gewendet, deren Ernährung durch langwierige Magen
darmkatarrhe sehr herabgekommen ist; gleichzeitig 
fcpmmßn dfibei #uch g ^w efe^ä^r i# ARWeptfopg*
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Wenn Verdacht auf Syphilis der Eltern und heredi
täre Syphilis vorhanden ist, wird ausserdem noch 
specifische Behandlung in Form einer milden Inunk- 
tionskur eingeleitet; der Erfolg dieser Behandlung 
zeigt sich gewöhnlich schon sehr bald.

Gute Kurerfolge hat K n. auch bei beginnender 
Tabes, namentlich im präataktischen Stadium, ge
sehen , wo Verdacht vorlag, dass dieses Leiden auf 
syphilitischer Grundlage beruhte. Die Behandlung 
bestand dabei ausser Schwefelbädern und specifischer 
Behandlung besonders auch in Anwendung der Me
dusenstreichungen am Rücken. Dem wirksamen Ein
fluss der Anwendung von Medusen bei verschiedenen 
rheumatischen, neuralgischen Leiden und speciell bei 
Rückenmarksleiden ist nach K n. keine geringe Be
deutung als Unterstützung der ausserdem indicirten 
Behandlung beizumessen. Durch die Medusen kön
nen , wenn sie an den schmerzhaften Stellen ange
wendet werden, selbst seit langer Zeit bestehende 
Schmerzen, oft sogar sofort, beseitigt werden.

Im J. 1882 wurden im Bade von Sandefjord im 
Ganzen 487 Kr. behandelt. Am häufigsten unter 
den betreffenden Krankheiten war der Rheumatismus 
vertreten (221 Fälle, Heilung in 1 0 0 , bedeutende 
Besserung in 85 , einfache Besserung in 32 Fällen, 
in 4 F. wurde keine Heilung erzielt), die 2 . Stelle 
nahm Nervosität ein (75 Fälle, in 25 Heilung, in 
33 bedeutende, in 11 einfache Besserung, keine 
Besserung in 6 F.), die 3. die constitutioneile Syphilis 
(53 Fälle, in 23 Heilung, in 21 bedeutende, in 6 
einfache Besserung, keine Heilung in 3 Fällen). Die 
übrigen behandelten Krankheiten waren, nach der 
Anzahl der Fälle geordnet, Neuralgien, chronische 
Katarrhe, Lähmungen, Obstruktion, Scrofulose, Gicht, 
dyskratische Knochen- und Gelenkleiden, Hautkrank
heiten, Hypochondrie u. Hysterie, Abdominalplethora 
und Hämorrhoiden.

Ueber die Badeanstalt von Hangö in Finland 
erstattet J. J. B j ö r k s t e n  (Finska läkaresällsk. 
handl. XXV. 3. S. 148.1883) einen vorwiegend die 
klimatischen und meteorologischen Verhältnisse be
rücksichtigenden Bericht, aus dem hervorgeht, dass 
die klimatischen Verhältnisse den Ort zu einem zweck
mässigen Kurort machen.

Die mittlere Temperatur im Juni, Juli und August 
steht nur 0.3° unter 15°C., die täglichen und monatlichen 
Mitteldifferenzen sind aber nicht bedeutend, so dass in 
dieser Beziehung das Klima allen Anforderungen ent
spricht , die man an einen Kurort stellen kann. Wenn 
man indessen blos Juli und August in Betracht zieht, so 
ergiebt sich ein Tagesmittel von 15.5°C., diese beiden 
Monate sind aber diejenigen, in denen die meisten Kur
gäste dort verweilen. Die relative Luftfeuchtigkeit ist im 
Sommer hoch, 80.7% im Mittel im Juni, Juli und August, 
Regentage kommen im Mittel aus 4 Jahren (1878 bis 1882) 
im Juni 7.25, im Juli 8.76, im August 12.5, im Septem
ber 12 vor, von Juni bis August 28.5 im Mittel. Von Win
den herrschen im Juni und Juli westliche, im August süd
liche vor mit im Allgemeinen schwacher Strömung, starke 
Winde kommen nicht oft vor. Die Temperatur des See
wassers schwankte in den Monaten Juni bis September im 
Jahre 1878 zwischen 9 und 17°, die mittlere Temperatur 
in den einzelnen Monaten zwischen 12.36 und 14.63°, im

Sommer 1882 fand sie B j. durchgängig höher, einmal 
stieg sie bis 20°, aber rasche Temperaturabfälle kommen 
ziemlich oft vor.

Im J. 1880 wurde Hangö von 207, im J. 1881 von 
193, im J. 1882 von 259 Kurgästen besucht.

Die Lage der Stadt ist schön, die Luft rein, ausge
dehnte Parkanlagen gewähren Schutz vor allen Winden, 
die Anstalten bedürfen aber noch mancher Vervollkomm
nung.

Im Höhensanatorium von Gausdal wurden nach 
M. G r e v e ’s Bericht (Nord. med. ark. XV. 4. Nr. 28. 
S. 32. 1883) vom 15. Juni bis 4. Sept. 1882 unter 
406 Besuchern 176 Kr. oder Reconvalescenten auf
genommen. Der Sommer war reich an Niederschlä
gen, helles Wetter war wenig, Sonnenschein selten, 
aber die Kurgäste schienen sich trotzdem wohl zu 
befinden. Der Aufenthalt auf dem Berge ruft in 
kurzer Zeit eine Abhärtung hervor, die sicher in 
manchen Fällen als die wesentliche Ursache der 
guten Kurerfolge zu betrachten ist. Die Anstalt 
besitzt warme Wannenbäder, Fichtennadelbädex•, 
Dampfbäder und Brausen.

An Asthma Leidende wurden 4 behandelt, davon 
wurden 1 bedeutend, 3 einfach gebessert; doch ist 
die Besserung nur vorübergehend, in der Heimath 
stellen sich die asthmatischen Anfälle leicht wieder 
ein, während die Besserung des Allgemeinbefindens 
und des begleitenden chronischen Katarrhs länger 
nachhält.

Bei Bleichsucht und Blutarmuth wird eine bessere 
Ernährung bald durch den raschem Stoffwechsel 
herbeigeführt. Das Sanatorium ist allen Chlorotischen 
zu empfehlen, welche nicht tuberkulös sind; speciell 
ist es anzuwenden als Nachkur nach ändern Bade
kuren, besonders mit Eisenwässern. In 2 Fällen 
von perniciöser Anämie trat etwas Besserung wäh
rend des Aufenthaltes ein.

Allgemeine oder nervöse Schwäche nach Krank
heiten oder nach Ueberanstrengung durch geistige 
Arbeiten oder Gesellschaftsleben ist am zahlreichsten 
vertreten (75 Pat. im J. 1882), die Resultate des 
Aufenthaltes sind dabei gut.

Bei Verdichtung der Lungenspitzen wird den 
Kranken, wenn Tuberkulose anzunehmen ist, der 
Aufenthalt an tiefer gelegenen Orten empfohlen, wenn 
aber andere Ursachen vorliegen, wie Pneumonie, 
chronischer Katarrh, Pleuritis, fleissige Bewegung 
in freier Luft, wobei indessen grosse Anstrengung 
zu vermeiden ist. In mehreren Fällen wurde aber die 
Hoffnung auf ein gutes Resultat getäuscht; in un
gefähr V3 wurde Besserung erzielt, in */3 tratPhthisis 
ein, im 3. Drittel war das Resultat unsicher.

In Bezug auf Herzkrankheiten sind die Erfah
rungen noch zu gering, um ein bestimmtes Urtheil 
über die Resultate zu fällen.

Bei Hypochondrie und Hysterie zeigte sich in 
mehreren Fällen ein günstiger Einfluss, wenn auch 
im Ganzen genommen die Resultate zu den weniger 
günstigen gehören.

Von Intermittens wurde nur 1 Fall im Sanato
rium behandelt und bedeutend gebessert.
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Auf chronischen Katarrh in den Verdauungs
organen und die damit nicht selten verbundenen 
Hämorrhoiden schien das Leben in dem Sanatorium 
einen günstigen Einfluss auszuiiben.

Ebenso wurde bei chronischen Katarrhen in den 
Luftwegen und katarrhalischer Disposition eine gün
stige Wirkung des Aufenthaltes festgestellt. Die 
katarrhalische Disposition wurde durch Abhärtung 
gebessert. Diese Gruppe bildete die zweithäufigsten 
Affektionen und umfasste 19 Patienten.

An Melancholie litten 3 Pat., von denen 2 ge
heilt wurden, 1 ungeheilt blieb.

Migräne und andere Neuralgien wurden in man
chen Fällen gebessert, sie kehren aber leicht zurück, 
wenn die Kranken wieder in der Heimath sind.

Mit Morphinismus war ein Kranker behaftet, bei 
dem Besserung erzielt wurde.

An Schlaflosigkeit wurden 15 Pat. behandelt. 
Auf den Schlaf hat die Bergluft eine ganz besondere 
Wirkung, sie bringt bei Gesunden einen leichten 
und kurz dauernden Schlaf hervor, bei Kranken und 
Schwachen wird er tiefer und länger. Selten haben 
an Schlaflosigkeit Leidende die Anstalt verlassen, 
ohne sich eines ruhigen und gesunden Schlafes zu 
erfreuen, manche sind ganz geheilt worden.

Ueber das Sanatorium auf dem Tonsaasen 
im Sommer 1882 erstattet Dr. C. B l o m b e r g  
(Norsk Mag. f. Lägevidensk. 3. R. XIII. 5. S. 246.
1883) Bericht.

Das Sanatorium liegt 600 m über der Meeresfläche 
auf dem reichbewaldeten Tonsaasen, der die Grenze zwi
schen Valders, nordre Land und Etnedalen bildet. Die 
Lage ist ruhig, gegen rauhe Winde durch hohe Bergzüge 
geschützt, Wind ist selten und nie störend, selbst wenn 
in den Thälern starke Stürme wüthen. Das Minimum 
der Temperatur betrug im Juni 6.2, im Juli 9.4, im Aug. 
9° C., das Maximum 22, 13.6 u. 13.6°, die mittlere rela
tive Feuchtigkeit 70, 76 und 79%. Nebel können bei 
regenreichen Tagen Vorkommen, aber sie haben nicht den 
kalten Charakter der Thalnebel und hinderten die Pat. 
nicht am Aufenthalt im Freien; selbst bei erethischen 
Phthisikern schienen sie keine irritirende Wirkung aus
zuüben.

Es wurden während der Kurzeit 147 Kurgäste 
aufgenommen, von denen 117 Pat. waren. Chro
nische Lungenkrankheiten waren am häufigsten ver
treten. Bei Spitzenkatarrhen wurde in den meisten 
Fällen Heilung oder Besserung erzielt, sowie auch 
bei den Spitzeninfiltrationen, bei mehr entwickelter 
Phthisis waren die Resultate weniger günstig, doch 
war auch in einigen Fällen Besserung nachzuweisen. 
Am günstigsten waren die Erfolge in mehr torpiden 
Fällen, in denen weder Hämoptyse, noch Fieber vor
handen gewesen war und die einen mehr chronischen 
Verlauf hatten. In 2 Fällen, in denen hektisches 
Fieber mit continuirlichem Typus vorhanden war, 
schien  ̂der Aufenthalt keine günstige Wirkung zu 
haben* Die Fälle, in denen keine Tuberkulose in 
der Familie nachzuweisen w ar, schienen günstigere 
Resultate zu geben als die ändern. Hämoptyse kam 
bei 3 Kranken während des Aufenthaltes im Sana
torium vor, bei denen Cavernen mit Sicherheit vor

handen oder doch zu vermuthen waren. In 3 Fällen 
waren Katarrhe bei Kranken mit Disposition zu 
Phthisis vorhanden, in allen 3 Fällen wurde Heilung 
erzielt.

Bei chronischer Bronchitis war der Erfolg durch
gängig gut; der Husten nahm in der Regel rasch 
ab, sowie auch der Auswurf, der mehr schleimig 
wurde, die Respiration wurde frei und leicht.

In 2 Fällen von Asthma nervosum brauchten die 
Kranken nur eine Nachkur im Sanatorium. Aus
gezeichnete Wirkung hatte der Aufenthalt in 2 Fäl
len von asthmatischen Beschwerden bei Emphysem.

Bei nervösen Zuständen, nervöser und allgemeiner 
Schwäche, Neuralgien, Hypochondrie, Hysterie und 
Schlaflosigkeit war der Erfolg des Aufenthalts stets 
gut, besonders schien die Wirkung auf die Gemüths- 
stimmung vortheilhaft zu sein.

Auch bei Anämie und Chlorose waren die Resul
tate sehr gut, bald stellte sich gesteigerte Blutberei- 
tung und bessere Ernährung ein. Bei gastrischen 
Zuständen mehrte sich bald die Esslust und die Ver
dauung wurde besser. In einem Falle von Morbus 
Brightii (wahrscheinlich Granularatrophie der Nie
ren) nahm der Eiweissgehalt des Harns etwas ab, 
auch die Oedeme verminderten sich, das Herzklopfen 
hörte auf, die Herzaktion wurde kräftiger, aber die 
bedeutende Dyspnoe blieb unverändert. Die übrigen 
Kranken waren meist geschwächte anämische Indi
viduen, die Stärkung suchten nnd auch fanden.

In der Regel brachten die Kranken den ganzen 
Tag in freier Luft zu , bei methodisch geordneter 
körperlicher Bewegung. Eine moderirte Kaltwasser
behandlung, bestehend in Abwaschungen, Abreibun
gen und Duschen, wurde in zahlreichen Fällen ausser
dem angewendet, namentlich auch bei Phthisikern. 
Chlorotische bekamen ausserdem leichte Eisen Wässer. 
Individuen mit mangelhafter Fettbildung wurde 
Ziegenmilch gegeben, aber ein Vortheil derselben 
vor der Kuhmilch liess sich mit Bestimmtheit noch 
nicht nachweisen.

Im Sommer 1883 wurden nach dem ärztlichen 
Bericht (Tidsskr. f. prakt. Med. IV. 5. 1884) unter 
den 137 Passanten 83 Kranke aufgenommen. Wie 
im vorhergehenden Jahre waren chronische Lungen
krankheiten am stärksten vertreten und es zeigte 
sich wieder ein günstiger Einfluss auf torpide Lungen
affektionen mit mehr chronischem Verlaufe, während 
bei erethischer, fieberhafter oder weit vorgeschrittener 
Phthisis die Consumption in höher gelegenen Orten 
rascher vor sich zu gehen scheint. Auch in Bezug 
auf die anämischen und nervösen Leiden bestätigte 
sich die Erfahrung vom vorhergehenden Jahre hin
sichtlieh der günstigen Einwirkung des Aufenthalts. 
Die Behandlung wurde nach denselben Principien 
geleitet wie vorher. Verbesserungen an den Ein
richtungen sind mehrfach ausgeführt worden. Ein 
Versuch, das Sanatorium als Winterstation zu be
nutzen, ist in Aussicht genommen.

Die höchsten Temperaturen waren im J. 1883 
im Juni 2 2 , im Juli 23, im August 19° C., die
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niedrigsten 3 .9 , 3 .8 , 1 .8 , die Mitteltemperaturen 
11.4, 12.9, 10.4, der Dunstdruck im Mittel 7.9, 
9.1 und 7.8, die relative Feuchtigkeit im Mittel 73, 
79 und 79°/0, 100°/0 wurden nur einmal erreicht, 
die niedrigste relative Feuchtigkeit betrug 35% .

Als Winter auf enthalt für Brustkranke ist nach 
D r . C . G a r m a n n A n d e r s e n  (NorskMag.f.Läge- 
vidensk. 3. R. XIII. 10. S. 602. 1883) Ullensvang 
in Hardanger geeignet.

Es liegt am Sjörfjord, einem Ausläufer des Hardanger- 
fjords, auf einer allmälig ansteigenden Bodenerhebung, 
geschützt von hohen Bergwänden, in malerisch schöner 
Lage. Das Klima ist ein Gemisch von Binnenland- und 
Küstenklima mit mildem Winter u. warmem Sommer. Die 
mittlere Jahrestemp. beträgt -f- 7.1° C., in den kältesten 
Wintermonaten kommt die Mitteltemperatur nur wenig 
unter 0, im Frühjahr steigt sie rasch. Die Tagesschwan
kungen sind gering, die Unterschiede der Mittagstempe
ratur zweier auf einander folgender Tage nicht so gering 
als sonst an den Küsten Stationen, aber auch nicht so be
deutend als im Binnenlande. Eisbildung ist auf dem 
Sjörfjord, wahrscheinlich hauptsächlich wegen seiner un
gewöhnlichen Tiefe, selten. Obgleich das Thal nach Ost 
und West von hohen Bergen begrenzt ist, gestattet doch 
die nach Süden gehende Richtung desselben auch in der 
tiefsten Winterzeit der Sonne den Eintritt. Die Nieder
schlagsmenge ist gering, am höchsten im Herbstu. Winter. 
Im Winter wechselt in der Regel eine dünne Schneedecke 
mit blossliegendem Boden, eine länger dauernde oder 
Wochen lang anhaltende Schneedecke ist selten. Nebel 
kommen nur selten vor, besonders selten im Winter. Die 
relative Feuchtigkeit ist gering, namentlich im Winter. 
Eigentümlich sind in Folge des engen Fjords mit hohen 
steilen Wänden die Windverhältnisse; es herrscht, vorzüg
lich im Winter, entweder Sturm oder Windstille, ein 
Mittelding zwischen beiden sieht man selten; der Sturm 
tritt plötzlich auf und legt sich eben so rasch wieder, 
aber er erreicht selten die heftige Stärke wie an den 
Küstenstrichen. Die vorherrschenden Winde sind, be
sonders im Winter, Süd west und Ost (See-und Landwind), 
Nordwind ist im Winter äusserst selten und tritt nur Ende 
April und im Mai störend auf. Der Südwest bringt vom

Meere Feuchtigkeit u. oft heftige Stürme, wird aber durch 
die Entfernung vom Meere wesentlich abgeschwächt, er 
ist selten von langer Dauer und, wenn er auch in einer 
Periode häufig auftritt, so kommen dazwischen doch 
windstille Zwischenzeiten vor, die, wenn auch nicht ganz 
frei von Regen oder Schnee, doch durch ihre milde Tem
peratur und geringe Feuchtigkeit für Brustkranke zum 
Aufenthalt in freier Luft geeignet sind. Solche Tage 
treten meist ein, nachdem einige Tage Südwestwind ge
herrscht hat. Der Ostwind geht oft über das Thal hin
weg, ohne in dasselbe einzndringen, aber öfter trifft er 
es, jedoch mit abgeschwächter Stärke. In der Regel sind 
vor Weihnachten die Seewinde vorherrschend und das 
Wetter ist milder, aber unbeständiger, als in den beiden 
kältesten Monaten, Januar und Februar, in denen die 
Landwinde vorherrschen, mit Kälte und Schneeperioden 
von längerer Dauer, aber doch mit milden Perioden da
zwischen ; im März kommen noch Wintertage mit Kälte 
und Schnee vor, aber im Allgemeinen ist dieser Monat 
milder und trockner als die beiden vorhergehenden und 
hat manche schöne Tage, wenn auch der Landwind noch 
vorherrschend ist. Die schönsten Monate sind der Sep
tember und der April, doch beginnt im letztem zu Ende 
schon der Nordwind aufzntreten, der wieder Kälte bringt, 
erst Ende Mai kommt der Sommer. Die geeignetste Zeit, 
den Winteraufenthalt zu beginnen, ist der September. 
Der Ort selbst liegt frei gegen Süd und West, gegen Nord 
und Ost geschützt durch die Berge, die aber etwas zu
rücktreten von der Thalsohle. Ein Pensionat für Kranke 
ist ursprünglich nicht zu diesem Zwecke bestimmt und 
seine Lage ist nicht die passendste; es besitzt zwar gute, 
zweckentsprechende Veranden, der Platz darin ist aber 
zur Zeit noch beschränkt. Ausserdem finden sich einige 
gute Privatwohnungen. Gute Spazierwege sind vorhanden, 
auch eine gut eingerichtete Badeanstalt findet sich vor.

Zur Zeit ist die Zahl der Brustkranken, die in 
Ullensvang überwintert haben, noch nicht bedeutend. 
Es waren darunter alle Stadien der Krankheit ver
treten, die meisten von ihnen konnten aber den gan
zen Winter über fast täglich die freie Luft geniessen, 
auch an windigen Tagen. Die Resultate der Ueber- 
winterung waren im Ganzen gut.

G. Kritiken.
22. Zur Anatomie der P ro s ta ta , des Uterus 

masculinus und der Ductus ejaculatoni beim 
Menschen; von Prof. Dr. R ü d i n g e r  in Mün
chen. München 1883. M. Rieger. gr. 8 . 
23 S. mit 3 Taf. (3 Mk. 60 Pf.)

Vorliegende Abhandlung hat den 1. Theil einer 
ausführlichen Untersuchungsreihe zum Inhalt, aus 
welchem das Folgende besonders hervorzuheben ist.

Während in der Prostata des einen erwachsenen 
Mannes die Drüsenacini und Gänge derart überwie
gen , dass sie fünf Sechstel des ganzen Organs aus
machen , ist bei einem ändern gleichalterigen Indivi
duum das Fasergerüst und besonders die glatte Mus
kulatur so stark ausgebildet, dass die Drüsensubstanz 
kaum ein Drittel des Organs beträgt. Im erstem 
Falle ist die sekretorische, in letzterem die moto

rische Leistung des Organs überwiegend. Hat der 
Uterus masculinus eine bedeutende Ausdehnung, so 
gehen von dessen Wand, wie von einem Centrum, 
radiäre Faserstrahlen aus und vereinigen sich mit der 
Umhüllungsschicht. Ist der Uterus masculinus min
der kräftig entwickelt, so tritt als Centralstelle für 
das Balkengerüste eine drüsenfreie Region auf, welche 
aus vorwiegend frontal verlaufenden dichten Fasern 
zusammengesetzt ist. Theilweise ist auch die Um
hüllungsschicht der Harnröhre der Ausgangspunkt 
der radiär gestellten Platten und Balken. Durch 
gegenseitige Verbindungen der letztem entsteht ein 
Fächerwerk zur Aufnahme der Drüsenläppohen. Die 
Muskelzüge zeigen innerhalb der Prostata im Ganzen 
eine solche Anordnung, dass eine Contraktipn des 
ganzen Organs und eine Verkleinerung der einselpep
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Drüsenabtheilungen erfolgen kann. Complicirter, 
als es auf den ersten Blick scheinen möchte, ist die 
Anordnung der willkürlichen Muskeln der Prostata 
(desSphincter vesicae externus Herde). Anatomische 
und physiologische Beziehungen der in den verschie
denen Richtungen des Raumes sich durchflechtenden 
Muskelfasern verhalten sich hier ähnlich, wie an 
ändern Stellen, wo quergestreifte und glatte Muskeln 
zusammen die Motilität eines Organs bestimmen 
(Speiseröhre, Sphincter ani u. s. w.).

Den Acinis fehlt eine Tunica propria, indem das 
fibrilläre Bindegewebe der Grundsubstanz bis an die 
Drüsenepithelien herantritt und auch die glatten 
Muskeln sehr nahe sich heranschieben. Die Acini 
selbst bestehen aus langcylindrischen Zellen, in deren 
Tiefe ein rundlicher Kern liegt. Der basale Ab
schnitt der Zellen wird schmal und drängen sich hier 
zwischen den Cylinderzellen Ersatzzellen ein. Sehr 
bemerkenswerth ist die beträchtliche Faltenbildung 
der Acini; sie bewirkt eine sehr bedeutende Volum- 
vergrösserung der aktiven Substanz. Je nach dem 
Füllungszustande der Acini ist die Faltenbildung 
stärker oder schwächer, die Falten fehlen aber nie 
und sind grösstentheils solche unverstreichbarer Art. 
Im Drüsenlumen findet man vereinzelt abgestossene 
Epithelien, grössere runde Zellen, hier und da einen 
feinkörnigen Niederschlag. In der Prostata eines 
Enthaupteten fanden sich zahlreiche geschichtete 
gelbliche Kugeln, sowohl in den Acinis, als in den 
Ausführungsgängen (Corpora amylacea). Die Aus- 
führungsgänge sind leicht gekrümmt und mit starken 
Faserlagen umgeben. Die Falten der Acini kehren 
auch in den Gängen wieder und sind selbst verästelt.

An dem männlichen Uterus sind zwei wesent
liche Abtheilungen zu unterscheiden: die obere Ab
theilung ist ein von vorn nach hinten abgeplattetes 
Bläschen, die untere eine in sagittaler Richtung ge
stellte Spalte, die entweder einfach ist oder in zwei 
laterale hintere Schenkel zerfällt. Eine dichte Faser
lage ist als besondere Wand des Uterus zu betrachten; 
sie führt beständig cavemöses Gewebe, doch in ver- 
schiedengradiger Ausbildung. Die Schleimhaut be
sitzt Falten, welche das Ergebniss der contrahirten 
Muskeln sind; dazu kommen andere, welche bestän
dig sind und als zierlich gestaltete Leisten von ver
schiedener Länge nach der Lichtung vorspringen 
(Plicae uteri). Das Epithel besteht aus Cylmdern 
und Ersatzzellen. Die Wand des Uterus besitzt fer
ner kleine Drüsen. Der untere Uterusabschnitt er
innert deutlich an den Uterushals des Weibes und 
seine Eröffnung an das Orificium externum uteri. Die 
Drüsen der untern Abtheilung bilden drei Gruppen, 
welche durch die Ductus ejaculatorii von einander 
getrennt werden.

An ihrer Eintrittsstelle in die Prostata werden 
die Ductus ejaculatorii von einem mächtigen Faser
gerüste umgeben. Sie münden in der Mehrzahl der 
Fälle ausserhalb des Uterus; in seltenen Fällen gehen 
sie auf beiden Seiten in den Uterus 'über. Die mus
kulöse Umhüllung ist eine sehr mächtige innerhalb

des ganzen Verlaufs, und zwar sind es meist Ring- 
muskeln. Nur am äussersten untern Ende nehmen 
die Muskeln bedeutend an Stärke ab. Die Schleim
haut zeigt noch die Faltenbildung, wie sie auch in 
den Samenbläschen und im Vas deferens vorhanden 
ist. Das Epithel ist geschichtetes Cylinderepithel. 
Sehr instruktiv sind die der Abhandlung beigegebenen 
colorirten Abbildungen. Räube r .

23. Pathologische M ittheilungen; von Dr.
A u f r e c h t ,  Oberarzt am städt.Krankenhause 
zu Magdeburg. 2. Heft. Magdeburg 1883. 
Faber. gr. 8 . III u. 92 S. (2 Mk.)

Es gereicht dem Unterzeichneten zur grossen 
Freude, dass der geschätzte Vf. im Stande gewesen 
ist, den bei der Anzeige des 1 . Heftes der Mitthei
lungen (Jahrbb. CXCIV. p. 295) ausgesprochenen 
Wunsch auf baldige Fortsetzung derselben zu erfül
len. Auch das vorliegende Heft enthält zahlreiche 
interessante und praktisch wichtige Untersuchungen 
und Bemerkungen und verdient, dem eignen Studium 
angelegentlich empfohlen zu werden. Zur Charak
teristik der einzelnen Abhandlungen sei Folgendes 
hervorgehoben.

Im hypertrophischen Herzen findet sich nur eine 
Volumszunahme der Muskelfasern ebenso wie eine 
Vergrösserung der Muskelkerne, aber keine Vermeh
rung der Muskelfasern. Das interstitielle Gewebe 
bleibt bei der Herzhypertrophie unbetheiligt.

Die hypertrophische Lebercirrhose unterscheidet 
sich pathogenetisch nicht von der atrophischen. 
Beide sind wesentlich durch den Genuss alkoholi
scher Getränke bedingt. Erstere kann bei genügend 
langer Dauer der Krankheit eine Verkleinerung er
fahren , welche unter das normale Volumen herab
geht. Bei derselben besteht eine hochgradige Wuche
rung des inter- und intraacinösen Gewebes. Das Auf
treten von Bindegewebs-Inseln aber ist keineswegs 
auf Wucherung des interacinösen Bindegewebes zu
rückzuführen, sondern auf den Untergang von Leber - 
acinis, welche meist innerhalb dieser Inseln gelegen 
haben.

Die Erkrankung bei der hypertrophischen und 
dkgenige bei der atrophischen Form geht aus ein und 
derselben Entzündung hervor, nur setzt sie bei jener 
bedeutend heftiger ein und der in grösserer Reich
lichkeit zugeführte schädigende Stoff trifft nicht nur 
die peripherischen, sondern auch die centralen Theile 
der Acitii, resp. deren Parenchymzellen, so dass durch 
die Vermittlung dieser nioht nur das inter-, sondern 
auch das intraacinöse Gewebe in Mitleidenschaft ge
zogen wird.

Vf. ist es gelungen, Nephritis mit allen Phasen 
der Entzündung bis zum Ausgange in Nierem- 
chrumpfung durch wiederholte subcut. Injektionen von 
Cantharidin experimentell zu erzeugen. Die Erkran
kung beginnt mit einer Veränderung der Epithelien. 
Sie sowohl, wie ihre Kerne schwellen an ; innerhalb 
ihres Protoplasma entstehen hyaline Kugeln, ans
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deren Zusammenfliessen die Fibrincylinder hervor
gehen. Im Anschluss an die Veränderung der Epi
thelien und nach derselben beginnt eine Schwellung 
der Kerne der Glomerulus-Capillaren und eine gleiche 
der Kerne in den Membranae propriae. Jene führt 
zur Behinderung der Cirkulation und später zur Ver
ödung des Glomerulus. Als letzter Vorgang in der 
zeitlichen Reihenfolge stellt sich eine Schwellung der 
Kerne der Glomerulus-Kapsel, sowie derselben in den 
Interstitien ein. In den äussersten Graden der Wir
kung der Cantharidin-Anwendung zeigt sich ein De
fekt der Kapsel-Epithelien, eine Verkleinerung und 
Verödung der Glomeruli, Abplattung der Epithelien 
der gewundenen Kanälchen schlüsslich ein Zusammen
sinken derselben bis zur vollständigen Aufhebung 
ihres Lumens bei gleichzeitiger Schwellung der Ad- 
ventitia-Kerne und Verbreiterung der Kapseln, sowie 
der Interstitien, besonders um die gewundenen Kanäl
chen herum, kurz das Bild der exquisiten Schrumpf
niere bei vollkommener histologischer Uebereinstim- 
mung mit derjenigen beim Menschen.

Bezüglich der Bakterien vertritt Vf. die Ansicht, 
dass sehr wenige pathogene Bakterien im gesunden 
Körper einen so geeigneten Nährboden finden, um 
zur Entfaltung ihres schädigenden Einflusses nur des 
Hineingelangens in denselben zu bedürfen, dass zwei
tens viele pathogene Bakterien erst einen besonders 
disponirten Nährboden nöthig haben, um zur schädi
genden Entwicklung von Organismen zu gelangen, 
und dass drittens manche erst dann festen Fuss fassen 
können, wenn im Körper Organe vorhanden sind, 
welche Sekrete, resp. Exsudate einschliessen, die 
leicht der Zersetzung anheimfallen können, oder wenn 
sich Organtheile vorfinden, welche dem Zustande der 
Nekrose mehr oder weniger nahe sind. Zu der 3. 
Form rechnet Vf. eitrige Mittelohrentzündungen mit 
Fortpflanzung der Entzündung auf das Gehirn, in 
welchen Fällen sich im Eiter des Ohres, ebenso wie 
in dem der Meningen und im Blute der Sinus der 
Dura-mater Bacillen fanden, welche sich in nichts 
von Fäulnissbacillen unterscheiden. Ferner rechnet 
Vf. hierzu die Bacillen, welche sich in denSputis der 
Phthisiker finden, die Koch’schen Tuberkelbacillen, 
und steht somit für die Anschauung ein, dass erst 
die kranke Lunge der Sitz, resp. ein geeigneter Ort 
für die Entwicklung des Tuberkelbacillus wird und 
die Lungenschwindsucht sicher keine reine Infektions
krankheit ist, während er als eine solche die sogen, 
akute Miliartuberkulose ansieht.

Unter den Bacillenbefunden sind die des Leichen- 
tuberkels, sowie die des malignen Oedem hervorzu
heben.

Ferner führt Vf. als eine besondere Art der 
Infektionskrankheiten die. zur Diphtherie-Gruppe 
gehörigen auf. Ihre Zusammengehörigkeit gründet 
er auf den Befund von Mikrokokken u. Mikrokokken
ketten von übereinstimmender Grösse. Er rechnet 
zur Diphtherie-Gruppe die Diphtheritis des Men
schen, den Croup, die Pneumonie, die Dysenterie, 
die Endometritis puerperalis diphtheritica, die

akute Sommerdiarrhöe bei Kindern, einzelne Fälle 
von traumatischer Meningitis und eine nicht unbe
trächtliche Zahl von Erkrankungen, welche bisher 
zur Septikämie gerechnet worden sind.

Bei perniciöser Anämie hat Vf. im Leichenblute 
Vibrionen gefunden, welche ungefähr die Länge von 
Recurrens - Spirillen haben, selbstverständlich ohne 
jede spiralige Krümmung, und fast eben so dünn 
sind. Sie machen aalartige, sehr lebhafte Bewegun
gen. Ausser diesen kommen auch lange Sporen
ketten vor, welche ganz analoge Bewegungen aus- 
führen und aussehen, als ob Körner auf jene Vibrio
nen gereiht wären.

Gegen Pleuritis wendet Vf. Salicylsäure bis zu
6 g täglich an. Nur bei grossen Exsudaten empfiehlt 
er das Punktiren. Er stellt folgende Indikationen hier
für auf: 1) Wenn man nicht mindestens 1500 ccm 
entleeren kann, hätte die Operation eben so gut unter
bleiben können; 2) mehr wie 2500 ccm zu entleeren, 
ist nicht rathsam; 3) es ist nicht zweckmässig, eine 
Wiederholung der Thorakocentese vorzunehmen; 
4) es empfiehlt sich, die Thorakocentese bei grossen 
Exsudaten ohne jede Rücksicht auf die vorhandenen 
Fieberverhältnisse, auch dann, wenn jede Indicatio 
vitalis fehlt, sofort, d. h. sobald der Pat. in Behand
lung kommt, auszuführen.

Zur Beseitigung des Bandwurms hat sich dem 
Vf. das Extr. fil. mar. aeth. in der Dosis von 7 g 
als das zweckmässigste Mittel erwiesen.

Die casuistischen Mitteilungen betreffen folgende 
Beobachtungen. 1) Ein Fall von Actinomycosis 
hominis; der Process war nur im Netz und im retro- 
peritonäalen Gewebe aufgetreten. — 2) Ein Fall von 
Abdominaltyphus mit Cerebralhämorrhagie; letztere 
war nach Vf. wahrscheinlich durch die an der betr. 
Stelle gefundenen Mikrokokken herbeigeführt worden. 
— 3) Eine schwere Leuchtgasvergiftung mit Ausgang 
in Genesung unter Anwendung von subcut. Injektion 
von Oleum camphoratum. Vf. hat die Injektion des 
01. camphor. (6:24 01. amygd.) schon seit langer 
Zeit als Excitans benutzt und zieht sie der Aether- 
Injektion wegen ihrer Schmerzlosigkeit vor, auch hat 
er nie Abscessbildung an der Injektionsstelle beob
achtet. Man kann von der erwähnten Lösung bei 
Erwachsenen täglich 5 — 6 Spritzen (1.0— 1.2 g 
Camph.) und pro dosi 1— 2 Spritzen (0 .2— 0.4 g) 
anwenden. — 4) Ein Fall von Mycosis pulmonalis 
aspergillina. — 5) Ein Fall von carcinomat. Darm
geschwüren, entstanden nach Exstirpation einer car- 
cinomatösen Geschwulst an der Schläfe. — 6) Zwei 
Fälle von perforirendem Gallenblasengeschwür. — 
7) Ein Angiosarkom des Pons als Ursache halbsei
tiger Epilepsie. — 8) Zwei Fälle von Schwellung 
der Zirbeldrüse bei Diabetes mellitus. — 9) Ein Fall 
von totaler diffuser Myelo-Encephalitis. Vf. glaubt 
aus der klinischen und anatomischen Untersuchung 
derselben den Schluss ziehen zu dürfen, dass dieser 
anatomische Process die Basis der Kinder-, resp. 
Spinalparalyse ist.
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Den Schluss bildet ein sorgfältiges Register, durch 
welches die Brauchbarkeit des Schriftchens noch er
höht wird. Wi n t e r .

24. B ericht des k. k. Krankenhauses W ie
den vom Solarjahre 1882. Im Aufträge des 
hohen Ministerium veröffentlicht durch die Di
rektion des Krankenhauses. Wien 1883. Ver
lag des k. k. Krankenhauses Wieden, gr. 8 .
II u. 383 S. mit Tabellen*).

Entsprechend der seit einer Reihe von Jahren 
bereits festgehaltenen Anordnung des Inhaltes der 
Jahresberichte des Krankenhauses Wieden folgt einer 
kurzen Chronik und dem gleichfalls kurz gehaltenen 
Berichte über die Organisation des Krankenhauses 
als 111. Abschnitt der allgemeine Theil.

Nach demselben wurden im J. 1882 aufgenommen: 
6964Kr. (3783M., 3171 W .), behandelt 7436 Kr. (4046 M., 
3390 W.), von denen geheilt wurden 5065 Kr. (2730 M., 
2335 W.) =  72.46%, starben 804 (456 M., 348 W.) =
11.5%. — Die grosste Zahl der Aufnahmen (684), der 
Behandelten (1244) und des Abgangs fallt in den Monat 
März, die geringste Zahl der Aufnahmen (430) lind der 
Behandelten fällt in den October, des Abgangs (406) in 
den November. Die grosste Zahl der Aufgenommenen 
(2457) stand im Alter von 20—30 J., die geringste (3) 
im Alter von 90—100 Jahren. — Die zur Aufnahme ge
langten Krankheiten (Tabelle I.) bilden nach der Zahl der 
vorgekommenen Fälle folgende absteigende Reihe: Vene
rische und syphilitische Krankheiten 1047 =  15.06% der 
gesammten Aufnahme, Krankheiten der Athmungsorgane 
995 =  14.31% , Krankheiten der Digestions- und der 
adnexen Organe 984 =  14.15%, der Haut, mit Ausschluss 
der syphilit. Formen, 859 =  12.35% , Tuberkulose und 
Scrofulose 554 =  7.97% u. s. w. Die monatlichen Schwan
kungen der Aufnahme der wichtigsten akuten Krank
heiten veranschaulicht Tabelle H. Die Summe der ent
zündlichen Formen betrug 2466, die der adynamischen 
Formen 140; die durchschnittliche Verpflegungsdauer 
eines Kr. betrug 24.01 Tage. — Von den aus der Spital
behandlung entlassenen 6186 Personen (3373M., 2813W.) 
waren geheilt 5065 (2730 M., 2335 W .), gebessert 838 
(507 M., 331 W.), ungeheilt 283 (136 M., 147 W .).

Nach der Zahl der Geheilten und den Procenten von 
sämmtlichen Geheilten bilden die Krankheiten folgende 
absteigende Reihe: Venerische und syphilit. Krankheiten 
1049 =  20.71% , Krankheiten der Digestions- und der 
adnexen Organe 901 =  17.79% , Krankheiten der Ath
mungsorgane 728 =  14.37% u. s. w. Die grosste Sterb
lichkeit fiel in den Monat Mai mit 103 Gestorbenen =  
14.88% des gesammten Abgangs, die geringste in den 
November mit 39 =  9.61%. Die grosste Zahl der Sterbe
fälle fiel auf Tuberkulose und Scrofulose mit 362 =  
45.03%  von sämmtlichen Gestorbenen, darauf folgen die 
Krankheiten der Athmungsorgane mit 92 =  11.44%, die 
der Harnorgane mit 76 =  9.45%, die des Nervensystems 
mit 43 =  5.35%, die der Cirkulationsorgane mit 38 =  
4.73% u. s. w.

Aus dem IV . Abschnitte, den speciellen Theil 
enthaltend, sei hervorgehoben, dass an Rheuma
tismus behandelt wurden 320 Kr. (177 M., 143 W.), 
von denen geheilt entlassen wurden 276 (152 M., 
124 W.); nach dem ergriffenen Systeme war der 
Rheumatismus in 226 Fällen (117 M., 109 W.) Ge
lenk-, in 94 Fällen (60 M., 34 W.) Muskelrheuma- 
tismus. — An Typhus wurden behandelt 84 Kr.

») Für die Uebersendung dankt verbindlich W r.
Med. Jahrbb. Bd. 202. Hft. 1.

(48 M., 36 W.), von denen geheilt entlassen wur
den 61 (31 M., 30 W.), ungeheilt in das Rudolfs- 
Spital transferirt 3 M., starben 15 (13 M., 2 W.). 
Es betrugen somit die Procente der Geheilten (nur 
vom Abgange berechnet) bei den Männern 70.45, 
bei den Weibern 93.75, überhaupt 80.26, die der 
Gestorbenen bei den Männern 29.55, bei den Wei
bern 6.25, überhaupt 19.74. Die durchschnittliche 
Behandlungsdauer betrug 34.11 Tage. Die meisten 
Kranken (12) wurden im April, die wenigsten (3) 
im October aufgenommen; im Vergleiche mit dem 
Vorjahre wurden 30 Kr. (19 M., 11 W.) mehr an 
Typhus behandelt. Unter der Gesammtzahl der Be
handelten waren 11 Fälle (7 M., 4 W.) von T. exan- 
thematicus, von welchen 8 (4 M., 4 W.) geheilt 
entlassen, 3 M. transferirt wurden. — An Lungen- 
entzündung wurden behandelt 261 (171 M., 90 W.), 
aufgenommen 245 (159 M., 86 W.), geheilt 188 
(131 M., 57 W.), starben 53 (26 M., 27 W.) =  
21.81°/0. Die meisten Kranken (39) wurden im 
April, die wenigsten (4) im September aufgenommen. 
Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug bei 
den Männern 17.9, bei den Weibern 19.5, überhaupt 
18.5 Tage. Sitz der Entzündung w ar:

rechtseitig linkseitig beiderseitig 
M. 80 60 18
W. 49 28 8

überhaupt 129 88 26
An Rippenfellentzündung wurden behandelt 

119 Kr. (88 M., 31 W.), aufgenommen 104 (76 M.,
28 W.), geheilt 70 (48 M., 22 W.) =  64.22% , 
starben 10 (6 M., 4 W.) =» 9.18°/0. Die meisten 
Kranken (16) wurden im Mai, die wenigsten (3) im 
November aufgenommen. Die durchschnittliche Be
handlungsdauer betrug bei den Männern 32.5, bei 
den Weibern 21.7, überhaupt 30 Tage. Sitz der 
Entzündung war:

rechtseitig linkseitig beiderseitig 
M. 43 39 —
W. 13______ 12 2

überhaupt 56 51 2
Unter den den V. Abschnitt bildenden Special

berichten der einzelnen Abtheilungen steht obenan 
der Bericht der ersten chirurgischen Abtheilung des 
Primararztes Prof. Dr. R. v. M o s e t i g - M o o r h o f .  
Wie in den letzten Jahresberichten, so wird auch 
in dem vorliegenden der Jodoformbehandlung ein
gehende Besprechung u. Würdigung zu Theil, nächst- 
dem der Frage der Resektionen. Wenn von der 
Gesammtzahl von 929 auf der Abtheilung behandel
ten Kranken (607 M., 322 W.) nur 58 (38 M., 
20 W.), somit 6.24°/0 gegen 10°/0 des Vorjahres, mit 
Tode abgingen, so findet der Bericht theil weise Er
klärung dieser Thatsache in der geringen Anzahl 
interner Erkrankungen, wenn aber trotz den in allen 
frühem Jahresberichten besprochenen hygieinischen 
Uebelständen der Abtheilung die Heilerfolge nicht 
schlechter als die anderer, besserer Heilinstitute 
waren, so wird das Verdienst dafür der aufopfern- 

13
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den Pflege, der Reinlichkeit und dem antiseptischen 
Wundverbande zugesprochen. Bei der grossen Wich
tigkeit des fragl. Gegenstandes halten wir es für ge
rechtfertigt , die vorliegende Mittheilung nochmals 
eingehender zu berücksichtigen, da sie überdiess 
noch vielfache Bemerkungen aus v. M.’s reicher Er
fahrung enthält, die anderweit noch nicht veröffent
licht worden sind.

Es wird auf der Abtheilung zum Wundverbande 
seit 5 Jahren Jodoform verwendet, in den letzten
2 Jahren sogar ausschliesslich, und wurden in dieser 
Zeit in der Station und im Ambulatorium mindestens 
7000 Kranke mit Jodoform verbunden, ohne dass 
seither eine Intoxikation zur Beobachtung kam.

„Freilich verbinden wir, sagt v. M., unsere Wunden 
mit Bedacht und Sinn, wechseln den Verband nie iin- 
nöthig, jodoformiren auch meistens nur einmal, wie es 
des häufigsten nicht anders nothwendig ist, und streuen 
nicht, wie jüngst erst in dem Berichte eines Militärarztes 
zu lesen stand, jeden 2. Tag 20 g Jodoformpulver in die 
Wunden.“

Zur Wundbehandlung kamen auf der Abtheilung 
bisher zur Verwendung 1) das Jodoformpulver, 
2) die Jodoformgaze, 3) die Jodoformemulsionen, 
4) di^ Jodoformstäbchen, 5) die Jodoformlösungen. 
In Betreff des Jodoformpulvers, gewonnen durch 
Verreiben des käuflichen krystallinischen Präparats, 
hofft v. M., dass seine Vorzüglichkeit vor dem kry
stallinischen Jodoform aus den theoretischen und 
praktischen Gründen, wie er sie seiner Zeit dargelegt 
hat (s. Volkmann’s Samml. klin. Vortr. Nr. 211 vgl. 
Jahrbb. CXCIII. p. 44), entschieden sei. Das Pulver 
wird durch einen Pulverbläser in dünner florähnlicher 
Lage auf die Wunde so aufgetragen, dass es dieselbe 
überall gleichmässig deckt, bei nicht frischen Wun
den, nach L e i s r i n k ’s Vorschläge, auf zweckmässige 
Weise so, dass es durch leises Streichen mit dem 
Finger über die bestäubte Fläche in das Gewebe 
hineingedrückt wird. Die 50proc. Jodoformgaze 
wird verwendet zum Ausfüllen blutender Wundhöhlen 
als Tampon, zum Bedecken vereinigter Wundflächen 
und deren Drainausmündungen behufs Verhütung 
von Sekretverhaltungen und endlich, in Streifen ge
schnitten, doppelt oder mehrfach zur Ausfüllung von 
Hohlgängen, um deren Vernarbung von der Tiefe 
aus zu ermöglichen. Jodoformemulsionen, und zwar 
je nach Bedarf 10, 20— 50proc. Emulsionen, kom
men nach der Formel von je 50 Glycerin, 10  Wasser 
und 0.25 G. tragacanth., „misce exacte terendo, da 
sonst das Jodoform sich zu Boden setzt“, zur An
wendung bei Höhle'to wunden und demzufolge auch 
bei complicirten Knochenbrüchen, wo allein durch 
die in alle Nischen u. Buchten einfliessende Emulsion 
cs möglich ist, das Jodoform überall mit den Geweben 
in Berührung zu bringen, ohne dass es daher bei 
complicirten Knochenwunden nöthig ist, den Bruch
herd vorher mit Carbollösung auszuwaschen. So kam 
es bei zusammen 35 complicirten in den JJ. 1881 
und 1882 zur Behandlung gekommenen complicirten 
Knochenbrüchen nur ein einziges Mal zu septischen 
Erscheinungen, obschon niemals Carbolsäure, sondern

stets nur Jodoformemulsion zur Anwendung gelangte, 
an deren Stelle nöthigenfalls das Einschieben eines 
Jodoformstäbchens in die Höhlenwunde als Ersatz 
dienen könnte, welches durch Verflüssigung schlüss
lich auch eine Art dicker Emulsion abgiebt. Kommt 
es bei Höhlenwunden zur Eiterung und können Drai
nagen wenig nützen, wenn , um ausfliessen zu kön
nen, das Wundsekret emporsteigen muss, oder sind 
aus anatomischen Gründen Gegenöfihungen an den 
tiefsten Punkten nicht möglich, so hilft sich v. M. 
mit Glycerin, welches, speciflsch schwerer als alle 
noch so dickflüssigen Wundsekrete, in die Höhlen- 
wunde gegossen, die stockenden Wundsekrete aus 
ihr entfernt, wie das durch Anführung einiger Kran
kengeschichten belegt wird, die zum Theil schon in 
dem Artikel „Zur Behandlung eiternder Höhlenwun
den“ in der Ztschr. f. Diagnostik u. Therapie 1882, 
Nr. 7, veröffentlicht wurden. Um eine gleichförmige 
Vertheilung der Jodoformemulsionen zu erhalten, ist 
es nöthig, sie täglich einmal gründlich umzuschüt
teln , damit nicht das Jodoform nach 2—3 Tagen 
als zusammengebackener Teig am Boden bleibt. 
Eingehend beschreibt v. M. die auf seiner Abtheilung 
geübte Behandlung offener Knochenbrüche, unter 
welcher es zumeist gelingt, complicirte Knochen - 
brüche gleich subcutanen unter einem oder zwei 
Verbänden zur Consolidation zu bringen, ohne dass 
man den Verband des etwaigen Durchdringens der 
Wundsekrete wegen so schnell zu wechseln nöthig 
hätte "wie beim Carbolverbände. — Die Jodoform
stäbchen, der Biegsamkeit und leichtern Einführbar
keit wegen meist aus Jodoform und Gelatine ver
fertigt, kommen bei Behandlung heilbarer, also nicht 
natürliche Drainkanäle centraler Verschwärungspro- 
cesse darstellender Hohlgänge in Anwendung, deren 
Heilung, mit Berücksichtigung ihrer etwaigen Ab
zweigungen, bei offen erhaltener Mündung von der 
Tiefe her erstrebt werden muss. Die alle 3—5 Tage 
zu erneuernden Stäbchen werden kürzer als der 
Gang, aber entsprechend dick, bis zu seinem Grunde 
eingeschoben und sodann wird in die Mündung ein 
kurzes Drainstück oder ein Streifchen Jodoformgaze 
eingelegt. Es können die Stäbchen auch durch in 
gleicher Weise eingeschobene lange und schmale 
Jodoformgazestreifen ersetzt werden, die erst dann 
zu erneuern sind, wenn die alten herausgedrängt 
wurden. —  Die Jodoformlösungen benutzt v. M. 
ausschliesslich zu parenchymatösen Einspritzungen 
an Stelle der früher von ihm dazu verwendeten 
Emulsionen, bei welchen aber das suspendirte Pulver 
nicht so leicht resorbirt wurde, sondern nach Auf
saugung der Flüssigkeit ohne eigentliche Abkapse
lung Herde von zusammengebackenem, bröckligem, 
trockenem Jodoformpulver bildete, wie das ein Fall 
lehrte, in welchem mittels Injektionsspritze mehrfache 
Injektionen von 50proc. Jodoformglycerin-Emulsion 
in eine Struma parenchymatosa gemacht worden 
waren, die später exstirpirt wurde. Von da ab be
diente sich v. M. der iftrftfcr’schen Lösung von 
Jodoform in Aether und Olivenöl, die in 3 Fällen
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von Struma jugendlicher Individuen geradezu glän
zende Resultate ergab, bis in einem Falle von Lym- 
phoma malignum in Folge wiederholter Injektionen 
Schmerzhaftigkeit und Schwellung des betr. Tumors 
dessen Exstirpation nöthig machten. Das erhaltene 
Präparat zeigte weder Abscessbildung, noch begin
nenden Zerfall, roch aber intensiv ranzig, so dass 
offenbar die eingespritzte ölige Jodoformlösung durch 
Freiwerden der Fettsäuren ranzig geworden war 
und diese reizend und entzündungserregend auf das 
Drüsengewebe eingewirkt hatten. An Stelle der 
Bidder 'sehen Lösung bedient sich nun v. M. folgen
der unzersetzbarer Lösung: Jodoformii 1 , Benzolii9, 
01. Vaselini 10, 01. Gaultheriae Gtt. duae, die wohl 
etwas stärker, aber kürzere Zeit als die ätherische 
Lösung schmerzt. Was die Erfahrungen v. M.’s mit 
den Jodoformeinspritzungen bei chron. Lymphadenitis 
anlangt, so sind die Erfolge derselben bei käsigem 
Zerfalle, wie er so häufig selbst bei scheinbar nur 
markig infiltrirten Drüsen vorkommt, ungünstig, 
d. h. die Einspritzungen führen nicht zur Abschwel
lung. In einigen Fällen aber gelang es, chron. Ent
zündungen von Lymphdrüsen, bei denen es sich 
also um markige Infiltration gehandelt haben mag, 
durch Einspritzungen und nachfolgende Einpinselun
gen von Jodoformcollodium zum Schwinden zu brin
gen. Bei parenchymatöser Struma sind die Erfolge 
meist glänzende, ohne dass sich von Entzündung 
und Eiterung auch nur die leiseste Spur zeigte. — 
Was die specifische Wirkung des Jodoform gegen 
lokaltuberkulöse Processe anlangt, über welche sich 
v. M. in frühern Jahresberichten eingehend verbreitet 
hat, so präcisirt er seine Stellung in dieser Frage 
dahin, dass das Auftreten fungöser Herde an ändern 
Körperstellen durch das Präparat weder verhindert, 
noch gar die Dyskrasie behoben werden könne, doch 
werde die Fungosität dort behoben, wo sie mittelbar 
oder unmittelbar den Einfluss des Jodoform erfahre. 
Besser sei es natürlich, wenn man die krankhaften 
Herde mechanisch entferne, bevor das Präparat auf
getragen wird, nothwendig aber, und zwar absolut 
nothwendig sei diess bei Lokaltuberkulose des Kno
chens, wo beim Evidiren nirgends etwas Krankhaftes 
zurückgelassen werden darf, zu welchem Behufe 
v. M. sich zu genauer Beleuchtung der betreffenden 
Knochenhöhle des elektrischen Lichtes bedient (vgl. 
Jahrbb. CC. p. 61).

„Ich kann, bemerkt er, die Collegen nicht dringend 
genug bitten, das Knochenevidement nie anders als unter 
genauer Controle des Auges auszuführen und nichts er
scheint mir unwahrer, als die oft benutzte Behauptung: 
mit dem scharfen Löffel allein könne man genau die kran
ken Knochentheile erkennen, da sie weich sind, wogegen 
der gesunde Knochen hart, resistent und nicht schneidbar 
ist. Wenn Jemand nur einmal nach vollendetem Evide- 
ment die ausgeschabte Knochenhöhle mit dem Auge per- 
lustrirt, so wird er an den Wandungen sofort kleinste 
Punkte entdecken, welche sich dem Auge durch ein anderes 
Aussehen darthun (dunkler als der gesunde Knochen) und 
auch der fühlenden Sonde von weicher Consistenz er
scheinen. Diese Nester sind aber meistens so klein, dass 
der scharfe Löffel einfach über sie hinwegfährt, am ge
sunden Knochen Btreifend. Hat man diesB einmal ge

sehen, dann wird man es gewiss nicht mehr versäumen, 
das Evidement wegen Lokaltuberkulose des Knochens nur 
unter Controle des Auges auszuführen. Dass nun das 
Jodoform zurückgelassene fungöse Knochenherde nicht 
ausheile, ist noch kein Beweis gegen die Annahme seiner 
specifischen Wirksamkeit, denn bei Fungositäten der 
Weichtheile kann man erfahren, dass diese unter Jodo
form auch ohne vorgängige mechanische Entfernung ver
schwinden , was weder durch Carbolsäure, noch durch 
audere Antiseptika möglich ist, und die etwa nur noch der 
Einwirkung des Merkur weichen. Mit demselben Rechte 
aber, als ich Merkur u. Jod Specifika gegen Syphilis und 
Chinin ein Specifikum gegen Malaria nenne, obschon ihre 
Wirkungen nicht immer gleichmässig und sicher sind, 
mit eben diesem Rechte nenne ich das Jodoform ein 
lokales Antituberkulosum. Ueberhaupt muss ich betonen, 
dass ich Alles, was ich bisher über das Jodoform münd
lich und schriftlich geäussert habe, vollinhaltlich aufrecht 
erhalte. “ Erysipele kamen nicht häufiger vor als unter 
dem frühern typischen Lister-Verbande; wo sie auftraten, 
war stets Sekretverhaltung oder habituelle lokale Ge
neigtheit nachweisbar.

Gegenüber den sich jetzt so vielfach gegen die 
Resektionen im Allgemeinen erhebenden Stimmen, 
begründet v. M. eingehend seine dahingehende Mei
nung, dass bei den Resektionen und den Resektiona- 
methoden eingehender noch, als bei den ändern 
operativen Eingriffen specialisirt und individualiairt 
werden müsse. Was zunächst die GelenkresekUonen 
betreffe, so würden, gegenüber den Amputationen, 
die Resektionen an den Gelenken der obern Glied- 
maassen stets werthvoller sein, als an denen der un
tern, da es leichter sei, die Funktion der Beine durch 
zweckmässige Prothese zu ersetzen, als die der 
Arme. Wolle man bei den Gelenkerkrankungen, 
als der entschieden häufigsten Anzeige zur Resek
tion, mit einem Worte bei den fungösen Synovitides 
und Osteitides epipbysariae, durch die Operation 
Heilung erzielen, so sei es vor Allem nöthig, alles 
Erkrankte sorgfältigst zu entfernen; die Möglichkeit 
dazu sei abhängig vom Sitze und der Ausdehnung 
des krankhaften Processes und von der Operations
technik. Dem Bestreben, immer bessere Resektions
methoden zu ersinnen, entsprangen die V o 1 k m a n n ’s 
für das Kniegelenk, die von H ü t e r ,  B u s c h  und 
Vo g t  für das Sprunggelenk; das vielleicht häufiger 
als alle ändern Gelenke den fungösen Processen 
unterliegende Ellbogengelenk hingegen werde noch 
immer meist typisch nach L a n g e n b e o k  mit dem 
Längsschnitte und Erhaltung der Tricepssehne rese- 
cirt, obschon die osteoplastische Ellbogenresektion 
nach V. v. B r u n s  das Erfordemisß der Zugänglich
machung der kranken Theile besser erfülle, als alle 
ändern Methoden. Dass bei dieser Methode die 
Knochennaht keinen Erfolg habe, sei bei antisep
tischem Verfahren ganz unrichtig; stichhaltiger sei 
der Einwand, dass bei fungöser Ellbogengelenk
erkrankung ein absolut intaktes Olekranon wohl sel
ten Vorkommen dürfte, doch sei die Affektion des
selben häufig genug eine nur oberflächliche und bilde 
dann, bei sorgfältiger Abtragung des Knorpels und 
der darunter befindlichen oberflächlichen Knochen
schicht, wenn der Rest gesund befunden werde, keine 
Contraindikation mehr. Bei vollkommen fungös ent
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artetem Olekranon oder vielleicht gar schon vorhan
dener äusserer Fistelbildung könne natürlich von 
osteoplastischer Resektion keine Rede mehr sein. 
Die Ergebnisse der im J. 1882 von v. M. 3mal aus
geführten v. B r u n s ’schen Resektion waren durch
aus befriedigende; v. M. pflegt bei jeder Ellbogen
gelenkresektion, wenn möglich, die als Muskel
ansätze wichtigen Epikondylen zu erhalten, die 
Gelenkfläche der Kondylen wird dabei in der Form 
eines gothischen, oder römischen Bogens ausgeschnit
ten und von den Vorderarmknochen so viel, als noth
wendig erscheint, abgesägt, etwaige fungöse Nester 
separat ausgekratzt, wenn nöthig bei verstärkter 
künstlicher Beleuchtung. Die Knochensutur wird 
erst nach sorgfältiger Jodoformirung angelegt, dann 
werden die Hautränder darüber vereinigt; die Anä- 
misirungsbinde wird erst entfernt, wenn der Deck
verband ganz fertig angelegt ist, vor Nachblutungen 
schützt sofortige Unterbindung kleinerer Gefässe, 
längere Elevation der operirten Extremität, sei es 
durch Polster oder durch Schwebe, und endlich tem
poräre Compression mittels elastischer Binde, welche 
über den Deckverband angelegt wird, aber nie län
ger als 6 Std. liegen bleibt. Um die Ruhe der 
Gliedmaasse nicht zu stören, wird in die Compres- 
sionsbinde sogar die Ruheschiene eingeschlossen. 
Sekretverhaltungen wurden nie beobachtet. — Die 
Tabelle der im J. 1882 auf der 1. chirurg. Abthei
lung des Krankenhauses Wieden ausgeführten grös- 
sem Operationen belegt, ebenso wie die spätem 
eingehendem Berichte über die einzelnen Verletzun
gen, Erkrankungen u. s. w., die Häufigkeit der An
wendung des Jodoform und ihre Erfolge. — Ein 
kurzer Bericht über das von 1287 Kr. besuchte Am
bulatorium beschliesst den Bericht der 1. chirurg. 
Abtheilung.

Der Bericht über die 11. chirurgische Abthei
lung von Prim. Dr. Al b i n  K u m a r  enthält Mit
theilungen über 811 Fälle, von denen der Bericht 
selbst sagt, dass nur verhältnissmässig wenige ge
eignet seien, Gegenstand ausführlicher Kranken
geschichten zu werden; diejenigen, welche in irgend 
einer Hinsicht etwas Besonderes boten, sind in mehr 
oder weniger eingehender Weise geschildert und ist 
in Betreff derselben auf den Bericht selbst zu ver
weisen. Was die Behandlung der Wunden, der 
Knochenbrüche, der Gelenkerkrankungen betrifft, so 
wurde an dem in frühem Berichten geschilderten 
Verfahren nichts geändert; die seit 7 Jahren auf der 
Abtheilung bewährt «gefundene Methode wurde bei
behalten. Wunderysipel kam im Ganzen verhält
nissmässig in geringer Anzahl und mit Ausnahme 
eities Falles an einer gelisterten Wunde immer nur 
an ganz offen behandelten Wunden vor; meist trat 
das Erysipel in demselben Saale in kurzen Zeit
abständen bei mehrem Kranken auf, nahm aber in 
keinem Falle einen übeln Ausgang, es vergingen 
dann wieder Monate, ohne dass bei einer oft grossen 
Anzahl von Wunden auch nur ein Fall vorgekom
men wäre. Bezüglich des Transports der mit Kno

chenbrüchen an den uutern Extremitäten und mit 
ändern schmerzhaften, gegen Erschütterung empfind
lichen Krankheiten Behafteten wiederholt der Bericht 
die frühem Klagen. Es schliesst ihn das Verzeich
niss der Operationen, welche an den im J. 1882 
Abgegangenen ausgeführt wurden.

Der Bericht der 111. medicin. Abtheilung vom 
Prim. Dr. C a r l  O e t t i n g e r  giebt die Behandlungs
resultate von 2223 Kr. (1108 M., 1115 W.).

Von denselben wurden geheilt 1287 (639 M. =  60.74%,, 
648 W. =  62.48% ), starben 366 (200 M. =  19.01%, 
166 W. =  16.00%). Die grösste Krankenaufnahme (216) 
war im Mai, die kleinste (111) im November, die grösste 
Sterblichkeit (50) im Mai, die geringste (17) im November.

An Typhus kamen in Behandlung 45 Fälle, darunter 
Typhus abdominalis 34 Fälle, T. exanthemat. 11 (6 M.,
5 W ., unter welchen letztem 3 Wärterinnen des Hauses); 
geheilt wurden 16 M. =  66.67% , 19 W. =  90.5% , es 
starben 8M . =  33.33% , 2 W. =  9.5%.

Der Tod trat in 3 Fällen am 14. Tage der Er
krankung auf; lmal am 16. Tage, in welchem Falle 
linkseitige croupöse Pneumonie bestand; lmal am
18. Tage, wo gangränöse Pneumonie des rechten 
Unterlappens als Complikation auftrat; 2mal am 
2 1 . Tage in Folge von Perforation; lmal am
26. Tage, wo als Complikation doppelseitige Pneu
monie auftrat; lmal am 30. Tage in Folge von 
Meningitis bei Caries des linken Felsenbeins; lmal 
am 44. Tage, in welchem Falle der Darmtrakt das 
Bild eines abgelaufenen Typhus zeigte und der Tod 
in Folge einer rechtseitigen croupösen Pneumonie 
cingetreten war.

An Erkrankungen der Respirationsorgane wurden be
handelt 757 Kr. (419 M., 338 W .), darunter war Lungen
tuberkulose in 287 Fällen (177 M ., 110 W .), von denen 
62.02% der M. und 70.90% der W. starben; an Pneu
monie wurden behandelt 83 M., 47 W., von denen starben 
7M . =  8.43% , 15 W. =  31.91% und war die Entzün
dung rechtseitig in 73 Fällen (45 M ., 28 W.) , linkseitig 
in 41 (27 M., 14 W .), beiderseitig in 16 (11 M., 5 W.); 
an Pleuritis wurden behandelt 69 Kr. (50 M ., 19 W .), 
von denen geheilt wurden 46 (31 M. =  62% ,  15 W. =  
78.9% ), starben 6 (4 M. =  8% , 2 W. =  10.5% ), und 
war die Entzündung rechtseitig in 37 F. (26 M ., 11 W .), 
linkseitig in 32 (24 M., 8 W .).

Nach dem Berichte der IV . medic. Abtheilung vom 
Prim. Dr. J o h a n n e s  L ü t k e m ü l l e r  wurden auf der
selben behandelt 2076 Kr. (1184 M., 892 W.), von denen 
geheilt wurden 1106 Kr. =  61.31% (698 M. =  61.79%, 
508 W. =  60.84%), starben 309 =  15.67% (181 M. =  
16.01%, 128 W. =  15.33%).

Was die einzelnen Krankheiten betrifft, so wur
den u. a. behandelt an Rheumat. artic. ac. 89 Kr. 
(50 M., 39 W.). In einem Falle stellten sich bei 
einem 14jähr. Knaben nach dem Genüsse von 10 g 
Natr. salicyl. anfänglich Schwerhörigkeit, Ohren
sausen ein; am folgenden Tage gesellten sich dazu 
bedeutende Unruhe, furibunde Delirien, die 2 Tage 
anhielten, dann aber, ohne irgend welche schädlichen 
Folgen hinterlassen zu haben, verschwanden. — An 
Typhus abdom. wurden behandelt 31 Kr. (18 M., 
13 W.), von denen geheilt wurden 14 M., 13 W., 
starben 4 M.; die mittlere Krankheitsdauer betrug 
für die Geheilten 43.7, für die Gestorbenen 21.5  T., 
die durchschnittliche Dauer des Fiebers betrug bei
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den Geheilten 23.7 Tage, das Sterblichkeitsverhält- 
niss des Abgangs 1 2 .9% .

An Pneumonie kamen zu r Behandlung 123 Kr. (85 M., 
38 W . ) , von denen starben 28 (18 M., 10 W . ) , so dass 
das Sterblichkeitsprocent des Abgangs betrug für die M. 
21.2%, für die W. 26.3%, durchschnittlich 23.7% ; Sitz 
der pneumonischen Infiltration war: rechte Lunge 61 (ge
storben 15), linke Lunge 49 (gest. 7), beide Langen 12 
(gest. 6). — An Pleuritis wurden behandelt 47 Kr. (38 M.,
9 W.) , starben 5 (3 M., 2 W .) und war die Entzündung 
rechtseitig 23mal, linkseitig 22mal, beiderseitig 2mal.

Der Bericht der V. Abtheilung {für Syphilis) 
vom Prim. Dr. J o s e f H e r m a n n  beansprucht diess- 
mal ein besonderes Interesse, da die betreffende Ab
theilung im J. 1883 ihren 25jähr. Gründungstag 
feierte, was dem Leiter derselben Veranlassung giebt, 
nächst einer Geschichte der Abtheilung, die in den 
Jahresberichten des Krankenhauses Wieden seiner
seits öfter dargelegten Grundzüge seiner Behandlung 
der Syphilis eingehender zu erörtern. Ref. hat bei 
Besprechung der betreffenden Jahresberichte wie
derholt auch diese Grundzüge ausführlicherer Be
sprechung unterzogen und kann sich daher in Be
treff derselben auf die Bemerkung beschränken, dass 
dieselben in den Sätzen gipfeln: das Quecksilber ist 
kein Heilmittel gegen Syphilis, es giebt keine syphi
litische Blutkrase, somit keine in diesem Sinne con- 
stitutionelle Syphilis, und die für constitutioneile und 
zunächst für tertiäre Syphilis gehaltenen Formen 
sind Produkte der Merkurialwirkung, Formen der 
chron. Hydrargyrose. Muss nun auch H e r m a n n  
selbst constatiren, dass die medicinische Wissenschaft 
sich dieser seiner „Reform der Syphilislehre“ gegen
über im Ganzen ablehnend verhalten habe, so kann 
er doch andererseits mit Recht für sich das Verdienst 
in Anspruch nehmen, den Werth einer rationellen 
Hygieine und Diätetik bei Behandlung der Syphilis 
entsprechend betont und den frühem Missbrauch des 
Quecksilbers dabei wesentlich eingeengt zu haben. 
Demgemäss darf auch die Geschichte der Abtheilung 
ein gewisses Interesse beanspruchen, auf welcher, 
beiläufig bemerkt, im J. 1882 behandelt wurden 
1316 Kr. (506 M., 810 W.), von denen geheilt 
entlassen wurden 1166 Kr. (461 M., 705 W.), 
starben an internen Krankheiten 6 W., welche Zahl 
darin ihre Erklärung findet, dass ein Zimmer der 
Abtheilung wegen Platzmangel durch mehrere Mo
nate mit intern kranken Weibern belegt war. Von 
den Behandelten hatten blennorrhagische Formen 
493 (165 M., 328 W.), ulceröse Formen 518 
(242 M., 276 W.), nicht syphilit. Krankheiten 187 
(64 M., 123 W.).

Aus der Vorgeschichte der Anstalt sei erwähnt, 
dass H e r m a n n  durch Ministerialerlass vom 24. Oct. 
1855 die Bewilligung erhielt, im Krankenhause Wie
den syphilit. Kranke ohne Merkur und unter com- 
missioneller Controle von Fachgenossen zu behan
deln, in Folge welcher Bewilligung vom 15. Febr. 
bis 17. Oct. 1856 die Behandlung von 51 syphilit. 
Fällen durchgeführt und hierauf seitens der Com
mission ein seither 'noch nicht veröffentlichtes Gut

achten an das Ministerium erstattet wurde, welches 
in dem Ausspruche gipfelte, dass die Commission die 
Ueberzeugung gewonnen habe, dass alle, auch die 
schwersten Formen der Syphilis ohne Merkur heilbar 
seien. In Folge dessen wurde H e r m a n n  am
10. Juli 1858 die Leitung einer Abtheilung für 
Syphilis und ansteckende Hautkrankheiten im Kran
kenhause Wieden zum Behufe der Studien über die 
Erfolge der Behandlung Syphilitischer ohne Merkur 
übertragen und ist seit diesem Tage alle und jede 
Merkurialbehandlung aller und jeder Form der Sy
philis auf der Abtheilung bedingungslos verbannt 
gewesen und zugleich eine Reform der bisherigen 
systematischen Lehre über Natur und Wesen der 
Syphilis angestrebt, deren Basis die Beobachtung des 
natürlichen Verlaufs der Syphilis und das physika
lische Experiment, nämlich die Elektrolyse als Nach
weis des Vorhandenseins des Metalls im erkrankten 
Organismus, bildet. Zu Begründung dieser Sätze 
zieht der Bericht eine Statistik an, die ihr Material 
aus den mit einem Gesundheitsbuche versehenen 
Prostituirten der Jahre 1881 und 1882 schöpft, die 
also, als unter fortdauernder polizeilicher und ärzt
licher Ueberwachung stehend, wenn sie wiederholt 
wegen Syphilis in einer öffentlichen Heilanstalt zur 
Aufnahme gelangen, ein klares Bild über Entwick
lung und Fortbildung der Syphilisformen geben, 
während zugleich eine Statistik der bei diesen Pro
stituirten vorkommenden, nicht syphilit. Krankheiten, 
ihrer Schwangerschaften und deren Erfolgen, sowie 
der Todesfälle und deren Ursachen einen vom wissen
schaftlichen und socialen Gesichtspunkte aus gleich 
interessanten Einblick gestattet. Es sei aus diesem 
Materiale hervorgehoben, dass von den im J. 1880 
unter polizeilicher Ueberwachung und in periodischer 
ärztlicher Untersuchung stehenden 1993 Prostituir
ten 340 =  17»/o in 439 Fällen und im J. 18Ö1 
von 1657 Prostituirten 323 =  19%  in 467 Fällen 
wegen Syphilis in öffentlichen Heilanstalten behan
delt wurden. Im J. 1880 gelangten 268 Prostituirte 
nur lmal, 72 mehrere Male, und zwar 55 je 2mal,
13 je 3mal, je eine Prostituirte 4, 5, 6, 7mal wegen 
Syphilis zur Aufnahme, im J. 1881 232 je lmal, 
55 je 2mal, 23 je 3mal, 9 je 4mal und 4 je 5mal. 
Dabei bestätigte sich ein älterer Erfahrungssatz, dass 
die zum ersten Male mit einem Gesundheitsbuche 
versehenen Prostituirten das weitaus grösste Contin- 
gent der syphilit. Erkrankungen stellten, so im Jahre 
1880 von 410 119 =  29% , im J. 1881 von 318 
102 =  3 2 % , während in den betreffenden Jahren 
von den ältern 1582, bez. 1339 Prostituirten 221 
=  13.9%  und 221 =  16%  wegen Syphilis in den 
Krankenhäusern behandelt wurden. Die chronische 
Hydrargyrose, nach H e r m a n n ’s Theorie, kam im 
J. 1880 bei 2 , im J. 1881 bei einer Prostituirten 
vor, lmal in Form von Rachengeschwüren und 2mal 
in Form von merkuriellen Geschwüren der Lippen- u. 
Mund-Schleimhaut, jedesmal nach vorangegangener 
Merkurialkur. Die mittlere Durchschnittsdauer der 
Behandlung der in den Jahren 1880 und 1881 den
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verschiedenen Krankenhäusern zugewiesenen 900 
syphilit. Prostituirten betrug:

1880 1881 
im k. k. allgem. Krankenhause 54 T. 46.77 T.
in der k. k. Rudolfstiftung . 43 „ 30.53 „
im k. k. Krankenhause Wieden 35.5,  29.94 „
im k. k. Inqnisitenspitale . . — „ 32.00 „

Die kürzeste Heilungsdauer betrug 5 Tage, die längste 
in einem Falle 363 Tage; 53 Fälle erforderten eine Hei
lungsdauer von je über 90 Tagen und fielen von diesen:

6 unter 52, somit 11.5%, auf das k. k. allgem. Kran
kenhaus mit der längsten Heilungsdauer von 315 Tagen;

13 unter 197, somit 6.5°/0, auf die k. k. Rudolfstiftung 
mit der längsten Heilnngsdauer von 363 Tagen ;

34 unter 665, somit 5° '0 , auf das k. k. Krankenhaus 
Wieden mit der längsten Heilungsdauer von 239 Tagen.

Aus den in den Jahren 1880 und 1881 bei 663 
Prostituirten in den k. k. Krankenhäusern Wiens be
handelten Syphilisformen, sowie aus der tabellarischen 
Uebersicht jener syphilit. Erkrankungen, welche bei 
den einzelnen Prostituirten zum wiederholten, 5. bis 
11. Male, zur Beobachtung und Behandlung gelang
ten, zieht der Bericht folgende Schlussfolgerungen.
1) Die Geschwürsformen kommen in etwas geringerer 
Anzahl (bei 903 Fällen um 35mal weniger) vor, 
als die blennorrhagischen; als die häufigste Com- 
plikation erschien Scheidenfluss und breites Kondy
lom, Hautsyphilid in 34, Leistendrüsenentzündung in 
42 Fällen. 2) Als die häufigste Folgeform in den 
469 Blenuorrhagien erschien 250mal das breite 
Kondylom, 88mal das spitze, Leistendrüsenentzün
dung in 16, Hautsyphilid gleichzeitig mit breiten 
Kondylomen in 19 Fällen. 3) In keinem der 906 F. 
wurde weder im Laufe der Behandlung auf der Ab
theilung, noch bei der wiederholten Aufnahme der 
Kranken in die öffentlichen Heilanstalten, noch, wie 
das durch die fortlaufende ärztliche Controle zu con- 
statiren ist, ausser dem Krankenhause, die Entwick
lung der Syphilis in einem höhern Grade, als bis zum 
Hautsyphilide in Form des Fleckes, Knötchens oder 
der Schuppe beobachtet. Eine tabellarische Ueber
sicht der nicht syphilit. Erkrankungen der Prosti
tuirten in dem J. 1881 ergiebt, dass 1) Schleimhaut- 
abscliürfungen, Scheiden- und Gebärmutterkatarrhe 
und etwaAbscesse der Bartholin’schen Drüsen als in 
unmittelbarem Zusammenhange mit der gewerbs
mässigen Uebung der Prostitution stehende Erkran
kungen anzusehen sind; 2) Entzündung des Bauch
fells, der Gebärmutter, der Eierstöcke, sowie der 
Gebärmutterblutsturz als in weiterer, gleichwohl noch 
ursächlicher Verbindung stehende Erkrankungsfor
men; 3) die auffallende Häufigkeit der Lungen
tuberkulose, der Katlrrhe der Athmungs- und der 
Digestionsorgane, die* Gelenkentzündung, die Angina 
und der Rheumatismus, sowie andererseits die Krätze 
und die Exantheme finden in der mit der gewerb
lichen Prostitution verbundenen Lebens- und Ernäh
rungsweise ihre ursächliche Erklärung; bemerkens
w e rt erscheint, dass unter den 906 Fällen nur 2 
von Spinalirritation sind.

Was die Schwangerschaftsfälle betrifft, so ka
men deren im J. 1880 unter 1993 conscribirten

Prostituirten 9 =  0.45°/o, im J. 1881 unter 1657 
Prostituirten 22 =  1.32%  vor; von diesen 31 
Schwängern haben 8 abortirt, 2 je ein unreifes (im 
7., bez. 8 . Mon.) Kind zur Welt gebracht, die beide 
alsbald nach der Geburt starben, 4 je ein unreifes, 
todtgebornes, und 17 je ein reifes lebendes Kind zur 
Welt gebracht; während der Schwangerschaft wa
ren je 10 Prostituirte je lmal und 2 je 2mal, somit 
zusammen 12 an Syphilis erkrankt und erlitten 2 je 
einen Abortus, 2 gebaren je ein reifes, aber todtes 
Kind und 8 je ein reifes lebendiges Kind. Die Sy
philis der Schwängern bestand in Form von specifi
schen Geschwüren, Scheidenfluss, breiten Kondylo
men, Hautsyphiliden; an den gebornen Kindern war 
ausnahmslos kein Zeichen von Syphilis vorhanden.

Anlangend die Mortalität der Prostituirten, so 
starben im J. 1880 unter 1993 12 =  0.60°/0 , im 
J. 1881 unter 1657 17 =  l.O2°/0, somit zusammen 
29, und zwar 11 an Lungentuberkulose, 3 an organ. 
Herzfehler, 3 an Bauchfellentzündung, 2 an Blattern,
2 an perforirendem Magengeschwüre, 2 an Gehirn
lähmung und je 1 an Typhus, Rückenmarksentzün
dung, Darmgeschwüren, Lungenentzündung, Blutzer
setzung nach Gelenkentz., Gesichtsrothlauf. Au 
Syphilis oder den unmittelbaren Folgen derselben 
starb in beiden Jahren keine Prostituirte.

Die Behandlung, wie sie auf der Abtheilung 
Dr. H e r m a n n ’s geübt wird, stützt sich auf ratio
nelle Hygieine u. Diätetik, Beschränkung des phar- 
maceutischen Apparates auf die einfachsten äusser- 
lichen Heilmittel mit absoluter Verbannung aller 
Merkurial- und Jodpräparate und Anwendung der 
Jodsalze in der Hydrargyrose mit Beziehung auf de
ren physikalisch und chemisch wirkende K raft; bei 
Complikationen der Syphilis mit dyskratischen Pro
cessen: Scrofulose, Tuberkulose, Scorbut u. s. w., 
sowie bei Combinationen mit akuten Erkrankungen 
findet die entsprechende allgemeine Behandlung mit 
der erforderlichen Diätetik unabhängig und unbeirrt 
von der lokalen Therapie der Syphilis statt. — Ein
gehendere Betrachtung widmet der Bericht den Fra
gen der Syphilisation und der antiseptischen Heil
methode bei Behandlung der Syphilis. In Bezug 
auf erstere wird derselben als einziger Nutzen von 
wissenschaftlichem Werthe die Kenntniss zuerkannt, 
dass das syphilit. Sekret nur durch eine bestimmte 
Zeit die Impffähigkeit bewahre und etwa nach der
3. Woche dieselbe vollständig verliere, was für Fest
stellung des Zeitpunktes zur Vollführung chirurg. 
Operationen, z. B. Circumcisionen, Excisionen der 
Geschwüre, Spaltungen u. Erweiterungen der Hohl
gänge u. s. w. wichtig sei. In Betreff der Wund
behandlung aber entscheidet sich der Bericht ent
schieden für die offene, bei der das Wasser das 
grösste Geheimniss der Antisepsis in sich trage. Der 
Lister’ßeihe Verband kam auf der Abtheilung auch 
nicht einmal zur Anwendung, weil „sehr gewiegte 
Chirurgen in demselben nicht die gepriesene Unfehl
barkeit, ja  nicht einmal eine bescheidene Verlässlich
keit fanden“, weil seine Anwendung für öffentliche
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Heilanstalten eine viel zu kostspielige, dem Erfolge 
nach keiner Richtung hin entsprechende sei und weil 
endlich bei tiefen Geschwüren und Hohlgängen, für 
welche man mit dem antiseptischen Verbände allen
falls Versuche anstellen könnte, durch die auf der 
Abtheilung übliche Heilmethode Resultate erzielt 
würden, wie sie keine andere Heilmethode aufzuwei
sen vermöge. Das Jodoform  sei problematisch in 
seinen Erfolgen, unerträglich in seinen Eigenschaf
ten. Die therapeutische Anwendung der Bougies 
zum Zwecke der Heilung der Blennorrhagien ver
längere dieselben in unverantwortlichster Weise in 
ihrer normalen Dauer und erzeuge höchstens auf 
künstliche Art Strikturen. Das Endoskop sei für 
diagnostische Zwecke sehr wichtig, bedürfe aber 
noch grösserer Vervollkommnung u. sichererer, jede 
Gefährdung fernhaltender, leichter und doch präciser 
Anwendungsmethode, um nicht durch die Unter
suchung Schaden zu erzeugen oder durch täuschende 
Bilder zu zweckwidriger Therapie zu verleiten.

Endlich bespricht Dr. H e r m a n n  noch ein
gehend das ablehnende Verhalten der Schule wie der 
medicin. Wissenschaft gegenüber seiner Reform der 
Syphilislehre und beklagt, dass dieselben das klar 
ausgesprochene, offen dargebotene Experiment zur 
Eruirung und Constatirung der wissenschaftlichen 
Wahrheit in der Syphilislehre abgelehnt hätten, geis- 
selt weiter den Missbrauch, der mit der Auffindung 
angeblich syphilit. Polypen im Kehlkopfe getrieben 
werde und das auf syphilit. Grundlage Zurückführen 
zahlreicher Fälle von Tabes dorsalis, von Epilepsien, 
Neurosen, Psychopathien, Neuralgien, kurz vielen 
Formen von Gehirnkrankheiten, ohne dass ein ein
ziges pathognomisches, charakterisirendes Zeichen 
für die entsprechende syphilit. Erkrankung bestehe, 
und hebt dem gegenüber als Wirkungen und Erfolge 
des wissenschaftlichen Antimerkurialismus auf dem 
praktischen Gebiete hervor, dass die Merkurialkuren 
der Syphilis wesentlich abgenommen hätten, für welche 
letztere Thatsache allerdings auch der Einführung 
der Gesundheitsbücher für die Prostituirten der ge
bührende Antheil zugestanden wird.

Nach dem Berichte der VI. Abtheilung für 
Augenkranke, von Dr. H a n s  A d l e r  wurden im 
Ganzen 2312 Augenkranke, davon 2106 ambulato
risch und 206 klinisch behandelt; an den imSpitale 
Verpflegten wurden 113 Operationen vorgenommen. 
Einschliesslich der im Ambulatorium vorgenommenen 
349 Operationen betrug die Gesammtsumme aller 
Operationen 462. Die im Hause behandelten Trau
men finden sich nach dem Hauptsitze der Verletzung 
tabellarisch zusammengestellt.

Im St. Josef-Kinderspitale wurden 425 Kinder 
ambulatorisch, 27 im Spitale behandelt. — Auf der 
Pockenabtheilung wurden nach dem von Dr. Is. 
Z b o f i l  erstatteten Berichte 1678 Pockenkranke 
behandelt, 62 wegen Verdachtes der Erkrankung an 
Blattern im Beobachtungszimmer aufgenommen. Ge
heilt wurden 1218 Kr. (644 M., 574 W.), es star
ben 442 (221 M., 221 W), verblieben in Behand

lung 18 (10 M., 8 W.). Das Ergebniss mit Rück
sicht auf Alter und Impfung und das Verhältniss der 
Verstorbenen hinsichtlich beider Faktoren war fol
gendes :

Erkrankt Gestorben

~ im- zw eifei-_. un- zweifel
geimpft haft______ p geimpft haft

951 572 55 90 331 21
Die Krankheitsformen der Variola waren folgende:

geheilt gest. zus.
Purpura variolosa . . — 4 4
Variola haemorrhagica pustulosa 2 89 91
Variola discreta . . .  146 176 322
Variola confluens . . . . 29 152 181
Variolois . . . . . 1018 14 1032
Varicella . . . . .  23 7 30

1218 442 1660
Erysipel kam 102mal vor. Die durchschnittliche 

Verpflegsdauer eines Kr. betrug 16.6 Tage. Von 
den 30 Varicellakranken erkrankten, trotzdem sie 
von der Aufnahmskanzlei in das Beobachtungszim
mer gebracht wurden, 4 an Variola und starben, 
ebenso 2 an Erysipel und 1 an Bronchitis acuta. 
Bei 18 M. und 17 W. entwickelte sich Nephritis 
acuta nach Var. discreta 16mal, nach Varioloia lömal 
und 4mal nach Var. confluens; gestorben sind in 
Folge der Nephritis 8 K r., davon 3 im urämischen 
Anfalle.

Ueber das Ambulatorium für Elektrotherapie, 
welches von 611 Pat. besucht wurde, berichtet Dr. 
L u d w i g  S e e g e r  und giebt dabei Einzelnheiten 
über eine Reihe bemerkenswerter Fälle. Es kam 
u. a. die spinale Kinderlähmung, einzelne Extremi
täten betreffend, mehrfach zur Behandlung; je eher 
die Fälle nach Ablauf des entzündlichen spinalen 
Processes zur Behandlung kamen, desto bessere Er
folge liessen sich mit der vorwaltend galvanischen 
Behandlung erzielen. Bemerkenswerth ist auch der 
Fall eines Töpfers, der vor 6 Jahren durch Elektri
cität von einer Lähmung der Streckmuskeln an bei
den Vorderarmen geheilt, seit dieser Zeit stets die 
gleiche schädliche Arbeit verrichtet, ohne je wieder 
an Bleikrankheit zu leiden zu haben. Unter den 
Neuralgien war die Ischias am stärksten vertreten 
und wurden durchweg günstige Erfolge mit dem gal
vanischen Strome erzielt. Chorea min. wurde häufig 
und mit gutem Erfolge elektrisch behandelt. Nega
tive Resultate lieferte die galvanische Behandlung 
bei mehreren mit einseitigem, partiellem klonischen 
Gesichtskrampfe behafteten Patienten.

Den pathologisch-anatomischen Bericht erstat
tet in gewohnter sorgfältiger und übersichtlicher 
Weise Prosektor Dr. Ed. Q u i q u e r e z .  Nach 
einer schematischen Voranstellung der Ergebnisse 
der Leichenöffnungen werden bei den verschiedenen 
Krankheiten die patholog. Vorgänge von ihrem ur
sprünglichen Sitze aus in ihrem naehtheiligen Ein
flüsse auf die übrigen organischen Gebilde und nach 
ihren etwaigen Complikationen verfolgt. Es enthält 
gerade der letztere Theil des Berichtes für Den, der 
ihn nicht blos lesen, sondern studiren will, ausser
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ordentlich viel Interessantes. Hier sei nur Dessen 
gedacht, dass auch dieser patholog.-anatomische Be
richt die auch anderwärts beobachtete Thatsache der 
sich stetig vermindernden Todtenzahl bei Typhus 
bestätigt.

Ueber die vom Krankenhause Wieden nach dem 
St. Josef-Kinderspitale überbrachten und daselbst 
behandelten 424 Kinder (244 Kn., 180 M.) berich
tet Primararzt und Direktor Dr. v. Gunz.  Es ge
hörten von ihnen an der Altersklasse von 4— 8 J. 
(einschl.) 222, von denen geheilt wurden 153, star
ben 42 , der Altersklasse von 8—12 J. (einschl.) 
202, von denen geheilt wurden 167, starben 12. 
Unter den Krankheiten war u. a. vertreten Diphthe
ritis mit 22 Fällen, von denen 6 starben, Typhus 
abdom. mit 1 Fall, welcher starb u. s. w. Erwäh- 
nenswerth wegen ihrer Seltenheit ist eine Luxation 
im Hüftgelenke nach vorn u. oben (Luxatio pubica.)

Der ökonomische Theil schliesst als VI. Ab
schnitt den Jahresbericht, dessen Studium dem Kli
niker, wie dem praktischen Arzte ganz besonders 
empfohlen sei. F r i e d r i c h .

25. Die epidem ische V erbreitung des Schar* 
laohflebers in  Norwegen. Eine von der Uni
versität Kristiania mit der goldenen Medaille 
des Kronprinzen belohnte Preisschrift; von 
Dr. Ax e l  J o h a n n e s s e n .  Kristiania 1884. 
Verl. von Jacob Dybwad. gr. 8 . VI u. 214 S. 
mit Karten u. Tafeln. (5 Kronen.)

Vf. hat sich die Aufgabe gestellt, die Thatsachen 
und Erfahrungen, welche sich über das Vorkommen 
und die Verbreitung des Scharlachfiebers in Nor
wegen in der einheimischen Literatur zerstreut vor
linden, zu sammeln, nach den modernen Anschauun
gen zu ordnen und wissenschaftlich zu verarbeiten. 
Das Material, das Vf. zu diesem Zwecke verwerthet 
hat, ist sehr reichhaltig und mit grossem Fleisse zu
sammengetragen, mit Sorgfalt gesichtet und mit Um
sicht verarbeitet zu einer historischen u. statistischen 
Darstellung der Verbreitung des Scharlachfiebers 
über Norwegen seit den ersten zuverlässigen Nach
richten darüber, nebst eingehender Besprechung der 
daraus hervorgehenden Ergebnisse in pathologischer 
Beziehung. Um seiner Arbeit, die nicht blos für 
sein Vaterland Interesse besitzt, auch einem weitern 
Leserkreise leicht zugängig zu machen, hat Vf. die 
deutsche Sprache gewählt.

Die Einleitung bildet eine historische Skizze, in 
der die Geschichte des Scharlachfiebers überhaupt 
kritisch beleuchtet wird und Andeutungen aus frühen 
Zeiten besprochen werden, die auf Scharlachfieber 
bezogen werden können. Darauf folgt die Angabe 
der Quellen, die Vf. zu seiner Arbeit benutzt hat, 
und eine Uebersicht über die epidemische Verbrei
tung des Scharlachfiebers in Norwegen von 1825 bis 
1878 nach den verschiedenen Gegenden und den 
verschiedenen Jahren geordnet. In einer grossen 
Anzahl von Tabellen ist das Material nach den ver
schiedensten Richtungen hin zusammengestellt und

dieser Zusammenstellung folgt eine Charakteristik 
des Vorkommens und der Verbreitung des Schar
lachfiebers in Norwegen, die Vertheilung der Epide
mien auf die einzelnen Jahreszeiten, die Beziehungen 
zwischen Scharlachfieber und Lufttemperatur, die 
Erkrankungsverhältnisse der verschiedenen Lebens
alter und der Geschlechter, sowie die geographische 
Verbreitung umfassend. In Bezug auf die Ausbrei
tung der Krankheit innerhalb der einzelnen Distrikte 
ergiebt sich, dass die meisten Erkrankungen theils 
die waldreichen Distrikte im Innern des Landes, 
theils, und ziemlich durchgängig, die an den Küsten 
gelegenen Distrikte, sowie mehrere Fjorddistrikte 
zeigen. Städte und Distrikte mit Städten weisen 
höhere Verhältnisszahlen der Erkrankungen auf; 
daraus ist jedoch noch nicht direkt zu schliessen, 
dass in den Städten eine grössere Disposition zu der 
Erkrankung vorhanden sei, denn in den Städten ist 
die Controle genauer und es kommen mehr Erkran
kungsfälle zur Kenntniss der Aerzte als auf dem 
Lande. Sicher ist es aber, dass die Städte Import- 
und Exportstellen des Ansteckungsstoffes für die 
umliegenden Landdistrikte bilden. Während in
dessen auf dem Lande die Krankheit oft von Haus 
zu Haus geht und wenige Personen verschont — 
vielleicht in Folge des engem Verkehrs der Familien 
mit einander — , bleibt sie dagegen in den Städten 
oft auf einzelne Stadttheile, ja auf einzelne Strassen 
beschränkt.

An eine Uebersicht über die bedeutenderen Epi
demien mit Bemerkungen über die Hauptherde und 
den Gang derselben knüpft Vf. die Mittheilung einiger 
auffälliger Thatsachen, die Coincidenz von Schar
lachepidemien mit auffälliger Vermehrung gewisser 
Thiergattungen betreffend, ohne indessen darauf 
irgend welche bestimmtere Vermuthungen gründen 
zu wollen. Auffällig ist namentlich die Congruenz 
zwischen der Ausbreitung des Scharlachfiebers in 
gewissen Jahren einerseits und der Vermehrung und 
den Wanderungen der Lemminge andererseits, mit 
denen auch eine in gewissen Distrikten, theils mit 
Scharlachfieber zusammen, theils ohne dasselbe, 
namentlich im J. 1872 vorgekommene eigentüm
liche, zur Zeit noch nicht völlig aufgeklärte Krank
heit, das Lemmingsfieber, in Verbindung gebracht 
worden ist.

In dem die Sterblichkeit behandelnden Abschnitte 
bespricht Vf. zunächst den Begriff der Bösartigkeit, 
die nicht allein durch die Mortalität bedingt wird, 
sondern auch durch die Complikationen. Der Cha
rakter einer Epidemie kann im Verlaufe derselben 
wechseln, die Bösartigkeit kann sich verschieden ge
stalten, sowohl in derselben Epidemie, als auch in 
von einander abhängigen Epidemien. Die Sterblich
keit war am grössten bei Kindern im Alter von 1 bis 
5 J., besonders im 2. und 3. Jahre; in Christiania, 
der einzigen Stadt, in welcher monatiliche Berichte 
über die Todesfälle existiren, waren diese am häufig
sten in den Monaten December, Januar und Novem
ber, die niedrigsten Ziffern zeigten die Monate Mai,
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Juni, August und Juli; in den Städten war die Sterb
lichkeit grösser, als auf dem Lande.

Nach der Darlegung der Ausbreitung des Schar
lachfiebers in Norwegen wendet sich Vf. zu der 
pathologischen Verwerthung des vorliegenden Ma
terials und bespricht zuerst die Ansteckungsverhält
nisse. Die Uebertragung und Verbreitung des Schar
lachfiebers erfolgte 1) durch Scharlachkranke, 2) durch 
Versammlungen (Beerdigungen, Hochzeiten, Auktio
nen u. s. w.), 3) durch gesunde Personen und 4) durch 
Gegenstände, die entweder mit den Kr. in Berührung, 
oder in der Nähe derselben gewesen waren. Ans 
Allem geht hervor, dass der Ansteckungsstoff eine 
ganz besondere Tenacität und grosse Neigung zu 
besitzen scheint, sich an Gegenstände aller Art zu 
heften. Die Incubationszeit findet sich in den Be
richten verschieden angegeben (von einigen Stunden 
bis zu 4 bis 6 Wochen), manche Beobachtungen 
sprechen dafür, dass heftigem Erkrankungen eine 
kürzere Incubation vorauszugehen scheint.

; Wirklich wiederholtes Auftreten des Scharlach - 
fiebers bei demselben Individuum findet sich öfters 
verzeichnet, Vf. selbst kennt einen Pall von 3maliger 
Wiederholung. — Bläuliche oder tief rothe, fast 
violette Färbung des Exanthems findet sich in zwei 
Epidemien (in einer in Verbindung mit Pemphigus
blasen) angeführt; Scharlachfieber ohne Exanthem 
ist mehrere Male beobachtet worden, eine Beziehung 
zu besonderer Bösartigkeit wurde dabei nicht immer 
gefunden. — Von den Complikationen sind am häu
figsten als Todesursache angeführt Angina und Diph
theritis ; zwischen der Ausbreitung der letztem und 
der des Scharlachfiebers findet sich indessen keine 
Beziehung. Die nächst häufigsten Complikationen sind 
Nierenerkrankungen, die in verschiedenen Epidemien 
verschiedene Häufigkeit des Vorkommens zeigen; die 
in dieser Hinsicht verwerthbaren Angaben scheinen die 
Annahme zu bestätigen, dass Nephritis meist leichtem 
Scharlach folge. In Bezug auf einen Einfluss der Wit
terung auf das Auftreten dieser Complikation finden 
sich keine sichern Anhaltepunkte. Mitunter findet sich 
Wassersucht als das einzige Symptom des Scharlach
fiebers aufgeführt. — Phlegmonöse Entzündungen 
am Halse finden mehrfach Erwähnung, in 2 Fällen, 
die Vf. mittheilt, waren tiefere Zerstörungen vorhan
den, so dass Trachea und Muskeln blosslagen. — 
Parotitis, die sich oft als Complikation angegeben 
findet, muss wohl in einem Theile der Fälle als In
filtration und Geschwulst der Drüsen am Kiefer
winkel und des umgebenden Zellgewebes aufgefasst 
werden. Einmal erfolgte während der Reconva- 
lescenz nach Scharlachneber der Tod an Ptyalis
mus. — Zu Gelenkentzündungen, die sich ebenfalls 
mehrfach als Complikation erwähnt finden, scheint 
namentlich in bösartigen Epidemien besondere Dis
position zu bestehen. — Pneumonie scheint eine ver- 
hältnissmässig häufige sekundäre Todesursache zu 
sein, Bronchitis, Pleuritis, Hydrothorax und Lungen
ödem sind seltener als Todesursachen aufgeführt. —

Med. Jahrbb. Bd. 202. Uft. 1.

Von Krankheiten der Verdauungsorgane wirdHämat- 
emesis mitunter als Complikation des hämorrha
gischen Scharlachs erwähnt, sowie Diarrhöe mit 
Meteorismus und Enteritis; Leberkrankheiten sind 
nur selten erwähnt. — Unter den Affektionen der 
Sinnesorgane sind besonders Ohrenkrankheiten, da
nach Augenaffektionen verschiedener Art hervor
gehoben. — Meningitis und Gehirnsymptome finden 
sich öfters erwähnt, von Geistesstörung nach Schar
lachfieber hat Vf. 4 Fälle aus der skandinavischen 
Literatur gesammelt. — Pyämie ist in manchen 
Fällen als sekundäre Todesursache angegeben, ebenso 
Gangrän; Noma im Verlaufe des Scharlachfiebers 
wird verhältnissmässig häufig aufgeführt. Purpura 
haemorrhagica ist einmal als Nachkrankheit beob
achtet worden. — Scharlachfieber im Wochenbette 
findet sich in einigen Fällen als Todesursache ange
führt, von geheiltem Scharlach im Wochenbette hat 
Vf. nur 2 Fälle gefunden, von denen er den einen 
selbst beobachtet hat; Scharlachfieber während der 
Schwangerschaft hat H ö e g h in einem Falle beob
achtet. — Von ändern epidemischen Krankheiten 
kamen gleichzeitig mit Scharlach, zum Theil bei 
demselben Individuum, oft Masern, Keuchhusten, 
Rötheln, vereinzelt auch Varicellen und Erysipelas 
vor. Combination von Pocken und Scharlach ist in 
einem Falle angegeben.

Der Nutzen der präventiven Maassregeln (Isola
tion und Desinfektion) war in mehreren Epidemien 
deutlich ersichtlich, in ändern hingegen war kein 
Nutzen von solchen Maassregeln zu sehen.

Von den Karten, welche dem Buche beigegeben 
sind, enthält die erste in 6 verschiedenen Schätzun
gen dargestellt die Häufigkeit der Scharlachfälle in 
den verschiedenen Stiften und Aemtem von 18 G 2 
bis 1878, die 2. bis 4. die gleiche Darstellung fiir 
die einzelnen Jahre 1875, 1876 und 1877. Ausser
dem sind noch 3 Tafeln beigegeben, von denen die 
erste eine graphische Darstellung der Erkrankungen 
und Todesfälle an Scharlach, Diphtheritis und Croup, 
Masern, Abdominaltyphus und Pocken in Norwegen 
von 1862 bis 1878, die 2. eine graphische Dar
stellung des Verhältnisses zwischen Erkrankungen 
an Scharlach und Todesfällen in Christiania und
3 Aemtem enthält. Die 3. zeigt in Curven, den 
monatlichen Gang des Scharlachfiebers in Norwegen 
von 1869— 1878 und das Verhältniss zwischen der 
Häufigkeit der Erkrankungen und der Temperatur, 
sowie eine graphische Darstellung der Sterblichkeit 
an Scharlach in Christiania von 1862 bis 1878.

W a l t e r  B e r g e r .
26. Klinische Vorträge aus dem Gebiete 

der Geburtshülfe und Gynäkologie auf
Grundlage eigener anatomischer und kli
nischer Beobachtungen; von Dr. J. B a l a n 
d i n ,  Direktor des Hebammeninstituts in St. 
Petersburg.1) 1 . Heft. St. Petersburg 1883.

‘) Für die Uebersendung dankt verbindlich W r.
14
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C. Ricker. 4. 127 S. nebst 12 lithograph. u.
1 phototyp. Taf. (12  Mk.)

Ref. machte die Bekanntschaft des Verfassers bei 
der Versammlung der Naturforscher und Aerzte in 
Rostock. Was damals Gegenstand von Vorträgen 
des berühmten Gynäkologen war, bildet einen Theil 
vom Inhalte des vorliegenden löblich ausgestatteten 
Heftes. Die ändern hier vorgetragenen Gegenstände 
sind den Cursen entnommen, welche Vf. in seiner 
Klinik zur Ausbildung von Frauenärzten im Hebam
meninstitute hält.

Den Reigen eröffnet eine die einschlägige Litera
tur ziemlich erschöpfende Betrachtung über die 
Mängel der bisherigen Beckenuntersuchungen und 
der zu ihrem Behufe vorgenommenen Messungen. 
Indem Vf. die von F e h l i n g  und F ü r s t  angege
benen Cautelen andeutet, spricht er seine Ueber- 
zeugung dahin aus, dass in neuester Zeit Niemand 
mehr an die qualitative Brauchbarkeit des vorhan
denen trockenen Beckenmaterials zu wissenschaft
lichen Untersuchungen glaubt.

Anknüpfend an den Ausspruch L i t z m a n n ’s, 
dass über die Mittelmaasse regelmässig gebauter 
weiblicher Becken unter den Schriftstellern gewisser- 
maassen Uebereinstimmung der Ansichten herrscht, 
verwerthet er die praktische zweite Bemerkung, wo
nach der Raum des Beckens so bemessen ist, dass 
„schon ein verhältnissmässig geringer Abgang von 
der normalen Weite den Geburtsakt stören kann“ . 
Leider sind aber die Messmethoden und die Ergeb
nisse heutzutage noch nicht einheitlich (S. 26); bei 
S c h r ö d e r  und S p i e g e l b e r g  coincidirenbetreffs 
der geburtshülflichen Conjugata weder der vordere, 
noch der hintere Messpunkt — eben so wenig die 
Grösse(11cm Sehr. ;  10— 10.25cm Sp.); dieana- 
tomische Conjugata des Letztem ist so gross, wie des 
Erstem obstetrische. Desgleichen kommt grosse 
Abweichung in der Ausmessung des queren Durch
messers des Beckeneingangs vor — wenn auch mit 
gleichem Resultate (13.5 cm). Vf. hält bei der Breite 
der Linea innominata an der Stelle der Synchondrosis 
(lem  und darüber — Henle’s Dreieck) für ganz 
unerlässlich eine genaue Bestimmung, welche Stelle 
derselben als Messpunkt zu betrachten ist (S. 28). 
Die Abweichungen in der Wahl der vordem End
punkte (unterer Rand der Schamknochen, der Sym
physe und Arcus pubis) seien wahrscheinlich dadurch 
entstanden, dass die Einen Draht-, die Ändern Bän
derbecken gemessen haben. Das bisher benutzte 
Material sei quantitativ und qualitativ ungenügend 
gewesen. Manche • Durchmesser werden fast von 
jedem Autor anders gemessen. Die Geburtshelfer 
haben die Grenzen des „normalen, schönen“ Beckens 
zu eng gezogen. Der nächste Congress (in Kopen
hagen) hat die auf dem vorigen, Londoner Congresse 
vorgeschlagenen Messnormen zu prüfen und allge
meingültig festzustellen.

Die II. Tabelle giebt Messungen vom Fötus nnd 
Neugebornen und von Kindern aus dem 1. Lebens
jahre in Petersburg — im Ganzen 157; S. 50 wer

den die aus den Messungen sich ergebenden Punkte 
präcisirt.

Der 2. Abschnitt betrifft eine Methode, Becken 
ohne Veränderung der Form zu trocknen. Hier
durch gewinnt Vf. Präparate, welche er den frischen 
sogar vorzieht, und die sich als auch Ändern zu
gänglich, aufgehoben, für das Studium empfehlen. 
Referent bedauert’, dass Vf. die von ihm (Ref.) 
im Archive für Anatomie und Physiologie nieder
gelegten Ergebnisse von Beckenmessungen, zum 
grössten Theile nach Vfs. Angabe hergestellt, in 
Gips oder Weingeist ausgeführt, nicht erwähnt hat; 
Ref. hat nur den von Vf. damals noch nicht ver
öffentlichten, auf S. 54 beschriebenen Holzbock nicht 
benutzen können, in welchen Vf. seine kindlichen 
und auch die reifen Becken spannt, ehe er sie mit 
Gips ausgiesst. Bis dahin werden die weichem 
knorpeligen Becken in thymolhaltigem, allmälig 
stärker gemachtem Spiritus gehärtet und in ihren 
beweglichen Theilen durch eine hinreichende Anzahl 
von Stecknadeln fixirt. Vf. giebt auch eine Methode 
an , Holzbecken in die Leiche an Stelle der heraus- 
genommenen Skelettheile einzupassen, um die Ver
unstaltung der Leiche zu umgehen.

Abschnitt 3 verdeutlicht die Anschauung Vfs. 
von der Grenze des grossen u. des kleinen Beckens, 
worüber bekanntlich Geburtshelfer u. Anatomen mit 
einander streiten; die Angaben: Conjugata vera 
(superior) und Conjugata anatomica (inferior), „Li
nea innominata“ u. „Beckeneingang“ wurden schon 
durch K i l i a n  einer Kritik unterworfen. Die Bilder 
der XII. Tafel thun dar, dass die Seitenwand des 
Beckens weder durchweg concav, noch plan, son
dern dass sie der Hauptsache nach von oben nach 
unten convex ist. S. 68 wird Jörg’s Regulator in 
die Betrachtung hereingezogen. Der Scheitel der 
Convergenz der Seitenwände liegt auf einem Kno
chenwalle, welcher zwischen der Linea terminalis 
und der „obern Beckenenge“ (S. 70) hinzieht.

Die Messung des skeletirten Beckens {Ab
schnitt 4) führt Vf. mit Hülfe eines in Lichtdruck 
wiedergegebenen complicirten Steilapparates aus.

Abschnitt 5 bespricht die Beweglichkeit der 
Beckengelenke an Schwängern, Gebärenden und 
Wöchnerinnen. Nichtschwangere haben nur beweg
liche Becken, wenn sie wassersüchtig sind; dann 
sind auch männliche Becken verschiebbar. Sogar 
das unreife Becken ist an Gesunden unbeweglich; 
dagegen macht die physiologische Durchfeuchtung 
des Beckens, namentlich am Ende der Schwanger
schaft, wie schon L u s c h k a ,  D u n c a n  und Ref. 
[klinisch verwerthend] angegeben haben, eine An
passung des in gewisser Grenze gelenkig werdenden 
Beckens an den hindurch sich zwängenden Frucht
kopf möglich. Dementsprechend gebären auch sehr 
junge, noch unausgewachsene Personen gewöhnlich 
wider Erwarten leicht. Vf. hat hier die Vortheile 
der slavischen Rassen-Varietät noch nicht berück
sichtigt. Gemessen hat diese Dehnbarkeit der Con
jugata u. s. w. bereits K or sch  (S. 92).
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Abschnitt 6 verbreitet sich über den Mechanis
mus der Dammrisse und der verschiedenen Damrn- 
schutzverfahren.

Mit Recht stellt Vf. die These auf, dass jeder 
Muskelriss des Mittelfleisches, der so gross ist, dass 
er den Verschluss der Vagina beeinträchtigt, als ein 
die spätere Gesundheit in Frage stellendes Ereigniss 
zu betrachten ist. Wenn Vf. jedoch das Axiom 
voranstellt, dass „nach jeder [reifen] Geburt der 
Sphincter vaginae vorübergehend insufficient wird“ , 
so bleibt er die Angabe schuldig, wie lange im Mittel 
diese doch immerhin nur relative Insufficienz währt, 
und ob sie bei allen, auch den mit guter Elasticität 
begabten Personen, z. B. bei Naturmenschen, nach
weisbar ist. O l s h a u s e n  wird als Hauptvertreter 
des Verfahrens angeführt, zum Zwecke des Damm
schutzes den Kopf vom Rectum aus in der Wehen
pause herauszudrücken. Ref. bediente sich schon 
vor der betreffenden Veröffentlichung manchmal die
ses Verfahrens, kann aber nicht genug vor Insulten 
des Mastdarms warnen, welche dabei selbst unter 
Vorsicht nicht immer vermeidbar sind und zu langen 
Nachkrankheiten an dieser Stelle Anlass geben kön
nen. Vf. empfiehlt genannte Handstütze auch, wenn 
nach seitlichen prophylaktischen Einschnitten in die 
Scheidenöffnung der Damm noch gefährlich gespannt 
bleibt — er stützt aber gelegentlich auch vom Hin
terdamm aus, den Kopf herausdrückend, mit Um
gehung des Mastdarms. Ferner lobt er die Serres 
fines. Ref. findet die Drahtnaht gegen Dammriss 
sicherer und weniger leicht infektiös, als die noch 
so gut antiseptisch gemachten Seidenfäden. Er 
unterschreibt aber den S. 126 eingeschalteten Satz
B. S c h u l t z e ’s: „durch scharfe Erwägung aller 
jedesmal obwaltenden Verhältnisse werden wir in 
den meisten Fällen im Stande sein, entweder die 
Integrität der Schamspalte zu erhalten, oder dem 
unausbleiblichen Dammrisse durch seitliche Incisionen 
vorzubeugen. Trotzdem passirt natürlich hin und 
wieder ein Dammriss“ .

Hoffen wir, dass der geehrte Vf. im Stande sein 
möge, das in Aussicht gestellte 2. Heft seiner Vor
träge bald erscheinen zu lassen. ' H e n n i g.

27. Handbuch der anatom ischen Chirurgie ; 
von Geh.-R. Prof. Dr. W. Roser .  8 . Aufl. 
Tübingen 1883. H. Laupp’sche Buchh. 8. 
XIII u. 826 S. mit zahlr. (eingedr.) Holzschn. 
(16 Mk.)

Ein Lehrbuch der Chirurgie, welches in 8 . Auf
lage erscheint, spricht zur Genüge für sich selbst, 
sein Werth ist erprobt. Vf. ist bestrebt gewesen, 
„Alles in gedrängter Kürze so darzustellen, dass der 
klinische Anfänger und der angehende Praktiker 
sich ohne Zeitverlust über das Wesentliche unter
richten kann“ . Dieses Ziel hat unser um die Chi
rurgie so verdienter Vf. in bester Weise erreicht, das 
Buch kann jedem Studirenden und Arzte in seiner 
neuen vorliegenden Gestalt empfohlen werden. Und 
wenn im Nachfolgenden auf einige kleinere Mängel

aufmerksam gemacht wird, so sollen damit die son
stigen grossen Vorzüge des Werkes, die überall 
hervortretende reiche Erfahrung des Vfs., seine 
übersichtliche, klare Darstellung u. s. w. nicht ge
schmälert werden.

Wie es bei dem reichhaltigen Stoff der modernen 
Chirurgie wohl erklärlich ist, so sind manche Ab
schnitte des Buches etwas sehr kurz abgehandelt, 
besonders z. B. die Erkrankungen der Stirnhöhlen, 
die Zwerchfellsbrüche, die Chirurgie der Brust, resp. 
des Thorax, des Bauches. Gar nicht erwähnt sind die 
Brust-Kothfisteln. Auch die Krankheiten des Nabels 
und der Nabelgegend hätten eine zusammenhängende 
Darstellung verdient. Eine genauere Beschreibung 
der modernen Verbandtechnik wäre ebenfalls für den 
Leser des Buches erwünscht gewesen.

Sodann möchte Ref. noch kurz folgende Punkte 
hervorheben. Bei Verblutung aus der Art. meningea 
med. bei offenen Schädelbrüchen hätte erwähnt wer
den sollen, dass von H u e t e r u. A. die erfolgreiche 
Umstechung der Arterie vorgenommen wurde.

Bei der Beschreibung der Resektion des Ober
kiefernerven werden die Methoden von L ü c k e  und 
B r a u n - L o s s e n  confundirt. Beschrieben wird die 
B r a u n  - L o s s e n ’sche Methode als von L ü c k e  
und L o s s e n  angegeben, der Name B r a u n ’s fehlt. 
Feiner hätte bemerkt werden sollen, dass sich nach 
Durchschneidung des Nerven am Foramen rotund. die 
Ausreissung des N. infraorbitalis empfiehlt. Ueber- 
haupt hätte die Ausreissung der Nerven an Stelle 
der einfachen Durchtrennung bei Neuralgie Erwäh
nung und Empfehlung verdient. Bei der Resektion 
des Unterkiefernerven ist die Methode von So n n e n -  
b u r g  nicht erwähnt. Die Technik der Kropf
exstirpation ist ungenau beschrieben, besonders sollte 
auch erwähnt sein, wie die Verletzung des N. recur
rens zu vermeiden ist. Sodann hätten die Ursachen 
der behinderten Entfernung der Trachealkanüle nach 
Tracheotomie eingehender erörtert werden sollen. 
Nach Exstirpation der Mamma „mehrfache Drains 
zwischen den Nähten anzubringen“ hält Ref. für 
ein unzweckmässiges Verfahren, ausnahmslos em
pfiehlt es sich, die Drains durch den untern Haut
lappen zu legen. Sodann entspricht es nicht unsern 
modernen Anschauungen über antiseptische Verband
technik, wenn Vf. sagt, dass in den „leichtern Fäl
len“ von Exstirpatio mammae „die antiseptischen 
Compressen einfach durch ein unter der Achsel 
durchgezogenes Schrägtuch, das über der entgegen
gesetzten Schulter geknotet wird, fixirt werden“ . 
Ueberhaupt sollte der antiseptische Occlusivverband 
nach den einzelnen Operationen etwas genauer be
schrieben werden.

Als beste Darmnaht für Darm wunden und für 
die Darmresektion empfiehlt Vf. J o b e r t ’s Naht. 
L e m b e r t wird gar nicht erwähnt, eben so wenig, 
dass es sich ausnahmslos empfiehlt, die Darmschleim
haut nicht mit in die Nahtschlinge zu fassen. Die 
Resektion des Pylorus wird ungenau beschrieben 
und der Name B i l l r o t h ’s gar nicht genannt
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An der Darstellung der Ovariotomie, der Castration, 
der Operation des Uterusvorfalls konnte Ref. eben
falls wenig Gefallen finden. Auffallend ist ferner, 
dass Vf. den Nutzen der Massage selbst bei Distor
sionen der Gelenke nicht hoch anzuschlagen scheint.

Doch, wie gesagt, das Buch R o s e r ’s hat so 
viele eigenartige Vorzüge, dass man schon von die
sen oder jenen Mängeln absehen kann. Sicher aber 
würde das Werk viel gewonnen haben, wenn es 
etwas mehr durchdrungen wäre von den modernen 
Errungenschaften unserer Kunst und unserer Wis
senschaft. T i l l m a n n s .

28. Leitfaden der Psych iatrie , für Medi- 
ciner und  Ju r is te n ; von Prof. Dir. Dr. H. 
N eu mann.  Breslau 1883. Preuss u. Kinger. 
8 . VIII u. 143 S. (3 Mk.)

Der Vf., dessen Lehrbuch der Psychiatrie in engem 
Fachkreisen schon lange bekannt ist, hat es hier 
unternommen, eine Skizze unseres psychiatrischen 
Wissens zum Gebrauch der Juristen wie der Medi- 
ciner zu entwerfen.

In der Vorrede weist er darauf hin, wie Niemand 
werde behaupten können, dass er der Mode Con- 
cessionen zu machen geneigt sei. In der That wird 
diese Behauptung wohl auch nirgends auftreten. Vf. 
entwickelt (oder vielmehr skizzirt) mit grösser Be
stimmtheit auch solche Ansichten, welche der Zu
stimmung der Majorität seiner Fachcollegen wohl 
sicher entbehren werden. Aber er entwickelt auch 
diese im Brustton der durch keine Rücksichten be
einflussten Ueberzeugung, welcher dem anders Den
kenden achtungsvolle Duldung abnöthigt.

Ref. gehört zu den in vielen Punkten wesentlich 
anders denkenden Aerzten. Er kann sich schon zu
nächst der äusserst scharfen Verurtheilung des G r i e 
s i n g e r  ’schen Lehrbuchs nicht anschliessen, selbst 
nicht, indem er zugiebt, dass G r i e s i n g e r  Vieles 
früher vom Ref. wie vielen Ändern für original Ge
haltene ältern Werken entnommen hat. Er kann 
weiterhin durchaus nicht zustimmen den Sätzen: 
„dass die Annahme, die Entwicklung der Seelen
leistung sei abhängig von dem Bau des Gehirns, in 
der vergleichenden Anatomie nicht die geringste 
Stütze finde“, dass „die Redensarten, die Geistes
krankheiten sind Gehirnkrankheiten, eben nur Redens
arten sind“, dass nur beim Menschen ein Fortschrei
ten von Generation zu Generation stattfinde, in der 
Thierwelt dagegen jede Generation von vorn au- 
fangen müsse, dastf die Thiere kein Gewissen hätten 
und Aehnlichem. •

Auch dem Satze vermag Ref. nicht beizutreten: 
„wer Pathologie treiben will, muss sich seine Psy
chologie selbst zurechtlegen“. Wenigstens kann er 
diess nur in dem Sinne, dass ein Jeder unter den 
vorhandenen verschiedenen Ansichten oder aus den
selben heraus die seine wählen oder bilden müsse, 
dass er insbesondere zunächst seinen Platz in einem 
der beiden Heerlager, dem monistischen oder dua
listischen, zu bestimmen habe. Dagegen nimmer in

dem Sinne, dass man den Anfänger, der Psychiatrie 
treiben will, einfach auf die Selbstbildung einer 
Psychologie verweisen soll. Ref. hält es im Gegen- 
theil für absolute (wenn auch heute noch wenig an
erkannte) Pflicht, dass Jeder, der Psychiatrie lehren 
will, dem Lernenden vor Allem die Basis einer psy
chologischen Anschauung gebe. Mag auch in ihr 
Manches falsch sein und später wieder über Bord 
geworfen werden — wie es ja auch mit so mancheu, 
selbst allgemein giltig gewesenen physiologischen 
Anschauungen gegangen ist und gehen wird — , 
solche Basis ermöglicht doch allein, sich eine rechte 
Vorstellung von den krankhaften Zuständen der 
Psyche zu machen. Ohne solche Basis fehlen unserem 
Denken die Anknüpfungspunkte, fehlen die Verbin
dungsfaden mit unserem Vorstellungsinhalt und die 
uns entgegentretenden Thatsachen bleiben für uns 
nichts als fremde, wirr durcheinander liegende Bau
steine. Auf dem gegebenen Fundamente dagegen 
vermögen wir die Steine zu einem Gebäude zusam
menzustellen , in welchem wir, wenn es auch nur 
provisorisch ist und später umgebaut werden muss, 
doch im Stande sind, uns einzurichten, darin „zu 
Hause zu sein“. — Weist doch auch gerade der 
Vf. an anderer Stelle sehr nachdrücklich auf die 
Nothwendigkeit der Verbindung der empirischen 
Thatsachen durch Gedanken, auf die Noth wendigkeit 
des Denkens in der Medicin überhaupt hin! Wir 
zweifeln auch nicht, dass er eine festgefügte psycho
logische Grundanschauung besitze, aber in dem vor
liegenden Werkchen ist dieselbe nur sehr nothdürftig 
angedeutet. Für den Belehrung Suchenden bedauren 
wir diess, obgleich so viel aus den Andeutungen er
hellt, dass diese Anschauungen den unsern ziemlich 
entgegengesetzt sind. Es erhellt diess, neben vielem 
Ändern, auch aus dem § 2 8 ,‘welcher heisst: „Wenn 
ein Sinnesvorgang einen Bewusstseinsakt hervorruft, 
so muss eine totale, uns absolut unfassbare Umwand
lung mit ihm stattgefunden haben“. Vf. nennt diese 
Umwandlung Metamorphose und führt dann aus, 
dass es überstarke Metamorphosen gebe: Hyper
metamorphosen und krankhaft geringe: Ametamor- 
phosen. Letzterer Begriff soll ungefähr mit dem der 
„Melancholie“ zusammenfallen.

In dem Satze, dass die Klassifikation der Krank
heitsformen die schwächste Seite der Psychiatrie sei, 
wird Vf. gewiss weithin Zustimmung finden, aber 
für viele seiner positiven Meinungen, auch bezüglich 
der einzelnen krankhaften Zustände, namentlich aber 
der Aetiologie im Allgemeinen und der pathologi
schen Anatomie, wird er vereinzelt oder gar allein 
kämpfen müssen. Vor Allem erschwert er ganz 
sicher gerade die Klassifikation, die Sonderung der 
Krankheitsformen, ganz ungemein durch sein Ver
langen, dass jeder zu einer bestimmten Form zu zäh
lende Fall ein „klassischer“ sein müsse. Sicher 
müssen sehr viele Krankheitszustände in seiner Ab
theilung hiernach unbenannt bleiben.

Im Uebrigen erwähnen wir gern, dass das Büchel
chen auch genug Aussprüche enthält, welche den ge-
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wiegten und denkenden Praktiker zeigen und es be
greiflich erscheinen lassen, dass das ältere Werk des 
Vfs., wie er in der Vorrede erwähnt, von jedem der 
neuern Autoren öfter „wohlwollend citirt worden 
ist“. C. S p a  me r.

29. Der Hypnotismus. Psychiatrische Bei
träge zur Kenntniss der sogen, hypnotischen 
Zustände; von Dr. Conr .  R i e g e r  in Würz
burg. Nebst einem physiognom. Beitrage von 
Dr. Ha n s  Vi rchow.  Mit 4 Tafeln. Jena 
1884. G. Fischer. 8. 151 S. (4 Mk. 50 Pf.)

Der Vf. hat schon einmal (vgl. Sitz.-Berichte d. 
physik.-med. Gesellsch. zu Würzburg 1882. p. 1) 
über den Hypnotismus berichtet. In seiner neuen 
Schrift theilt er hauptsächlich eigene Beobachtungen 
mit und hebt, besonders vom psychiatrischen Stand
punkte aus, Das hervor, was einerseits die Psychiatrie 
vom Verständniss der hypnotischen Erscheinungen 
als Gewinn davontragen kann und was andererseits 
sie aus den Thatsachen ihres Gebiets dazu beitragen 
kann, dass die hypnot. Erscheinungen ihren rich
tigen Platz in der Gesammtheit unserer Kenntnisse 
des gesunden und kranken Seelenlebens gewinnen.
■ ^  Im 1. Abschnitte betrachtet Vf. die an Thieren 
beobachteten, den hypnotischen analogen Erscheinun
gen. Es ist ihm gelungen, durch einfaches, kürzeres 
oder längeres Festhalten Frösche in einer ganz un
natürlichen Stellung, nämlich aufrecht kauernd mit 
auf den Bauch gelegten Händen, verharren zu lassen. 
Die Thiere blieben in der ihnen gegebenen Stellung, 
so dass sie photographirt werden konnten. Je öfter 
der Versuch wiederholt wurde, um so rascher ge
lang er. „Wir haben durch unsern Eingriff die ein
fachen Aeusserungen des Froschwillens aufgehoben, 
die sich für gewöhnlich in der Beibehaltung seiner 
einzig natürlichen Ruhelage kundgeben.“

Im 2. Abschnitte theilt Vf. hauptsächlich die Be
obachtungen mit, welche er an 2 nervösen Mädchen 
angestellt hat. Beide geriethen durch Fixiren des 
Blickes auf einen nahen Gegenstand in den hypno
tischen Zustand, welchen Vf. mit Recht als vorüber
gehende Verrücktheit bezeichnet. Die Eine zeigte 
Suggestionserscheinungen in ausgezeichneter Weise, 
sie gerieth durch Falten ihrer Hände in religiöse 
Ekstase, glaubte in beliebigen ihr beschriebenen Um
gebungen sich zu befinden. Die Andere zeigte jene 
Erscheinungen nicht, verkannte aber total ihre Um
gebung, verlor die Erinnerung für den abnormen Zu
stand nach dem Erwachen, erinnerte sich aber an 
jenen bei erneuter Hypnotisirung (doppeltes Bewusst
sein). Vf. bespricht die Erscheinungen nach ver
schiedenen Richtungen hin in vortrefflicher Weise. 
Die Empfänglichkeit für hypnotische Einflüsse steigt 
bei Wiederholung der Proceduren in oft bedenklichem 
Grade. Empfänglich zeigten sich dem Vf. nur neuro- 
pathische Personen. Ueber therapeutische Verwen
dung des Hypnotismus macht Vf. anziehende Bemer
kungen und bringt eine . Reihe von Beispielen bei. 
Er bespricht ferner eingehend die Katalepsie, welche

er mit Recht durch die jederzeit gleiche Innervation 
der antagonistischen Muskeln erklärt. Ref. benutzt 
die Gelegenheit, auf eine frühere Arbeit Vfs. „über 
normale und kataleptische Bewegungen“ (Arch. f. 
Psychiatrie u. s. w. XIII. p. 427.1882) hinzuweisen. 
Dieselbe eignet sich nicht recht zum Referat, ver
dient aber sehr, gelesen zu werden. Vf. bespricht 
die Analgesie der Hypnotisirten als eine psychische 
Störung, welche auch bei ändern Geisteskrankheiten 
vorkommt. Steigerung der Sinneswahrnehmung hat 
er nicht beobachtet. „Was aus dem sogen. Hypno
tismus so ausserordentlich wichtig zu lernen ist, ist 
der enorme Einfluss, den eine Perversion der Sinnes
eindrücke, besonders des Gesichts, auf das psychische 
Verhalten gewisser disponirter Individuen ausübt.“ 
Indem wir z. B. durch Immobilisirung der Augen
muskeln den hypnotischen Zustand auslösen, ziehen 
wir gleichsam an einer Cordei und setzen dadurch 
mit einem Male eine gewaltige Maschinerie in Be
wegung. Das Räderwerk aber der Maschinerie ken
nen wir nicht im Mindesten.

Im 3. Abschnitte werden die Beziehungen zwi
schen Hypnotismus und Verrücktheit besprochen. 
Besonders geht Vf. auf manche Zustände von Willen
losigkeit, auf gewisse epileptische Veränderungen, 
auf die Fälle sogen, doppelten Bewusstseins ein und 
bringt eine Anzahl interessanter Beobachtungen bei. 
Ref. verweist den Leser dringend auf das Original.

Vfs. Darstellung ist klar, mit freiem Blick steht 
er auf dem klinischen Standpunkte. Der Polemik 
desselben gegen die Unsitte, psychische Verände
rungen durch anatomisch - physiologische Phrasen, 
durch Gerede von Molekularbewegungen u. s. w. be
greifen zu wollen, stimmt Ref. aus ganzem Herzen 
bei. Er steht nicht an, Vfs. Buch als das beste zu 
bezeichnen, was in den letzten Jahren über den 
Hypnotismus geschrieben worden ist. — Wegen V i r - 
c h o w ’s physiognom. Beitrags verweisen wir auf 
das Original. Möbius.

30. G eneralberioht über das M edicinal- 
und  Sanitätswesen der S tadt Berlin im 
J. 1881. Erstattet (in Vertretung) von Dr.
A. W e r n i c h ,  Bez.-Physikus u. Docent an d. 
Universität. Berlin 1883. Hayn’s Erben, gr. 8 . 
VIII u. 314 S. (6 Mk.)

I. Geburts-t Gemndheits- und Sterblichkeits- 
Verhältnisse Berlins im Jahre 1881.

Die fortgeschrittene Bevölkerungszahl Berlins 
betrug am Schlüsse des J. 1880: 1123608. Ge
boren wurden im J. 1881: 45246 Kinder, gestor
ben sind 32826 Personen. Die Zugezogenen über
wogen die Weggezogenen um 20354. Die Geburts
ziffer ist seit dem J. 1876 in stetigem Rückgänge 
begriffen von 47.16 auf 40.27°/oo der Bevölkerung. 
Von den Neugebornen waren 6119 unehelich =  
13.5°/0. Die Todtgebornen betrugen in der Zahl 
von 1771 =  39.1°/oo der Gebornen überhaupt, bei 
den ehelichen Kindern 1387 =  35.4°/oo, hei den 
unehelichen 384 =  62.60/00.
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Die Sterblichkeitsziffer hat seit dem J. 1870 mit 
geringen Unterbrechungen stetig abgenommen von 
31.27 auf 27.27°/oo un^ hat im Berichtsjahre den 
bis jetzt niedrigsten Stand erreicht. Das Maximum 
der Sterblichkeit trifft auf die Monate Jnni, Juli und 
August, in welchen die Temperatur am höchsten 
steigt.

Von den verschiedenen Altersklassen gehört der 
absolut entscheidende Einfluss auf die Gesammtsterb- 
lichkeit den Kindern im 1. Lebensjahre an, 39.52°/0 
der Gestorbenen gegen 44.1O°/0 im J. 1877. Es 
folgt die Altersstufe der Kinder zwischen dem 1. und 
5. Lebensjahre mit 17.57°/0 und die der 30— 40jähr. 
mit 7.01°/0. Die Höhe der Sommersterblichkeit ist 
insbesondere von der Sterblichkeit der Kinder im
1. Lebensjahre abhängig. Von 12273 in dieser 
jüngsten Altersklasse Gestorbenen fallen allein auf 
den Juli 2877 =  23.44°/0 derselben.

Die einzelnen Stadttheile weisen in Bezug auf die 
Gesammtsterblichkeit, wie auf die Kindersterblichkeit 
ganz bedeutende Unterschiede auf. Das Minimum 
liegt in der Friedrichstadt mit einer Sterbeziffer von 
18.70 und einer Sterblichkeit der Kinder im 1 . Le
bensjahre von 5.67°/00 der Gesammtbevölkerung; 
der zunächst begünstigte Stadttheil ist die Friedrich- 
und Schöneberger Vorstadt mit 21.16 und 8.95, 
während die entsprechenden Ziffern inmaximo 39.09 
und 20.34 im Wedding und 37.33 und 19.56 in 
der Rosenthaler Vorstadt betrugen.

Unter den Todesursachen stehen die Lungen
schwindsucht mit 12.14°/0 derselben, der Brech
durchfall mit 8.64, Durchfall und Magenkatarrh mit 
6.61, Lungen- und Brustfellentzündung mit 6.18 
voran. Die Infektionskrankheiten haben seit dem 
J. 1876 von 4.23 auf 3.68°/oo der Bevölkerung ab
genommen. Rose und Kindbettfieber weisen einen 
entschiedenen Rückgang auf.

Eheliche sowohl, als uneheliche Kinder im 1. Le
bensjahre hatten das Maximum ihrer Sterblichkeit 
in den Monaten Juni, Juli und August. Der 1. Le
bensmonat war der verderblichste. Von 1000 neu
gebornen ehelichen Kindern starben in demselben 
56.3, von 1000 unehelichen 145.9. Die als Lebens
schwäche, Kinderschwindsucht und Erschöpfung be- 
zeichneten Todesursachen betrafen die unehelichen 
in der 1. Hälfte des 1. Lebensjahres in ungleich 
höherem Maasse, während in der 2. Jahreshälfte diese 
unterschiede sich ausgleichen. Der Einwirkung tödt- 
licher Krankheiten der Athmungsorgane sind die 
unehelichen in den .ersten Lebensmonaten ebenfalls 
mehr unterworfen, während sie in den spätem Mo
naten, und namentlich im 2. Lebensjahre, von ihnen 
mehr verschont werden als die ehelichen. In ähn
licher Weise zeigt sich die Sterblichkeit durch Nerven- 
affektionen und durch Infektionskrankheiten.

Von Interesse sind die statistischen Ergebnisse 
der Kindersterblichkeit in Bezug auf die Art der 
Ernährung der Gestorbenen, je nachdem dieselben 
mit Muttermilch, mitAmmenmilch, Thiermilch, Milch

surrogaten oder gemischter Nahrung ernährt worden 
waren.

Es starben im 1. Lebensjahre

Ernährte mit:

davon an Ernäh- 
über- rungs- u. Ver- 
haupt dauungskrank- 

heiten:

=  Proc. 
d. Ge

storbenen :
Muttermilch . . 2528 624 24.6
Ammenmilch . 100 14 14.0
Thiermilch . . 4780 2700 56.5
Milchsurrogaten . 504 300 59.5
gemischter Nahrung . 2362 1444 61.1
Ernährungsweise 

nicht angegeben 1999 534 26.7
Summa 12273 5616 45.7

Geht hieraus unverkennbar der nachtheilige Ein
fluss der künstlichen Ernährung hervor, wobei in 
Bezug auf Thiermilch und Milchsurrogate wesent
liche Unterschiede nicht bestehen, so zeigt sich auch 
die Einwirkung der heissen Jahreszeit bei den auf- 
gefütterten Kindern ganz besonders verderblich.

Es starben im 1. Lebensjahre in den Monaten Juni— 
Juli—August von den Kindern, ernährt m it:

Mutter- u. Ammenmilch 8.64—16.21—10.16°/o
Thiermilch . . . .  13.91—27.51—12.49
Milchsurrogaten . . 8.73—-34.13—17.46
gemischter Nahrung . 13.42—31.29—16.30
Die Grundwasserverhältnisse scheinen hierbei 

wenig von Bedeutung zu sein, deutlicher dagegen 
die der hohen Temperatur.

An Typhus abdominalis starben 337 Personen =  
0.29°/oo der Bevölkerung; diese Ziffer betrug im 
J. 1867: 0.76, im J. 1871: 0.89, im J. 1880:
0.38. Ein Parallelgehen der Typhusverhältnisse 
mit der Menge der feuchten Niederschläge oder dem 
durchschnittlichen Barometerstande war eben so wenig 
ersichtlich wie in den Vorjahren, dagegen wiederum 
die Luft- und Bodentemperatur, sowie der Grund
wasserstand von erkennbarem Einflüsse. In den
4 Monaten April, März, Mai und Februar, in denen 
der durchschnittliche Grundwasserstand am höchsten 
war und sich zwischen 2.32 und 1.99 bewegte, be
trug die Zahl der Typhuserkrankungen im Durch
schnitt 66.75, in den Monaten Januar, Juli, Juni, 
December mit mittlern Grund wasserständen (1.96—
1 .66) 120 und in den Monaten October, September, 
November, August mit den niedrigsten Grundwasser
ständen (1.63—1.82) 259.50. Ein entsprechendes 
Verhalten zeigte in dem Beobachtungsjahre auch die 
Typhusmortalität, obwohl letztere im Allgemeinen 
von den etwa ursächlichen Grundwasserständen zeit
lich entfernt liegen. Mit der Erkrankungscurve des 
Typhus für 1881 hat die Curve der Erdtemperatur 
in 3 m Tiefe einen fast direkten Parallelverlauf.

Der Typhus zeigte ferner in den einzelnen Stadt- 
theilen einen deutlichen Zusammenhang mit der Ver
mögenslage derselben. Vier Stadttheile mit durch
schnittlich 13.6°/0 fruchtlosen Steuerexekutionen wie
sen 2.18 Typhusfälle auf je 1000 Bewohner auf,
5 Stadttheile mit 13%  fruchtlosen Exekutionen 1.49 
und 4 Stadttheile mit nur 5.9°/0 fruchtlosen Exe
kutionen 1.10 Typhusfällp pro Tausend der Bevöl
kerung auf.
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Die Bedeutung des dichten Zusammenlebens der 
Bevölkerung für die Typhusfrequenz geht aus fol
gender Tabelle hervor:
Zahl der Typhus- Zahl der Stadt- 

Erkrankungen Bezirke einem Hause
0 13 44.4
1 12 44.4
2 16 49.6
3 20 46.6
4 14 46.8
5 20 50.2
6 17 56.6
7 u. 8 24 63.5
9 u. 10 17 77.1
11—14 28 82.5
15—19 18 82.7
20—24 12 81.3
25—29 3 84.1
30—34 3 94.5

Die öffentlichen Wasserläufe Berlins traten für 
die ihnen nächstgelegenen Uferstrassen unter den 
Typhus erzeugenden Schädlichkeiten nicht in den 
Vordergrund, bei den Kirchhöfen war die Möglich
keit eines nachtheiligen Einflusses nicht auszuschlies- 
sen, welcher sich deutlicher bei den Abladestellen für 
den städtischen Strassenkehricht zeigte.

Am Beginn des Jahres 1881 waren in Berlin an 
die Kanalisation angeschlossen 7478 Häuser, nicht 
angeschlossen 10779. Von den angeschlossenen 
Häusern hatten Typhuserkrankungen 5.77°/0, von 
den nicht angeschlossenen 9 .28% , von den erstem 
Typhustodesfälle 1.16°/0, von den letztem 2.07°/0. 
Auf je 1000 kanalisirte Häuser kamen ferner 2.2 
mit mehr als 2 Todesfällen, auf je 1000 nicht kana
lisirte 4.4.

Meldungen von Flecktyphusfällen erfolgten fast 
das ganze Jahr hindurch. Die Zahl der Todesfälle 
in Folge desselben gingen von 23 im J. 1880 auf 
13 zurück.

Von Typhus recurrens kamen nur 3 Fälle zur 
KeDntniss.

Pockenerkrankungen wurden 298, Pockentodes
fälle 54 gemeldet, die höchste Zahl seit dem Jahre 
1873; 45 Todesfälle kamen auf das Jahresdrittel 
März bis Juni. Im städtischen Krankenhause in 
Moabit kamen 135 Pockenfälle zur Behandlung, von 
diesen starben 25, und zwar von den Ungeimpften
12 =  85.7°/0 derselben, von den einmal Geimpften 
17 =  13.41°/o, von den Revaccinirten 2 =  5.56°/0. 
In der Stadt überhaupt erkrankten, soweit über 
vorausgegangene Impfung Ermittelungen Vorlagen, 
Ungeimpfte 65 mit 22 Todesfällen =  33.8°/0 
Mortalität, Revaccinirte 39 mit 6 Gestorbenen =  
15.38, einmal Geimpfte 184 mit 22 Gestorbenen =
11.9°/0. — An Masern starben 201 =  6.4«/oo aller 
Todesfälle, an Scharlach 903 =  29% 0, an Diph
therie 1593 =  51.2%o> an Croup 185 =  5.8°/00, 
an Keuchhusten 405 =  13.4°/00, an Kindbettfieber 
140 =  4.5°/00 und an Ruhr 137 =  4.4°/00. Die 
Diphtherie ist gegen die Vorjahre in der Zunahme, 
Croup, ganz besonders aber Wochenbettfieber in 
deutlicher Abnahme begriffen.

II. Sanitäts-Polizei.

Zu den Ausgangs 1880 an die Kanalisation an
geschlossenen 7478 Grundstücken traten im Berichts
jahre 1637, in demselben wurde das V. Radialsystem 
in Betrieb gesetzt. An Strassenleitungen wurden 
75360 lfd. Meter fertig gestellt. Die Masse der ge
förderten Closet-, Wirthschafts- und Regenwässer 
betrug über 20000000 cbm, die Betriebskosten 
366873 Mk., der aus den Leitungen herausgenom
mene Strassen- und Scheuersand 2190 Cubikmeter.

Eine besonders eingehende Prüfung erfuhr die 
Frage, ob die vielfachen Behauptungen, dass die 
Adjacenten der Rieselfelder in ihrem Gesundheits
zustände gefährdet erscheinen, auf irgendwelcher 
thatsächlicher Basis beruhe. In den 4 am meisten 
für die Nachbarschaft der Rieselfelder in Betracht 
kommenden Standesamtsbezirken war nun nach den 
Zusammenstellungen des Kreisphysikus Dr. F a l k  
die Sterblichkeitsziffer von 34°/00 im J* 1875 auf 
31°/00 im J. 1880 herabgegangen, die Sterblichkeit 
an Infektionskrankheiten betrug im J. 1875 20°/0, 
im Jahre 1880 17°/0 sämmtlicher Todesfälle. Vom 
Aug. 1881 bis zum Schlüsse des Jahres und darüber 
hinaus haben systematische Untersuchungen über die 
chemische Zusammensetzung der Osdorfer Riesel- und 
Drainwässer durch Prof. S a 1 k o w s k i stattgefunden: 
Vor Allem fiel der Unterschied des Gehalts an prä- 
formirtem und organisch gebundenem Ammoniak in 
der zufliessenden Spüljauche einerseits und dem ab- 
fliessenden Drainwasser andererseits auf; während 
die erstere zur Oxydation der organischen Substanz 
in 100000 Theilen im Mittel 21.45 Theile Kali 
hypermangan. erforderte, waren für die gleiche Menge 
Drainwasser aus den Beeten- und Wiesenanlagen nur
1.63 Theile erforderlich. Die Kalisalze wurden 
ebenfalls in sehr erheblicher Menge im Boden zurück
gehalten. Da namentlich das Falkenberger Riesel
feld bei nicht ausreichender Adaptation der Acker
fläche und sehr schwierigen Vorfluthverhältnissen zu 
Beschwerden Anlass gegeben hatte, wurde zur Prü
fung und Abstellung derselben aus verschiedenen 
Ministerien eine Commission eingesetzt. Diese hatte 
besonders darauf Bedacht zu nehmen, dass einestheils 
die Ausgabe von gegen 50000000 Mk. für die Kana
lisation Seitens der Stadt Berlin als vollendete That- 
sache anzuerkennen und dass seiner Zeit die Ent
scheidung der städtischen Behörden für die Kanali
sation staatlicherseits gebilligt worden sei, andern- 
theils die Anwohner gegen die aus den Berieselungs
anlagen ihnen erwachsenden Gefahren und Nachtheile 
zu schützen seien. Es wurde darum vorgeschlagen, 
das ganze Unternehmen einer nähern staatlichen Auf
sicht zu unterwerfen, 1 Hektar Rieselfläche für je 
250 Einwohner der Stadt zu beschaffen, bei einzelnen 
Radialsystemen fernerhin Anschlüsse von Häusern zu 
inhibiren; die Stadt solle auf Regelung der Vorfluth 
behufs Abführung der gereinigten Rieselwässer hin
wirken, ausserdem aber jeden Einlass ungereinigten 
Kanalwassers in die Wasserläufe verbieten.
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Die Vorschriften über die undurchlässige Be
schaffenheit und vollständige Entleerung der noch 
vorhandenen Senk- und Abtrittsgruben wurden 
strengstens durchgeführt, ebenso die Desinfektion 
derselben, wenn man sich auch von dieser eine be
sondere Wirkung nicht versprach. Von der zur täg
lichen Reinigung kommenden Strassenfläche von 
2643310 qm betrug das Asphaltpflaster 120870 qm, 
das Holzpflaster 9830. Bei geeigneter Behandlung 
haben sich diese das Strassengeräusch verhütenden 
Pflasterungen weder als Fahrbahn gefährlich, noch 
auch durch Einsaugung fauliger Stoffe antihygieinisch 
erwiesen.

Der Entwurf einer neuen Baupolizei-Ordnung 
für Berlin hatte am Schlüsse des J. 1881 Gesetzes
kraft noch nicht erlangt, vielmehr hat es den An
schein, dass die hygieinischen Forderungen derselben 
noch wesentliche Einschränkungen erfahren würden. 
Die allgemeine Wohnungsdichtigkeit hat in Berlin 
noch zugenommen, indem 1875 auf den Einwohner 
64.01, im J. 1880 nur 55.27 qm Grundfläche kamen. 
Auf jedes Grundstück kamen durchschnittlich 60.6 
Bewohner. Die Zahl der fünfstöckigen Häuser ist 
von 46 auf 835 gestiegen.

Im J. 1875 betrug die Zahl der „Schlafleute“ 
78698, welche von 44708 Haushaltungen beherbergt 
wurden. Die einschlägige Verordnung vom 17. Dec.
1880 hat sich sehr bewährt. Das „Asyl für nächt
liche Obdachlose“ wurde im Berichtsjahre von 141505 
Personen frequentirt, die stärkste Aufnahme fand im 
Januar mit 21946, die schwächste im Juli mit 6380 
Personen statt. Das „Asyl für obdachlose Personen“, 
in welchem auch der Aufenthalt am Tage und volle 
Beköstigung gewährt wird, erhielt durchschnittlich 
täglich 73 Personen zugeführt; in den beiden Asylen 
des Berliner Asylvereins wurden 104899 Männer 
und 21326 Frauen aufgenommen.

Untersuchungen einzelner Wohnungen auf ihre 
Salubrität fanden in Häusern, in denen in kurzem 
Zwischenraum Infektionskrankheiten vorgekommen 
waren, 89, aus ändern Gründen 338 statt. Nächst- 
dem beantragte der Magistrat die Untersuchung von 
680 Wohnungen, von denen 295 geräumt werden 
mussten, darunter 87 aus sanitätspolizeilichen Grün
den.

Am Schlüsse des Jahres 1881 waren 16487 
Grundstücke an die öffentliche Wasserleitung ange
schlossen, mit etwa 923575 Bewohnern. Das pro 
Kopf und Tag gelieferte Wasserquantum stellte sich 
auf 63 Liter, worin die zu Strassenreinigungs-, Spü- 
lungs- uncl Löschzwecken gebrauchte Menge mit ein
begriffen ist.

Die Qualität des Berliner Leitungswassers hat 
weitere Einbussen erlitten. Dasjenige der Spree
wasserwerke am Stralauer Thor behält trotz der 
Filtration einen gelblichen Farbenton und wird durch 
dieselbe chemisch nur wenig verändert. Der wach
sende Verkehr der Schraubendampfer auf der Ober
spree verhindert nämlich mehr und mehr das Absetzen 
der Sinkstoffe auf dem Grunde des Flusses, so dass

diese die Filter sehr leicht verschlicken. Hierzu 
kommt noch, dass die auf dem rechten Spree-Ufer 
gelegenen Rieselfelder ihre Untergrundwässer zum 
Theil der Spree oberhalb der Stralauer Anlagen zu
führen. — Die Wasseranlagen am Tegeler See sind 
in quantitativer Beziehung sehr ergiebig, das von 
dort entnommene Wasser jedoch mit der Wasseralge, 
Crenothrix polyspora, sehr verunreinigt. F i n k e n e r 
schlug vor, das zum Leben der Crenothrix notwen
dige Eisenoxydul durch reichlichen Luftzutritt in 
Eisenoxyd zu verwandeln. Die städtischen Behörden 
haben indessen den Beschluss gefasst, den Uebel- 
stand durch eine unter genau festgestellten Bedin
gungen durchgeführte Filtration des Wassers zu be
seitigen und umfassende Filterbauten zur Ausführung 
gebracht. Inzwischen hat sich ein Theil der Be
wohner dem Wasser der Brunnen wieder zugewandt.

Die Brunnen unterliegen in Berlin einer regel
mässigen Controle in Bezug auf ihre Salubrität nicht. 
Die Untersuchung ihres Wassers geschieht nur in 
Folge von Anträgen und Beschwerden oder wo ge
legentlich von Typhuserkrankungen die Schädlichkeit 
in denselben vermuthet wurde. Die Zahl der öffent
lichen Brunnen betrug 948, davon 786 Kesselbrunnen 
und 162 Rohrbrunnen.

Der Fleischverkauf ist besonders streng beauf
sichtigt worden. An der Spitze der Ueberwachung 
stand der Departements-Thierarzt, ihm zur Seite 7 
Polizei - Thierärzte und 5 Kreis - Thierärzte. Alles 
Fleisch, welches deutliche Spuren von eintretender 
Fäulniss erkennen lässt, welches nicht ausgeblutet, 
missfarbig oder wässrig ist, ferner mit Tuberkeln 
durchsetztes Fleisch, Organe und Fleischtheile, welche 
durch desorganisirende Krankheitsprocesse, auch 
solche, die durch unsaubere Behandlung ein ekel
erregendes Aussehen erhalten haben, sowie mit Para
siten, Finnen, Leberegeln, Hydatiden durchsetzte 
Stücke werden vom Verkauf ausgeschlossen, resp. 
confiscirt. Die Fleischrevisionen fanden auf den 
Wochenmärkten, in den Privatverkaufsstellen, im 
polizeilichen Schlachthause, auf dem Aktien-Viehhof 
und in der Rossschlächterei statt. Nach Eröffnung 
des städtischen Centralviehhofs concentrirte sich dort 
ein Haupttheil des Fleischverkehrs. In Summa be
trug die Zahl der Beschlagnahmen 1537 im Betrage 
von 53151 Kilogrammen.

In der Trichinenschau waren Mängel hervorge
treten, welche auf den direkten Verkehr zwischen 
Fleischbeschauer u. Schlächter zurückzuführen waren. 
Es wurden deshalb Fleischschauämter mit fest ge
ordneter Arbeitsteilung eingerichtet. Die Bezirke 
der Polizei - Hauptmannschaften wurden als Schau
bezirke gewählt. Von 203630 untersuchten Schwei
nen wurden 144, d. h. 1 von 1414, trichinös befun
den, gegen 1 von 1247 im Vorjahre. Als an Trichi
nose erkrankt wurden 15 Personen gemeldet, von 
denen 2 gestorben sind. Bei 4 Erkrankungen mit 
einem Todesfall wurde amtlich constatirt, dass das 
trichinöse Fleisch von auswärts gekommen war. 
Auch im Jahre 1881 ist kein Fall bekannt geworden,
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in welchem Trichinose durch amerikanische Schinken 
veranlasst worden wäre. '

Bei der chemischen Untersuchung von „Thürin
ger Cervelatwurst“, welche zu unverhältnissmässig 
geringem Preise im Engroshandel eingeführt worden 
war, fand sich ein nicht unerheblicher Zusatz von
Kartoffelstärke.

Die praktische Ausführung der Milchcontrole 
erfolgt durch zwei aus je einem Polizei-Lieutenant 
und zwei Schutzleuten bestehende Commissionen. 
Jeden Morgen ergeht eine schriftliche Zuweisung des 
Stadtbezirks, in welchem controlirt werden soll. 
Ausserdem finden auf den Bahnhöfen Untersuchungen 
der dort ankommenden Milch statt. Die Zahl der 
Revisionen betrug 63744, die der Contraventionen 
452; 3437 Liter Milch wurden confiscirt, woraus 
eine erhebliche Abnahme der Milchverfälschungen 
hervorgeht.

Von Mehl und Brod  kamen Verunreinigungen 
nicht zur Kenntniss. Von 477 Einzelproben von 
Butter führten 8 zu Beanstandungen; fast ausschliess
lich handelte es sich um Kunstbutter, die für natür
liche ausgegeben worden war. Bei Kaffeesurrogaten 
wurden die Umhüllungen mehrfach bleihaltig gefun
den. Thee wurde in zahlreichen Fällen beanstandet, 
weil sich Beimengungen fremder Blätter oder Zu
mischung bereits extrahirter Blätter, zu starke künst
liche Färbung oder künstliche Imprägnirung mit 
gerbstofthaltigen Abkochungen oder zu hoher Aschen
gehalt herausstellten. Die Chokolade war, wie diess 
namentlich bei den billigem Sorten gebräuchlich ist, 
mit verschiedenen Mehlarten verunreinigt, insbeson
dere war diess bei dem sogen. Suppen- oder Choko- 
laden-Pulver der Fall. Auch werden durch Abpressen 
übermässig entfettete Cacaomassen hergestellt und 
behufs Erzielung der Consistenz andere Fette, nament
lich Rindsfett, und in einigen ziemlich verrufenen 
Dresdner Fabriken Palmöl zugesetzt. Als Färbungs
mittel dient armenischer Bolus.

Haltekinder im Alter bis zu 4 Jahren waren 
2663 in Pflege, 2015 Haltefrauen concessionirt. 
Von 1722 im 1. Lebensjahre stehenden Kindern 
starben 562 =  32.6%  gegen 46.20°/0 der unehe
lichen Kinder überhaupt. Ueber die Hälfte der 
Todesfälle bei den erstem (293) war durch Verdau- 
ungskrankheiten verursacht, von welchen wiederum 
219 allein auf die Monate Juni, Juli und August fie
len. Die Thätigkeit des Kinderschutzvereins besteht 
fortdauernd in der Unterbringung und Unterhaltung 
von 150 Kindern und der freiwilligen Controle der 
Haltefrauen.

Was die sanitätspolizeilichen Maassnahmen gegen 
Infektionskrankheiten anlangt, so erwiesen sich gegen 
die Ausbreitung des Flecktyphus schleunige Isolirung, 
fleissige Anwendung von Bädern in den Gefängnissen, 
sowie die ausnahmslos ausgeübte Hitze-Desinfektion 
besonders wirksam. In allen Häusern, aus denen 2 
oder mehr Typhusfälle zur Meldung gekommen 
waren, wurden Lokaluntersuchungen durch die zu- 
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ständigen Bezirksphysiker ausgeführt, im Ganzen 94. 
Dieselben führten in 27 Fällen nicht zur Aufdeckung 
einer in die Augen fallenden Schädlichkeit. Als 
solche ergaben sich: 4mal Verunreinigung des Bo
dens auf den Höfen oder in sonstiger unmittelbarer 
Umgebung der Häuser, 7mal Stickgase aus vor
schriftswidrigen gewerblichen Anlagen, 7mal schlechte 
Zustände an den Entwässerungsanlagen, an Closet- 
Mechanismen, noch vorhandenen Senkgruben und 
Pissoirs, 2mal Ausdünstungen der Rinnsteine und 
Wasserläufe, 2mal eine ungebührliche Ueberfüllung 
der Wohnräume, lmal eine insalubre Beschaffenheit 
derselben, 9mal schlechtes Trinkwasser, und zwar 
2mal solches aus den Leitungen, die übrigen 7mal 
aus den öffentlichen und Privatbrunnen; 18mal wur
den Combinationen dieser Missstände festgestellt. In
13 Fällen wurde die vollständige chemische Unter
suchung des Wassers verfügt.

Umfassende Versuche wurden im Reichsgesund
heitsamte angestellt, um das wirksame Agens der 
Vaccinalymphe zu ermitteln und ausserhalb des 

Thierkörpers weiter zu züchten. Es fanden sich ver
schiedene Pilze in der Lymphe, welche jedoch nicht 
das Impfcontagium darstellen. Sie vermochten isolirt 
weder eine Pocke zu erzeugen, noch Immunität zu 
schaffen. In der königl. Impfanstalt wurden Versuche 
mit Verimpfung animaler Glycerinlymphe und Reiss- 
ner’schem Thierlymphpulver mit günstigem Erfolge 
gemacht. Als gegen Ende Februar Pocken in etwas 
grösserer Zahl auftraten, wurde eine frühere Bestim
mung, welche die Benutzung öffentlicher Fuhrwerke 
zum Transport Pockenkranker mit einer Geldstrafe 
von 30 Mk. bedroht, erneuert und die Ueberführung 
pockenverdächtiger Effekten nach dem Desinfektions
hause durch einen Fuhrunternehmer, der auch sonst 
das Krankentransportwesen besorgt, unter Aufsicht 
eines Exekutivbeamten bewerkstelligt.

Unter regelmässiger ärztlicher Controle standen 
3266 Prostituirte; 36.6 von 100 derselben wurden 
syphilitisch befunden, bei den nur gelegentlich sistir- 
ten stellte sich dieses Verhältniss =  69.2 : 100. 
Von 345 verdächtigen Kellnerinnen wurden 129 
fortan unter Controle gestellt und unter diesen waren 
nicht weniger als 89 syphilitisch. Bei den Truppen 
betrug das Verhältniss der Syphilitischen 4.02°/0) 
bei den 83113 Gewerkvereinsmitgliedern 5.2°/0.

Für Masern, Scharlach, Diphtherie und Kindbett
fieber die unbedingte Meldepflicht einzuführen, hielt 
das Polizei-Präsidium nicht für gerathen, dagegen 
wurde dieselbe bei bösartigem oder gehäuftem Auf
treten in einem Hause für erforderlich gehalten. In 
Folge von Verhandlungen mit dem Central-Ausschuss 
der ärztlichen Bezirksvereine wurde für die genannten 
Krankheiten die Anzeigepflicht Seitens der Aerzte 
freiwillig übernommen, zu welchem Zwecke mit Frei
marken versehene Meldekarten zur Einführung ge
langten.

Von Interesse ist die vergleichende Zusammen
stellung der Sterblichkeit an den einzelnen Infektions- 
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krankbeiten auf 100000 Einwohner jährlich für Ber
lin und Paris nach den Ergebnissen der Jahre 1879 
bis einschl. 1881.

114 W i e n e r ,  Med.-Gesetzgebung u. s. w,

Todesfälle an: in Berlin in Paris
Masern 20.1 40.4
Scharlach 65.9 11.4
Diphtherie 119.5 95.0
Pocken 2.0 58.1
Typhus 30.5 78.9

Die Bezirks-Physiker halten unter dem Vorsitz 
des Reg.-Med.-Raths monatlich Conferenzen ab , in 
denen über den Stand der epidemischen Krankheiten 
und über wichtigere sanitäre Maassnahmen und Ver
ordnungen berathen wird. Die Zahl der Aerzte be
trug Ende 1881: 1001 =  1 : 1156 Einw.; 429 
Aerzte gehörten den ärztlichen Bezirksvereinen an. 
Hebammen waren 594 ansässig; auf jede Hebamme 
entfielen im Durchschnitt 77.8 Geburten. Apotheken 
bestanden 70, je 1 auf 16519 Einw.; sogen. Dro- 
guenhandlungen 302. Die 23 Heilanstalten zählten 
4600 Betten, der Krankenzugang in denselben be
trug 37946 Fälle.

Von 6 Sanitätswachen wurde in 1715 Fällen 
Hülfe geleistet.

Dem Generalberichte — für dessen eben so rei
chen als interessanten Inhalt vorstehende Mittheilun
gen hinlänglich sprechen — sind eine grosse Anzahl 
von Tabellen, graphischen Darstellungen, Uebersich- 
ten von ausgeführten Analysen, Verordnungen, In
struktionen und Formularen beigegeben.

S c h l o c k o w .

31. Handbuch der Medicinal-Gesetzgebung 
des deutschen Beichs und seiner Einzel
staaten. M it Commentar. Für M edicinal- 
B eam te, Aerzte und Apotheker. Herausge
geben von San.-R. Dr. W i e n e r ,  kön. Kreis- 
Phys. in Kulm. Zwei B ände. I. Band: Die 
Medicinal - Gesetzgebung des deutschen Reichs. 
Stuttgart 1883. Verlag von Ferd. Enke. gr. 8 . 
VI u. 184 S. (3 Mk. 60 Pf.)

Der vorliegende I. Band des Handbuchs enthält 
die die Medicinal-Personen interessirenden Gesetze 
und Verordnungen des deutschen Reichs in übersicht
licher Form. Denselben sind commentirende Bemer
kungen, welche auf Entscheidungen des Reichsge
richts und anderer gerichtlicher Behörden, auf Aus
sprüchen von Rechtslehrern und Erläuterungen des 
Reichsgesundheitsamtes beruhen, hinzugefügt. Den 
wesentlichen Inhalt bilden die Gewerbeordnung in 
ihren einschlägigen Theilen nebst den auf Grund der
selben erlassenen Bestimmungen, das Impfgesetz mit 
den Ausführungsverordnungen, das Reichsgesetz betr. 
den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und 
Gebrauchsgegenständen, dasjenige über die Beurkun
dung des Personenstandes und der Eheschliessungen 
und das über die Abwehr und Unterdrückung der 
Viehseuchen.

Ein Sachregister erleichtert den Gebrauch des 
gut ausgestatteten Buches. S c h l o c k o w.

32. Die Sexualproportion der G-ebornen.
Eine statistische Studie; von Dr. M. S c h u 
mann .  Oldenburg 1883. Schulze’sche Hof- 
buchh. 8 . HI u. 60 S. (1 Mk. 60 Pf.)

33. Ein Beitrag zur Untersuchung über die 
Vertheilung der Geburten nach Monaten 
u. zur Methodologie der Causaluntersuchungen 
in der S ta tistik :  von Wi l h .  B e u k e m a n n .  
Inaug.-Diss. Göttingen 1881. 8. 60 S. mit 
1 Tafel.

Physiologen und Statistiker werden nicht müde, 
die eigenthüm liehe Thatsache, dass mehr Knaben als 
Mädchen geboren werden, immer von Neuem in ihrem 
tiefsten Grunde zu erforschen. Eine Zeit lang machte 
die nach dem Deutschen H o f a c k e r  und dem Eng
länder S a d 1 e r benannte Hypothese viel Aufsehen 
und erwarb sich zahlreiche Anhänger. Das gegen
seitige Alter der Eltern sollte nach derselben von 
Einfluss sein, und zwar müsste das Geschlecht des 
Kindes vorherrschend dem ältern Theile folgen. 
Diese Ansicht kann indessen als unhaltbar bezeich
net werden, nachdem S t i e d a  im J. 1875 in den 
statistischen Mittheilungen über Eisass - Lothringen 
ein ca. 100000 Geburtsfälle umfassendes Material 
verwerthen konnte. Etwas Positives setzte indessen 
S t i e d a  nicht an die Stelle der vernichteten Hypo
these. Später hat E. N a g e l  in Pest in der Oesterr. 
Monatsschr. für Statistik (VI. p. 193. 1880), sowie 
in der Zeitschr. „Ausland“ (1879. p. 361 flg.) den 
Einfluss des Weibes in den Vordergrund zu stellen 
versucht.

Die Schrift von Dr. S c h u m a n n  in Oldenburg 
ist nun zum Theil polemisch gegen E. N a g e 1 ge
richtet, zum Theil sucht sie mit Hülfe der eisass
lothringischen, der norwegischen und der Berliner 
Statistik ein positives Ergebniss zu liefern. Ohne 
eine Menge Zahlen aufzuführen, ist es hier nicht 
möglich, dem Vf. auf seinem Wege zu folgen. Das 
Ergebniss lautet etwa dahin, dass Vf. zwar der rela
tiven Altersdifferenz der Erzeuger keinen Werth bei
misst, dass aber das absolute Alter einen Einfluss 
auf das Geschlecht des Kindes ausübt. Beide Er
zeuger haben die Tendenz, ihr eigenes Geschlecht 
auf das werdende Geschöpf zu übertragen. In erster 
Linie überwiegt aber der Vater, mit dessen sexueller 
Befähigung wechselt der Knabenüberschuss; die Ver
erbungsenergie des eigenen Geschlechts ist noch ge
ring beim Manne bis zum Alter von 24 J., am stärk
sten im Alter vom 25. bis 30. J., um hierauf wieder 
zu sinken. Bei der Frau ist die Vererbungsenergie 
des eigenen Geschlechts überhaupt wenig ausgespro
chen, am meisten wirkt sie noch im Alter von 25—
29 J ., namentlich dann, wenn die Männer über 30 
bis 40 J. alt sind. Der Ref. hofft, im nächsten Jahre 
in der Lage zu sein, auf Grund eines neuen, noch 
nicht veröffentlichten, etwa 4/2 Millionen Geburten 
umfassenden Materials die beachtenswerthen Ergeb
nisse des Vfs. prüfen zu können, u. enthält sich vor
läufig jeder kritischen Erörterung über die von Sch.  
angewendete Methode.

— B e u k e m a n n ,  Beitrag u. s. w.
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Die zweite  Schrift von B e u k e m a n n  beschäf
tigt sich mit den Monatsschwankungen der Geburten, 
unter besonderer Berücksichtigung der verschiede
nen deutschen Territorien. Vorherrschend sind bei 
uns zwei Maxima, im Februar und im September, 
sowie zwei Minima, im Juni und im December oder 
November. Nach den einzelnen Gebieten verschie
ben sich die Schwankungen einigermaassen. Die vor
wiegend Ackerbau treibenden Distrikte zeigen weni-. 
ger Conceptionen im Juli bis in den Herbst hinein, 
an den Küsten tritt noch hinzu, dass in der warmen 
Jahreszeit ein grösser Theil der männlichen Bevöl
kerung wegen der Schifffahrt und Fischerei abwe
send ist. Industrielle Bezirke, wie z. B. Sachsen, 
zeigen häufig noch ein drittes Maximum der Gebur
ten im Juli. In katholischen Ländern vermindert 
die Fastenzeit die Zahl der Conceptionen, und zwar 
verschiebt sich damit das Minimum der Geburten 
je nach dem frühem oder spätem Fall des Oster
festes.

Vf. dehnt dann noch die Untersuchungen auf 
andere Länder aus und hebt die Unterschiede her
vor, die sich im Laufe längerer Perioden in den ver
änderten Lebensgewohnheiten der Bewohner, durch 
Einwirkungen schlechter Ernten u. s. w. geltend 
gemacht haben. Es würden diese Ergebnisse jedoch 
nur mit Hülfe mehrfacher Zahlen oder Curven an
schaulich gemacht werden können, so dass wir uns 
beschränken müssen, den Leser auf das eigene Stu
dium dieses anregenden Schriftchens zu verweisen.

G e i s s 1 e r.
34. Deutsches Archiv für Geschichte der 

Medicin und med. Geographie; herausge
geben von Dr. He i n  r. Rohl f s .  6. Jahrg. 
Leipzig 1883. C. L. Hirschfeld. 8 . 492 S. 
(12 Mk.)

35. Geschichte der deutschen M edicin;
von Dr. He i n r .  Roh l f s .  3. A b t h e i l u n g  
a. u. d. T . : D ie chirurg. Klassiker Deutsch
lands. 1 . H älfte.  Leipzig 1883. C. L. Hirsch
feld. 8 . VIII u. 324 S. (10 Mk.)

36. Die Medicin in  W ien w ährend der le tz
ten 100 Jah re ; von Dr. T h e o d o r  P u s c h 
m a n n ,  Prof. d. Gesch. d. Medicin an d. Wie
ner Univ. Wien 1884. Mor. Perles. 8. II u. 
327 S. nebst einem Plane des für alle Kranken 
u. Gebärenden gewidmeten allgem. Spitals vom 
J. 1784. (8 Mk.)

Der vorliegende Band des Archivs enthält aber
mals eine Anzahl sehr interessanter Aufsätze und 
legt namentlich ein sehr rühmliches Zeugniss für 
den Fleiss des Herausgebers selbst ab, von dem ne
ben mehrfachen biographischen Aufsätzen auch die 
Mehrzahl der kritischen Besprechungen verfasst ist.

Unter den Originalmittheilungen sind auch in 
diesem Bande die Biographien  am zahlreichsten ver
treten. Hierher gehören die Abhandlungen von Prof. 
M ü l l e r  in Bern über den Berner Stadtarzt F abri- 
cius H ildanus;  von Dr. Sigm.  P u r j e s z  sen. in

Budapest über N icolaus M assa als Syphilidolog, 
und von dem H e r a u s g e b e r  über A ug. Gottlieb 
Richter (d . Neffe), Bem h.N athan. Gottlob Schreger,
C. F erd . v. Graefe  (d. Vater) u. Joh. F rdr. D ief- 
fenbach.

Aus dem Gebiete der Physiologie finden wir eine 
Abhandlung von Dr. Mor.  W e r t n e r , in Wartberg 
in Ungarn, über die Fortpflanzungsidee der Alten, 
aus dem der Hygieine  eine solche von Prof. K. B. 
H o f m a n n ,  in Graz, über die Getränke der Grie
chen und Römer vom hygiein. Standpunkte, welche 
namentlich in Bezug auf die Ansichten der Römer 
über die Verwendbarkeit des Bleies in hygiein. Be
ziehung und die schon im Alterthume geübten Fäl
schungen, bez. Schönungen des Weins grosses In
teresse darbietet. Als dem Gebiete der Hygieine 
nahestehend seien ferner hier erwähnt der Aufsatz 
von Dr. K a r l  K ü h n ,  über die klimat. Verhält
nisse des Freigerichts — der am tiefsten und am 
weitesten nach NW gelegene Theil des rechtsrhein. 
Bayern und ein Theil vonPreussen (Kurhessen), vor
mals reichsunmittelbare Republik — und die Ueber- 
sicht einer Abhandlung von Dr. A. L. F a y e ,  in 
Christiania, über die Spitäler  und milden Stiftungen 
in Norwegen  im Mittelalter. Endlich ist noch an
zuführen eine (ursprünglich im 6. Bande der Trans
act. of the Amer. Gynecol. Soc. veröffentlichte) Ab
handlung von E d w. W. J e n k s , in Illinois, über 
die Gynäkologie des Alterthums, welche von Prof. 
L ud  w. K l e i n w ä c h t e r  bearbeitet worden ist.

Unter denMiscellen verdienen hervorgehoben zu 
werden die Kleiderordnung  der Stadt Freiburg i. B. 
vom J. 1667, sowie die Bemerkungen des Heraus
gebers über Barbarismen in der med. Sprache, in 
welchen die Schreibweise „Diphtheritis u. Rhachitis(t 
als etymologisch richtig dargethan wird.

Die vorstehende Uebersicht des Inhaltes des vorl. 
Bandes des Archivs wird, wie wir glauben, die Be
rechtigung des oben von uns abgegebenen Urtheils 
hinlänglich darthun. Wir können jedoch nicht schlies- 
sen, ohne Einsprache gegen den letzten Satz des 
ganzen Bandes zu erheben. Der geehrte Heraus
geber bezeichnet nämlich in seiner Besprechung des
4. Jahrg. der Deutschen M edicinalzeitung  einen in 
derselben enthaltenen Aufsatz von Dr. R o g g e m a n n  
in Delmenhorst: wie sollen wir unsere Verwundeten 
behandeln , als ein kleines kritisches Cabinetstück, 
das von jedem Lister-Schwärmer gelesen und be
herzigt werden sollte. „Die deutsche Chirurgie wird 
dann bald zur Einfachheit ihrer grössten Meister, 
eines D i e f f e n b a c h  und S t r o m e y e r ,  zurück
kehren, und L i s t e r ,  der chirurgische B r o wn  des
19. Jahrh., ein überwundener Standpunkt sein.“ 
Wir sind im Gegentheil der festen Ueberzeugung, dass 
L i s t e r  sich durch die praktische Begründung der 
antiseptischen Chirurgie ein wahres Verdienst am die 
Menschheit erworben hat, und dass sein Name in 
der Geschichte der Chirurgie stets mit höchster Ach
tung genannt werden wird. Dass L .’s Verfahren
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vielfache Modifikationen erfahren hat und vielleicht 
auch noch erfahren wird, ist bekannt, ändert aber 
an der Sache nichts. Das Bestreben, den Wundver
lauf aseptisch zu machen, wozu L i s t e r vor Allem 
die praktische Anleitung gegeben hat, ist eine Er
rungenschaft der Chirurgie, welche nie wieder ver
loren gehen wird!

Die an 2. Stelle genannte Schrift von R o h 1 f s 
enthält in der Hauptsache einen Wiederabdruck der 
im 5. u. 6. Bande seines Archivs veröffentlichten Bio
graphien von A. G o t t l i e b  R i c h t e r ,  B.N. Got t 
lob S c h r e g e r  und C. F e r d .  v. Gr a e f e .  Dass 
dieselben auf sehr ausgedehntes und gewissenhaftes 
Quellenstudium begründet sind, lehrt schon ein flüch
tiger Ueberblick.

Vorausgeschickt ist eine allgemeine und differen
tielle Charakteristik der chirurg. Klassiker, in wel
cher die verschiedene Entwicklung und Tendenz der 
nationalen Chirurgie der Italiener, Franzosen, Eng
länder und Deutschen sehr eingehend dargelegt und 
den Deutschen in vielen Punkten der Vorrang ein- 
geräumt wird. Ref. hält auch diese Abhandlung für 
sehr lesenswerth, obgleich über so manche Sätze in 
derselben die Ansichten sehr getheilt sein dürften. 
Der im Vorworte ausgesprochene Wunsch, dass die 
Geschichte der Medicin zu einem obligaten Examina- 
tionsgegenstande erhoben werden möge, erscheint 
jedoch, zur Zeit wenigstens, unerfüllbar. Dagegen 
pflichtet Ref. dem Wunsche, dass die angehenden

Mediciner das Studium der Geschichte der Medicin 
mehr pflegen mögen, als es gewöhnlich geschieht, 
ganz bei. Er selbst hat dasselbe in der Einleitung 
in das Studium der Medicin, welche er seit 30 Jahren 
an der Leipziger Universität giebt, stets dringend 
empfohlen und, wie er zu seiner Genugthuung sagen 
kann, wiederholt mit gutem Erfolge.

Die Schrift von P u s c h m a n n  giebt ein höchst 
anziehendes Bild von den medicinischen Verhält
nissen und Persönlichkeiten, sowie von dem Zu
stande der Spitäler in Wien, während des genann
ten Zeitraums. Sie zerfällt in 4 Abschnitte. Der 
erste: die ältere Wiener med. Schule, umfasst die 
Zeit von der Anstellung van  S w i e t e n ’s (1744) 
bis zum Tode der Kaiserin Maria Theresia, der 
zweite  die Josefinische Zeit, der dritte  die nach Jo- 
sef’s Tode auftretende Reaktion, der vierte endlich 
die neuere Wiener med. Schule, welche seit dem
4. Decennium unseres Jahrhunderts sich bildete und 
bekanntlich vor Allem durch S k o d a ’s und R o k i - 
t a n s k y ’s unvergängliche Leistungen ihren Welt
ruf erwarb. Ref. kann das Studium des P .’schen 
Buches aus bester Ueberzeugung Allen empfehlen, 
welche sich für die Geschichte der Medicin interes- 
siren, ganz vorzüglich aber Denen, welche, gleich 
ihm selbst, die im 4. Abschnitte geschilderten Per
sönlichkeiten zum grossen Theile durch eigenen 
Aufenthalt in Wien kennen und hochachten gelernt 
haben. Wi n t e r .

D. Miscellen.
Die 8. Sitzung

d e s  i n t e r n a t i o n a l e n  m e d i c i n i s c h e n
Co n g r e s s e s

findet vom 10. bis 16. August 1884 zu Kopenhagen statt. 
Präsident des organisirenden Comite ist Prof. P an  um , 
General-Sekretär Prof. C. La n g e .

Für die Verhandlungen ist die Bildung von folgenden 
Sektionen in Aussicht genommen : I. Anatomie; II. Phy
siologie; III. allgemeine Pathologie u. patholog. Anato
mie ; IV. Medicin; V. Chirurgie; VI. Obstetrik' und 
Gynäkologie; VII. Ophthalmologie; VIII. Pädiatrie;
IX. Dermatologie u. Syphilis; X. Psychiatrie u. Nerven
krankheiten ; XI. Laryngologie ; XII. Otologie; XIII. öf
fentliche Medicin u. Hygieine; XIV. Militär-Medicin. — 
Für sämmtliche Sektionen ist von dem betr. Organi- 
sations-Comite eine grössere Anzahl von Mittheilungen 
vorbereitet, sowie auch von Theilnehmern angemeldet.

Ausserdem finden allgemeine Sitzungen statt, in 
denen folgende Vorträge gehalten werden sollen: 1) über 
Metaplasie, von Prof. R. V i r c h o w ;  2) über pathogene 
Mikroorganismen u. Vaccinestoffe, von Prof. L. P a s t e u r ;
3) über gemeinschaftl. Untersuchungen über Krankheiten, 
von Sir Wm. Gul l ;  4) über die natürl. Entstehung von 
Malaria u. über das Mittel, den Gesundheitszustand der 
von Malaria heimgesuchten Gegenden zu verbessern, von 
Prof. T o m m a s i  Cr u d e l i ;  5) über die neoplastische

Diathese, von Prof. V e r n e u i l ;  6) über die Kostratio
nen gesunder u. kranker Menschen, bes. in Hospitälern, 
Verpflegungsanstalten u. Gefängnissen verschiedener Län
der, von Prof. P an  um.

Die officiellen Sprachen für die Vorträge «.Verhand
lungen sind Deutsch, Englisch und Französisch. Jeder 
Theilnehmer hat bei der Einschreibung in Kopenhagen
22 Mk. 2ö Pf. zu entrichten; die Einschreibung kann 
auch vorher durch Uebersendung dieser Summe an den 
Gen.-Sekretär Prof. L a n g e  erfolgen, wobei Angabe des 
Namens, der Stellung, des Wohnorts des Anmeldenden, 
sowie auch Bezeichnung der Sektion erforderlich ist, wel
cher derselbe sich anschliessen will. Wünsche wegen 
einer Wohnung sind bis zum 20. Juli dem Geh.-Sekretär 
mitzutheilen.

Die 11. Versammlung 
des deutschen Vereins für öffentliche Gesund

heitspflege
findet am 15., 16. u. 17. September zu Hannover statt. 
Die Gegenstände der Berathung sind :

I. Die hygieinische Beaufsichtigung der Schule durch 
den Schularzt.

II. Vortheile und Nachtheile der Durchlässigkeit von 
Mauern und Zwischenböden der Wohnräume.

III. Die Förderung des hygieinischen Unterrichts.



224. Ueber Krankheiten des Hüftgelenks und ihre Be
handlung. S. 56.

225. Weiteres zur Kenntniss der Jequirity-Ophthalmie. 
S. 61.

226. Zur Verhütung der Augenentzündung Neugeborener. 
S. 64.

227. N ied en ,A . Zwei Fälle von neuroparalytischerHorn
hautentzündung. S. 66.

228. D e r b y , H . Drei Fälle von Iridektomie bei Hy- 
drophthalmus. S. 67.

229. Ueber Koloboraa chorioideae et iridis consenitum. 
S. 67.

230. M oney, Angel. Ueber die Häufigkeit der Aderhaut- 
und Meningealtuberkel. S. 67.

V I I .  Psychiatrie.
231. P ic k , A rnold. Vom Bewusstsein in Zuständen so

genannter Bewusstlosigkeit. S. 67.
232. B all. Ueber die Grenzen des Irrseins. S. 68.
233. H artm ann. Ueber Geistesstörungen nach Kopf

verletzungen. S. 68.
23 L Siem ens, F . Behandlung der Nahrungsverweige

rung der Irren. S. 69.
235. L angreu ter, G eorg. Ueber Paraldehyd- und Acetal

wirkung bei Geisteskranken. S. 71.
236. Knecht, A . Ueber die Verbreitung physischer Dege

neration bei Verbrechern und die Beziehungen 
zwischen Degenerationszeichen und Neuropathien. 
S. 71.

B. Originalabhandlungen und Uebersiehten.
IV'. F lechsig , R . Bericht über die neueren Leistungen auf dem Gebiete der Balneologie. S. 73. — Baineologische 

Beiträge aus der skandinavischen Literatur ; von W alter B erger. S. 88.

C. Kritiken.
22. R iidinger. Zur Anatomie der Prostata, des Uterus masculinus und der Ductus ejaculatorii beim Menschen.

München 1883. Rec. von R äu ber. S. 94.
23. Aufrecht. Pathologische Mittheilungen. 2. Heft. Magdeburg 1883. Rec. von W inter. S. 95.
24. Bericht des k. k. Krankenhauses Wieden vom Solarjahre 1882. Wien 1883. Rec. von F riedrich. S. 97.
25. Johannessen, A xel. Die epidemische Verbreitung des Scharlachfiebers in Norwegen. Kristiania 1884. Rec. von 

W alter B erger. S. 104.
26. B alandin , J. Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Geburtshülfe und Gynäkologie auf Grundlage eigener

anatomischer und klinischer Beobachtungen. Rec. von C. Hennig. S. 105.
27. Roser, W . Handbuch der anatomischen Chirurgie. 8. Auflage. Tübingen 1883. Rec. von Tillm anns. S. 107.
28. Neum ann, H . Leitfaden der Psychiatrie, für Mediciner und Juristen. Breslau 1883. Rec. von C. S pam er. 

S. 108.
29. R ieger, C onrad. Der Hypnotismus. Psychiatrische Beiträge zur Kenntniss der sogenannten hypnotischen Zustände.

Nebst einem physiognomischen Beitrage von Dr. H ans Virchow. Jena 1884. Rec. von M öbius. S. 109.
30. Wernich, A . Generalbericht über das Medicinal- und Sanitätswesen der Stadt Berlin im Jahre 1881. Berlin 1883.

Rec. von Schlockow. S. 109.
31. W iener. Handbuch der Medicinal-Gesetzgebung des Deutschen Reichs und seiner Einzelstaaten. Zwei Bände. 

I. Band : Die Medicinal-Gesetzgebung des Deutschen Reichs. Stuttgart 1883. Rec. von Schlockow. S. 114.
32. S c h u m a n n , M . Die Sexualproportion der Geborenen. Oldenburg 1883. S. 114.
33. Beulcemann, Wilh. Ein Beitrag zur Untersuchung über die Vertheilung der Geburten nach Monaten und zur 

M e th o d o lo g ie  der Causaluntersuchungen in der Statistik. Göttingen 1883. S. 114. Rec. von Geissler.
34. R ohlfs, H einr. Deutsches Archiv tür Geschichte der Medicin und medicinischen Geographie. Leipzig 1883. 

S. 115.
35. Rohlfs, H . Geschichte der deutschen Medicin. 3. Abtheilnng: Die chirurgischen Classiker Deutschlands. 

1. Hälfte. Leipzig 1883. S. 115.
36. Puschmann, Theodor. Die Medicin in Wien während der letzten 100 Jahre. Wien 1884. S. 115. Rec. von 

W inter.

D. Miscellen. S. 116.

Berichtigung:
co.>

B and  CCI. S. l l i .  Sp. 1. Z. 27 v. o. lies — -  s ta t t  CO^.

212. Kleinwächter, Ludwig. Der Einfluss des Lebens
alters auf die Geburt bei Erstgeschwängerten. S. 36.

213. Schneider, Justus. Die Zerreissung des Scheiden
gewölbes während der Geburt. S. 37.

214. Gregoric, V. Ueber die Behandlung der Schädel
lagen bei Vorfall der untern Extremitäten. S. 38.

215. Truzzi, E. Ueber die Anwendung der Kopfzange 
bei Steisslagen. S. 39.

216. Lebedeff, A ., und Parochjakow. Ueber den Blut
druck während der Geburt und des Wochenbettes im 
Zusammenhange mit Puls, Temperatur und Respi
ration. S. 39.

217. Kenezy, J.von. Embolie der Lungenschlagader nach 
der Entbindung bei Insufficientia bicuspidalis. S . 40.

218. Ballard, Edward; B . G. Morison. Zur Aetiologie 
und Pathologie der Sommerdiarrhöe. S. 40.

219. Macleod, W. A .;  H . Cripps Lawrence. Ueber 
Erysipelas infantum. S. 41.

220. Johannessen, Axel. Fall von Morbus maculosus 
Werlhofii bei einem drei Jahre alten Kinde nach 
Masern. S. 41.

VI. Chirurgie, Ophthalmologie und Otiatrik.
221. Pozzi,Sam. Bemerkungen über die neueren Spreng

stoffe und die von ihnen hervorgerufenen Verletz
ungen. S. 42.

222. Zur Casuistik der Verletzungen. S. 46.
223. W oiß, Julius. Ueber trophische Storungen bei 

primären Gelenkleiden. S. 54.
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