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A. Auszige.

l. Anatomie u. Physiologie.

456. Zur Beleuchtung der Formen der
Zellen; von J. O. Hennum, Prosektor in Chri-
stiania. (Arch. f. Math. og Naturvidensk. IX. 8.301—
404. 1884 1),

Die am héiufigsten bei der mikroskopischen Unter-
suchung sichtbare Form der Zellen ist die eines Sechs-
ecks, so dass man auf die Vermuthung kommen
konnte, dass eine Zelle durch den Druck ihrer Nach-
barzellen diese Form annehmen und von allen Seiten
darbieten milsste; doch lisst sich durch lauter regu-
lire Sechsecke kein Korper begrenzen. Um Klar-
heit fiber die Form zu gewinnen, die dieZellen durch
gegenseitigen Druck annehmen miissen, hat H. Ver-
suche mit Thonkugeln gemacht, die er in verschie-
dener Anordnung in verschiedener Weise zusammen-
drlickte. In Bezug auf die Resultate, zu denen er
gekommen ist, hebt H. selbst hervor, dass sie nur
soweit zur Erklirung der Zellenform dienen sollen,
als diese durch den Druck bedingt ist, wobei es vor-
liufig dahingestellt bleibt, ob sich nicht alle Zellen-
formen auf mechanischem Wege erkliren lassen;
selbstverstindlich ist es, dass es sich nicht um reine
mathematische Formen handeln kann, die sich in den
lebenden Naturreichen nicht finden. Vorliufig hat
H. nur die Verhiltnisse berticksichtigt, die sich 'bei
auf einer Ebene liegenden Kugeln ergeben, die Ver-
hiiltnisse andern Kugel- und Cylinderflichen gegen-
iiber fir spitere Versuche aufsparend; indessen ist
er geneigt, zu glauben, dass Kugeln unter fibrigens
gleichen Umstinden im Wesentlichen sich auf die-
selbe Weise verhalten, wenn sie an der innern ‘oder

1) Besten Dank fiir giitige Uebersendung eines Sonder-
Abdrucks. W. B,

Med. Jabrbb, Bd. 203, Hft. 3.

gussern Fliche von Kugeln oder Cylindern liegen,
als auf der Ebene. .

Neben einander liegende Kugeln kénnen entweder in
quadratischer Ordnung liegen (so dass die Verbindungs-
linien zwischen den Centris je 4 neben einander liegender
Kugeln ein Quadrat bilden) oder in triangularer (so dass
die Verbindungslinien der Centra je 3 neben einander
liegender Kugeln ein gleichseitiges Dreieck bilden).

Wenn eine Lage Kugeln in quadratischer Ordnung
zusammengedriickt wird, entstehen rechtwinklige 4seitige
Prismen, bei denen die Hohe grosser ist als die Seite der
Grundfliche, wenn der Druck in horizontaler Richtung
wirkt, die Seite der Grundfliche grosser als die Hohe,
wenn der Druck in vertikaler Richtung wirkt ; bei gleichem
Druck von allen Seiten entstehen Wiirfel. — Liegen die
Kugeln in triangularer Anordnung, so entstehen durch den
Druck 6seitige regulire Prismen, mit geringerer oder
grosserer Hohe je nach der Richtung des Drucks.

Wenn Kugeln in 2 Lagen liegen, kionnen sie in hori-
zontaler Richtung in quadratischer oder triangularer Ord-
nung liegen, in vertikaler Richtung in quadratischer oder
triangularer Ordnung, in der Ordoung der vierseitigen
Pyramide oder in der Ordnung eines Tetraéders. Es er-
geben sich hieraus 6 Arten der Anordnung, beidenen durch
Druck folgende Korper aus den Kugeln entstehen. Bei
quadrat.-quadrat. Anordnung entstehen regulire 4seitige
Prismen, wie bei einer Lage Kugeln; bei quadrat. und
triangularer Anordnung dachférmig zugespitzte 4seitige
Prismen; bei der Anordnung in 4seitige Pyramiden 4sei-
tige Prismen, an dem einen Ende mit einer Rhomben-
dodekaéderspitze ; bei triangular-quadratischer Anordnung
regulire 6seitige Prismen, wie bei Kugeln in einer Lage;
bei triangularer Anordnung in beiden Richtungen 6seitige
Prismen, an dem einen Ende mit dem Endstiicke eines
Tessarakaidekaéders; bei tetraédrischer Anordnung 6seit.
Prismen mit einer Rhombendodekaéderspitze.

Bei Apnordnung der Kugeln in 3 Lagen entstehen bei
quadratischer Anordnung in horizontaler Richtung und bei
quadratischer und triangularer Anordnung, sowie bei trian-
gularer in horizontaler und quadratischer in vertikaler
Richtung dieselben Formen wie bei den entsprechenden
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Anordnungen, wenn nur eine Lage Kugeln vorhanden
ist, bei den 3 andern Anordnungen zeigen die Aussern
Lagen dieselben Formen wie bei 2 Lagen, in der mittlern
Lage sind die Prismen aber an beiden Enden in entspre-
chender Weise zugespitzt, in derselben Weise miissen
sich auch Kugeln in unendlich vielen Lagen verhalten.

Immer entstehen 4- oder 6seitige Prismen mit
entweder platten oder in verschiedener Weise zuge-
spitzten Enden. Bezeichnet man die Mitte des Prisma
als Aequatorialzone, die Enden als Polarzonen, so
ergiebt sich, dass die Form der Aequatorialzone ab-
hiingt von der horizontalen Anordnung, sie bildet ein
4geitiges Prisma bei quadratischer, ein 6seitiges bei
triangularer Anordnung. Die Form der Polarzonen
wird bedingt durch die vertikale Anordnung, sie
kann an demselben Prisma verschieden sein, wenn
die oberhalb und unterbalb gelegene Lage sich in
verschiedener vertikaler Anordnung befindet. Wei-
tere Verschiedenheiten der Formen ergeben sich aus
wechselnden Anordnungen, verschiedener Grosse und
Consistenz der Kugeln, Verschiedenheiten des Druckes
n. 8. W.

Alle diese verschiedenen Formen lassen sich auf
4 Grundformen zurilickfithren: den Wiirfel, das 6sei-
tige Prisma, das Tessarakaidekaéder und das Rhom-
bendodekaéder.

Weiter bespricht H. die Schnitte durch die Kugel
und die 4 Grundformen, die fur die mikroskopische
Untersuchung von Wichtigkeit sind, da sich unter
dem Mikroskop nur 2dimensionale Formen zeigen,
entweder als optische Durchschnitte durch die Kor-
per oder als wirkliche Schnittflichen durch dieselben.

Die Grundformen der in verschiedenen Richtungen
gelegten Schnittfiichen sind folgende: beim Wiirfel gleich-
seitize Dreiecke, Quadrate, Rechtecke, unregelmissige
Sechsecke ; beim 6seitigen Prisma gleichschenklige Drei-
ecke, Vierecke (Rechtecke, Trapeze), Fiinfecke (mit 2
parallelen Seiten), Achtecke; beim Rhombendodekaéder
Dreiecke (gleichseitige), Vierecke (Quadrate), Fiinfecke
(mit 2 parallelen Seiten), Sechsecke (regelmissige und un-
regelmissige), Siebenecke, Achtecke (Quadrate mit abge-
schnittenen Ecken), Neunecke; beim Tessarakaidekaéder
Vierecke (Quadrate, Rechtecke, Rhomben), Sechsecke
(regelmissige und unregelmissige), Achtecke (Quadrate
mit abgeschnittenen Ecken, einfache Achtecke).

Verschiedene Grundformen koénnen also gleiche
und dieselbe Grundform kann verschiedene Schnitt-
flichen geben; von einem einfachen Schnitt kann
man deshalb nicht auf die Grundform schliessen,
welcher er angehort, namentlich da die mikroskopi-
schen Schnitte nicht mit der Regelmissigkeit liegen,
wie sie den idealen Verhiltnissen entspricht. Eine
3dimensionale Form lisst sich aus Schnittflichen erst
dann construiren, wenn man mehrere Schuittreihen
mit bekannteln Abstande der Schnittflichen unter-
suchen kann. Bei der mikroskopischen Untersuchung
histologischer Priiparate stellt man unwillkirlich auf
die Kerne ein und nimmt die Schnittfliche als Form
an, die 3. Dimension iibersehend ; die Zellen verlieren
dabei ibre Korperlichkeit.

Wenn man Schnitte durch die Mittelpunkte der 4
Grundformen legt, parallel den Flichen, den Kanten oder
senkrecht auf die Vereinigungslinien zwischen den Ecken,
erhilt man Quadrate, Rechtecke, Achtecke und (in iiber-
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wiegender Anzahl, 599/, aller Schnitte) Sechsecke. Die
Zellen werden aber in der Regel nicht einzeln untersucht,
sondern in Lagen mit bestimmter Anordoung und eine
rationelle Schnittfithrung muss entweder parallel mit der
Oberfliche der Lage, oder in frontaler, oder in sagittaler
Richtung verlaufen. Der Wiirfel giebt in allen diesen 3
Richtungen Quadrate, ebenso das Rhombendodekaéder mit
4seitiger Aequatorzone; das 6seitige liegende Prisma auf
dem Horizontalschnitt Quadrate, auf dem Sagittalschnitt
Rechtecke, auf dem Frontalschnitt Sechsecke ; das stehende
6seitige Prisma Sechsecke auf dem horizontalen, Recht-
ecke auf dem sagittalen und Quadrate auf dem frontalen
Schnitt; das Tessarakaidekaéder giebt auf Horizontal-
und Frontalschnitt Sechsecke, auf dem Sagittalschnitt
Achtecke, das Rhombendodekaéder mit 6seit. Aequator-
zone lauter Sechsecke.

Die quadratische Anordnung der Zellen in hori-
zontaler Richtung scheint selten zu sein im Thier-
reiche, da die Zellen das Bestreben haben, so dicht
wie moglich aneinander zu liegen. Bei triangularer
Anordnung zeigen die Horizontalschnitte in 1009/,
die Frontalschnitte in 669/,, die Sagittalschnitte in
339/y Sechsecke ; nimmt man nun auch in vertikaler
Richtung die triangulare Ordnung als vorwiegend an,
so ergiebt sich das Rhombendodekaéder als hiufigste
Form und bei Einstellung auf den Kern werden alle
ideal geformte Zellen sechseckige Schnittfldchen
geben. ,

Schliisslich bespricht H. noch die Schnitte durch
regelmiissig geordnete Haufen von Kugeln und Kér-
pern der von ihm aufgestellten Grundformen und
veranschaulicht durch schematische Zeichnungen die
verschiedenen Formen, welche bei verschiedener
Schnittrichtung und verschiedener Anordnung der
Korper entstehen, unter besonderer Rilcksicht auf die
Sichtbarkeit in der Mitte der Korper gedachter Kerne,
die nur sichtbar werden, wenn der Schnitt durch die
Mitte der Kérper geht.

Die Schnitte von Kugeln geben immer Kreise von
verschiedener Grosse in einzelnen Reihen und mit Kernen
oder ohne solche.

Wiirfel in unendlich vielen Lagen geben bei allen
Schnaittrichtungen Quadrate, ebenso Rhombendodekaéder,
doch in schriger Lage, liegende 6seitige Prismen regel-
missige Sechsecke bei Frontalschnitt, bei Sagittalschnitt
eine horizontale Reihe kernhaltige Rechtecke, abwech-
selnd mit einer Reihe kleinerer kernloser Rechtecke. Auf
dem Horizontalschnitt geben alle diese Kdrper kernhaltige
Quadrate. — Stehende 6seitige Prismen geben bei Hori-
zontalschnitt Quadrate, bei Sagittalschnitt Reihen von ab-
wechselnd liegenden kernhaltigen und stehenden kern-
losen Rechtecken, Der Frontalschnitt von Tessarakaide-
kaédern zeigt regelmissige Sechsecke mit Kernen, der
Sagittalschnitt Achtecke mit Kernen, mit Quadraten chne
Kerne abwechselnd. Bei Rhombendodekaédern zeigt der
Frontalschnitt eine horizontale Reihe kernhaltiger Sechs-
ecke und 2 Reihen kernloser Fiinfecke abwechselnd , der
Sagittalschnitt borizontale Reihen mit abwechselnd kern-
haltigen Sechsecken und kernlosen Rhomben. Auf_ d.em
Horizontalschnitte geben alle diese Korper regelmissige
Sechsecke mit Kernen. )

Wiirfel in 2 Lagen zeigen im Fl‘ontal-; qnd Saglttal-
schnitt Quadrate mit Kernen; liegende 6seitige Prismen
(an der einen Seite von einer Fliche begrenzt) auf dem
Frontalschnitt kernhaltige Fiinfecke, auf dem Sagittal-
schnitt eine Reihe stehende kernbaltige Rechtecke ung
eine Reihe liegende kernlose Rechtecke; Rhombendode-
kaéder (an dem einen Ende mit einer Fliche begrenat)
auf dem Frontal- ypnq Sagittalschnitt kernhaltige Fiinf.
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ecke. Stehende 6seitige Prismen zeigen auf dem Frontal-
schoitt 2 Reihen Quadrate, auf dem Sagittalschnitt 2
Reihen abwechselnd kernhaltice und kernlose Rechtecke ;
an einem Ende von einer Fliche begrenzte Tessarakaide-
kaéder auf dem Frontalschnitt Fiinfecke mit Kernen, auf
dem Sagittalschnitt 2 Reihen abwechselnd kernhaltiger
Sechsecke und kernloser Rechtecke ; an einem Ende von
einer Fliche begrenzte Rhombendodekaéder auf dem
Frontalschnitt eine Reilie kernhaltige und eine Reihe kern-
lose Fiinfecke, auf dem Sagittalschnitt Reihen von kern-
haltigen und kernlosen Vierecken. Die Horizontalschnitte
dieser 6 Korper zeigen je nach der quadratischen oder
triangularen Ordnung Quadrate oder Sechsecke mit
Kernen.

In einer Lage geben Wiirfel bei horizontaler, fron-
tgler und sagittaler Schnittrichtung Quadrate mit Kernen,
die 6seitigen Prismen auf Horizontalschnitten reguliire
Sechsecke mit Kernen, auf Frontalschnitten eine Reihe
Quadrate mit Kernen, auf dem Sagittalschnitt eine Reihe
von abwechselnd kernhaltigen und kernlosen Vierecken.

Wihrend die Kerne bei Horizontalschnitten stets
getroffen werden, geschieht diess bei sagittalen und
frontalen Schnitten, die bei histologischen Unter-
suchungen am h#nfigsten benutzt werden, nur unter
manchen Verhiltnissen, namentlich wenn man be-
denkt, dass die Zellen in horizontaler Richtung am
hiufigsten triangular angeordnet sind. Und doch
sieht man auf den histologischen Zeichnungen Kerne
fast in jeder Zellenschnittfliche ; nach H. ist deshalb
die Frage berechtigt, ob diess mit Dem, was die
histologischen Schnittpriparate selbst wirklich zei-
gen, in Uebereinstimmung ist.

(Walter Berger.)

457. Zur Kenntniss der Regeneration der
Epidermis beim Stugethier; von Prof. W. Flem-
ming. (Arch.f. mikroskop. Apat. XXIII p.148—
154. 1884.)

Als einen sehr geeigneten Ort zur Wahrnehmung
von reichlichen Zelltheilungen im Stratum Malpighii
der Oberhaut bezeichnet F. die Scheibe des Schweins-
rtissels. Der Riissel, der von einem ausgewachsenen
Thiere entnommen war und keine Spur einer patho-
logischen Veriinderung zeigte, war in 1/;proe. Chrom-
sdure fixirt und etwa 6 Tage darin gelassen, dann
in Alkohol aufbewahrt worden. In den tiefsten
2—3 Lagen der Malpighi'schen Schicht, wo Zellen
und Kerne im Durchschnitt geringere Grésse und die
Kerne stirkere Tinktion zeigen, fanden sich Mitosen
(karyokinetische Figuren) aller Formen.

Auffallend ist, dass die Theilungen fast tiberall
lokal gruppirt liegen; wo eine gefunden wird, zei-
gen sich meist in der Umgegend noch mehrere;
andererseits sind grosse Schnittstrecken oder Schnitte
von mehr als 1 c¢m Linge ganz frei von Theilungen.
Der lokalen Gruppirung entspricht auch eine zeit-
liche. Die Epidermis des Schweinsriissels ist, wenn
auch durch ihren Reichthum an versehiedenen Ner-
venendigungen ausgezeichnet, doch ein Theil der
Oberhaut, dem man keine specifischen Verschieden-
heiten gegeniiber dem sonstigen Hornepithel zu-
sprechen kann., Sie braucht bei der starken Ab-
nutzung durch das Wilhlen wohl eine relativ leb-
hafte Regeneration und diesem Bedirfniss entspricht
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eine besondere Reichlichkeit der Theilungen. Mit
Recht macht F. darauf aufmerksam, dass es sehr
wenig glaublich sei, wenn man an andern Stellen der
Haut ganz abweichende Arten der Regeneration an-
nehmen wollte, wibrend an dem erwihnten Ort die
Regeneration durch mitotische Zelltheilung statthat.

Schon vor einigen Jahren stellte es F. als die
wahrscheinlichste Annabme hin, dass die Regenera-
tion und tiberhaupt aller Epithelnachwuchs durch
fortdauernde indirekte Theilungen der Zellen in den
tiefsten Schichten des Malpighi’schen Lagers bedingt
sei. Mehr und mehr hat sich seitdem die Aussicht
verringert, dass in der Epidermis eine Vermehrung
durch freie Zellbildung, oder doch mit freier Kern-
bildung, oder mit direkter Kerntheilung, entweder
neben indirekter Theilung oder selbst als alleiniger
Modus des normalen Ersatzes vorbanden sei. Als
wichtigste fernere Beweise fihrt F. noch auf:
1) reichliche mitotische Kerntheilungen in der Epi-
dermis erwachsener Amphibien, bei welchen kein
Grund vorliegt, noch eine andere als indirekte Kern-
theilung anzunehmen; 2) reichliche Kerntheilungen
im Corneaepithel erwachsener Siugethiere und des
Menschen ; 3) reichliche Kerntheilungen in der Epi-
dermis von Embryonen, Larven und noch wachsen-
den Thieren. Zu ihnen gesellt sich also der neue
Befund am Schweinsriissel als direkte Bestitigung.
Zugleich erklirt die lokale und zeitliche Gruppirung
die Leichtigkeit, mit welcher der Vorgang in der
Epidermis des erwachsenen Siugethieres sich der
Aufmerksamkeit der Beobachter entziehen konnte.

(Rauber.)

458. Zur Physiologie und Histologie der
Skeletmuskeln ; von Prof. P. Griitzner in Bern.
(Bresl. drztl. Ztsehr. Nr. 24. p. 257—258. 1883.)

Die neuen Untersuchungen von G. sind besonders
an den Muskeln des Frosches und des Kaninchens
angestellt worden.

Wurden beliebige Froschmuskeln bei einer Tem-
peratur von einigen 40° C. getrocknet und dann in
feine Querschnitte zerlegt, so zeigten sich an den mit
Wasser und etwas Essigsiure aufgehellten Quer-
schnitten zwei ganz verschiedene Muskelprimitiv-
fasern. Die einen sind gross und hell, mattgrau und
in der Regel klein die andern. So verhiilt es sich
bei Winter- u. Sommerfroschen. Die beiden Muskel-
arten sind in den verschiedenen Muskel-Individuen
nach ganz bestimmten Regeln vertheilt, was man
am besten an kleinen Muskeln ilbersehen kann, z. B.
am Sartorius. Die freie, unter der Haut gelegene
Fliche dieses Muskels enthilt die zweite Gruppe der
diinnern Muskelfasern, welche die grosse Masse der
andern dickern, hellern deckt. Wenn man durch
Kunstgriffe bald die eine, bald die andere Gruppe
von Fasern zur Zuckung bringt, so zieht sich der
Muskel entweder langsam wie ein Wurm zusammen
oder zuckt schnell hilpfend, blitzartig hin und her.
Reizt man ihn durch einen einzigen Induktionsschlag
von seinem Nerven aus, so zuckt erst die eine, dann
die andere Fasergruppe.
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Wie bei dem Ritter 'schen Versuche schwache
Reizungen wesentlich die Beuger, starke dagegen
die Strecker zur Zusammenziehung bringen, so neh-
men die einzelnen Muskeln ganz verschiedene Ge-
stalten, beziehungsweise, wenn sie frei aufgehingt
sind, Bewegungen an, je nach der Stiirke der an-
gewendeten Reize. In dem Wadenmuskel z. B.
werden in Folge schwacher nerviser Reize Faser-
gruppen in Contraktion versetzt, die den Muskel
nach aussen von der Mittellinie wegziehen. Die
Achillessehne bewegt sich nach auswéirts. Erst bei
stirkern Reizungen beginnen symmetrische Zusam-
menziehungen. Ein vorziigliches Mittel, die ver-
schieden stark erregbaren Fasern durch verschieden
starke Reize gewissermaassen auszulesen, ist die che-
mische Reizung des Nervenstammes. Wird der ganze
Hiiftnerv chemisch gereizt, so treten immer zuerst
die leichter erregbaren Muskelgruppen in Thitigkeit.
Der ganze Schenkel beugt sich ; erst in zweiter Linie
streckt er sich, Selten gehen die beiden Zustinde
s0 ineinander tiber, dass sie sich verwischen; meist
sind sie zeitlich ausreichend weit von einander ge-
schieden.

Die verschiedenen Muskelfasern weisen auch che-
mische Verschiedenheiten auf. Sie firben sich ver-
schieden in Osmiumsiure, sind verschieden reich an
Kornchen, firben sich in Jodkaliumlésung , was die
dunklern betrifft, braungelb bis rothbraun, wihrend
die dicken Muskelfasern hellgelb bleiben ; die erstern
enthalten wahrscheinlich mehr Glykogen. Die Frage
nach der Bedeutung jener beiden Arten von Fasern
beantwortet G. dahin, dass wir hier in einzelnen
Exemplaren diejenigen Muskelbiindel vor uns haben,
welche in der Gesammtheit die sogen. rothen oder
weissen Muskeln bilden, welche bekanntlich Ran-
vier frither beschrieben hat. Die dunkeln entspre-
chen den rothen, die hellen den weissen.

Wie bei dem Frosch-, so verhilt es sich auch
bei dem Siugethiermuskel. Bei den verschiedenen
Wirbelthieren haben wir also zwei Arten von Muskel-
fasern, schnell sich zusammenziehende, leichter er-
reg- und ermiidbare weisse und langsam sich zu-
sammenziehende, weniger erreg- und ermiidbare
rothe, aus denen die einzelnen Muskel-Individuen in
verschiedener Weise aufgebaut werden. Entweder
findet sich wesentlich die erste Gruppe, dann haben
wir weisse, oder wesentlich die zweite, dann haben
wir rothe Muskeln. Alle iibrigen Muskeln stellen
Gemische dieser Fasern dar und tragen bald mehr
die Eigenschaften der ersten, bald mehr diejenige
der zweiten Fasergattung. Nach Nervendurchschnei-
dungen sind die rothen Muskeln resistenter als die
weissen. " (Rauber.)

459. Ueber die Tagesschwankungen der
Muskelkraft des Menschen; von Dr. M. Buch.
(Berl. klin. Wehnschr, Nr. 28, p. 436—439. 1884.)

Schon im J. 1879 hatte B. eine Reihe von Be-
obachtungen angestellt, welche iiber den Einfluss
von Schlafen und Wachen, von Hunger und Sittigung
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auf die durch das Dynamometer messbare Muskel-
kraft Aufschlisse geben sollten. B. bediente sich
des Mathieuz’schen Dynamometer zu Messungen an
sich selbst. Am piedrigsten erwies sich die Muskel-
kraft zur Zeit des Erhebens aus dem Bett; sie hob
sich nach dem Frithstick, erreichte ihr Maximum
nach dem Mittagessen, sank am Nachmittage und
stieg zum Abendessen zu einem zweiten Maximum,
welches das erste aber nicht ganz erreichte. Als
sicher nimmt B. dabei an, dass bei verschiedener
Lebensweise auch die Tagesmaxima ihren Platz
dndern. Wiihrend starker Schweissbildung in Folge
von reichlichem Theegenuss sank die Muskelkraft
bedeutend.

B. vergleicht darauf mit seinen eigenen Ergeb-
nissen diejenigen eines andern Bearbeiters desselben
Gegenstandes (M. Powarnin: Ueber den Einfluss
des Schlafes auf die Muskelkraft des Menschen.
Petersburg 1883). Letaterer fiihrte seine Unter-
suchungen an 115 gesunden Personen aus, die in
einem Asyl fiir Obdachlose untergebracht waren, ein
Umstand, der B. Veranlassung giebt, die Zuverlis-
sigkeit der Angaben doch einigermaassen zweifelhaft
zu finden. Die durchschnittliche Zunahme der Kraft
zum Abend erstreckte sich in Powarnin’s Fillen
auf alle gepriiften Muskelgruppen, mit Ausnahme der
die Arme erhebenden Muskeln, deren Kraft ungefihr
dieselbe blieb. Bei Erwachsenen mit gutem Korper-
bau und guter Ernihrung war der abendliche Kraft-
zuwachs bei missiger Arbeit am ausgeprigtesten,
wihrend bei geringer Arbeit hiufig die Kraft zum
Abend sank. Bei 20 untersuchten Knaben war die
Kraft am Montag Abend im Vergleich zum Morgen
gesunken, stieg dann zum Dienstag Morgen und erst
am Dienstag Abend trat wieder der abendliche Kraft-
zuwachs in Geltung und blieb die ganze Woche die
Regel. (Rauber.)

460. Ueber die Innervation der Kardia
durch die Nervi pneumogastrici; von Th. von
Openchowskiin Kieff. (Med. Centr.-Bl. Nr. 31,
1883.)

Die von v. O. unter der Leitung von Prof.
Kronecker ausgefiihrten Untersuchungen fiihrten
zu folgenden anatomischen Ergebnissen,

Der rechte Vagus schickt direkt, der linke meist
indirekt, vermittelst einer Commissur Zweige zum
Auerbach’schen Plexus des Magens (Kaninchen).
Andererseits treten zu demselben Plexus sympa-
thische Fasern aus dem Mesenterium. Die netz-
formig verstrickten Enden des Auerbach’schen Plexus
vertheilen sich in der Muskulatur des Magens und
der Kardia 80, dass die Ganglienzellen des Plexus
ein intermedidres Centrum darstellen, in Bezug auf
welches die Vagus-, bez. sympathischen, Fasern
centripetale, die in die Muskulatur sich senkenden
Nerven centrifugale Bahnen darstellen. Die NN. vagi
schicken ausserdem diinnere Fasern zu kleinen Gang-
lienzellenhaufen, welche auf der Kardia zerstreut
liegen. An den grossen Aesten der Vagi hiingen,
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auf der kardialen Region liegend, grossere, bis
20 Zellen enthaltende Ganglienhaufen. Am linken
Vagus wurden drei, am rechten acht solche Gruppen
gezihlt, :

Dieser anatomische Befund wird durch folgende
physiologische Thatsachen verstindlich. Die los-
getrennte Kardia (des Frosches) kann sfundenlang
rhythmische Contraktionen ausfihren. Beim leben-
den Kaninchen ist die ungereizte Kardia ruhig ; nach
dem Tode macht sie einige rhythmische Contrak-
tionen (Kardialpuls). Diese Contraktionen kénnen
am lebenden Thiere gesehen werden, wenn die
Kardia ansimisch gemacht wird (durch Absperren der
Art. coeliaca). Einzelne Induktionsschlige, welche
auf die Vagi wirken, bringen keine Contraktionen
hervor, wohl aber starke, im Intervall von 1/,/ anf-
einander folgende Schlige. Reize von 1/j5—1/5¢"
Intervall wirken bei missiger Stromstirke contra-
hirend, bei geringer dagegen erweiternd auf die
Kardia. Noch frequentere Reize (1/50—1/go*/ Inter-
vall) veranlassen auch bei ansehnlichen Stromstirken
Erweiterung. Diejenigen Reize, welche zur Eroff-
nung der Kardia geniigten, liessen im gleichzeitig
registrirten Herzschlag oft noch keine Vaguswirkung
erkennen. Wurden alle Vaguszweige durchtrennt,
welche nicht direkt in die Kardia sich einsenken, so
erzielte die elektr. Reizung der Vagi bei jeder wirk-
samen Stromstirke starke Erweiterung der Kardia.
Gliickte es dagegen, die kardialen Fasern zu zer-
storen, wihrend die Magenfasern intakt blieben, so
erzielten Reizungen der Vagi nur Schliessung der
Kardia bei jeder Stromstirke. Es sind hiermit ge-
sonderte Nervi constrictores und ein gesonderter
N. dilatator cardiae nachgewiesen. Auch nach Aus-
schaltung aller zugiinglichen sympathischen Wege,
welche von Bauchganglien zum Magen ziehen, blie-
ben die angegebenen Erscheinungen unverindert.

(Rauber.)

461. Zur Physiologie der gefisserweitern-
den und gefissverengernden Nerven; von E.
V. Anrep und N. Cybulski. (Petersb. med.
Wehnschr. N, F. 1. 20. 1884.)

Wihrend der Mechanismus der Gefissverengerung
wegen des Baues der Gefisswinde von der Ent-
deckung der gefissverengernden Nerven an immer
sehr verstindlich erschien, ist der Mechanismus der
Geféisserweiterung immer noch mit Unklarheiten um-
geben; wir besitzen in dieser Hinsicht nur hypothe-
tische Erkidrungen. Aus einer grossen Reihe von
neuen Versuchen ziehen die Vff. folgende Schltisse.

1) Es besteht keinerlej Analogie zwischen den
Vagis und den gefisserweiternden Nerven hinsicht-
lich ihres Verhaltens dem Atropin gegeniiber.

2) Es besteht ebenfalls keine Analogie zwischen
den gefassverengernden Nerven und den Accelera-
toren des Herzens, weil die stirkste Reizung der
Beschleunigungsnerven nicht im Stande ist, den
Effekt selbst einer sehr schwachen Vagusreizung zu

Med. Jahrbb, Bd, 203, Hft. 3,
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tiberwiiltigen, wihrend die Reizung der gefiissver-
engernden Nerven mit schwachen und mit starken
Stromen den Effekt der Reizung der gefiisserwei-
ternden Nerven aufhebt.

3) Eine bestimmte Hohe des Blutdrucks ist, wie
es scheint, eine unerlissliche Bedingung zum Zn-
standekommen einer irgend bemerklichen Erwei-
terung der Gefisse.

4) Die latente Reizperiode sowohl der gefiss-
erweiternden, als auch der gefissverengernden Ner-
ven der Zunge, sowie die Wellenhohe bei derselben
Anzahl von Induktionsschligen und das Maximum
der Wellenhohe stehen einander sehr nahe.

5) Folglich bestehen keine wesentlichen Ver-
schiedenheiten zwischen diesen beiden Arvten von
Gefissnerven.

Die Gefsisswand kann man sich zum Zweck der
Verdeutlichung der Verhiltnisse als einen Hebel vor-
stellen, an welchem in einem und demselben Punkte
von zwei entgegengesetzten Seiten zwei ganz gleich-
starke Muskeln ansitzen. Die Reizung jedes ein-
zelnen dieser Muskeln wiirde eine Ablenkung der
zeichnenden Feder zum gereizten Muskel hin bewir-
ken, bei abwechselnder Reizung beider Muskeln
wilrde die Feder auf die Seite abweichen, auf welcher
die Reizung spiter einwirkte, und der Muskel frischer,
weniger ermiidet war. VL. halten sich hiernach fiir
berechtigt zur Annahme zweier vollkommen selbst-
stindiger neuromuskularer Apparate in den Gefiiss-
winden, von welchen der eine Verengerung, der
andere Erweiterung der Gefisse bewirkt. Die an-
gestellten Versuche geben zugleich der von Exner
ausgesprochenen Ansicht eine gewisse Stiitze, dass
nimlich die Gefisserweiterung von einer Contraktion
der in der Gefisswand befindlichen Lingsmuskeln
herrithren konne. Die Vorstellungen, welche man
sich von der Erweiterung der Gefiisse machen kinnte,
wiirden demgemiiss die folgenden sein. Die Arterie,
ein elastisches Rohr, in welchem sich eine Fliissig-
keit unter einem gewissen Druck bewegt, ist ausge-
dehnt, doch diese vom Druck abhingige Expansion
geschieht sowohl in querer, als in longitudinaler
Richtung, die Gefisse sind nicht nur ausgedehnt,
sondern auch verlingert. Der Ausdehnungscoeffi-
cient jedes elastischen Korpers befindet sich in einer
bestimmten Abhingigkeit von der Dehnbarkeit des
betreffenden Korpers in querer und longitudinaler
Richtung. Wenn die Moglichkeit der Ausdehnung
in einer Richtung aufgehoben ist, so vergrissert sich
die Ausdehnungsfihigkeit unter der Wirkung einer
und derselben Kraft in der andern perpendikular zur
erstern laufenden Richtung. Nehmen wir die Existenz
von Apparaten an, welche in aktivem Zustande der
durch den Druck bewirkten Verlingerung der Ge-
fisse entgegenwirken konnen, so muss sich die Ex-
pansionsfihigkeit der Gefisse im Querdurchmesser
vergrossern, was sofort zu einer Erweiterung fiihrt.

(Rauber.)
30
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462. Die specifische Energie der Tem-
peraturnerven; von Dr. A. Goldscheider in
Neisse. (Mon.-Bl. f. prakt. Dermat. III. 8. 1884.1)

G. fiibrte seine Untersuchungen iiber den Tem-
peratursinn weiter fort.

Es sind nicht etwa cufdillige Leitungsverhdlt-
nisse in der Haut als Ursache der von G. beschrie-
benen Temperaturpunkte anzusprechen ; denn letztere
bleiben an Ort und Stelle bestehen, auch wenn die
Hornschicht weggenommen worden ist. Die be-
treffenden Punkte, beziehungsweise Nervenenden,
sind ferner nicht allein durch den adiquaten Reiz
irritabel, sondern auch fiir die allgemeinen Nerven-
reize. So wird durch mechanischen Reiz in den
Kiltepunkten Kilteempfindung, in den Wirmepunk-
ten Wirmeempfindung erzeugt. So kann es auch
gelingen, selbst mit erhitzter Nadel an Kiltepunkten
Kilteempfindung hervorzubringen, z. B. besonders
leicht an den Dorsalfliichen der Fingergelenke; eine
abgekilhlte Nadel kann an Wirmepunkten Wirme-
empfindung hervorrufen. Das Wirmegefiihl erscheint
meist flichenhafter als das Kiltegefuhl.

Man konnte fragen, warum nicht bei jedem
Druck Temperaturempfindungen entstehen. Nach
G. ist es besonders Sache der Gewohnheit, welche
uns_ bei entstehender Druckempfindung die gleich-
zeitige Temperaturempfindung nicht zum Bewusst-
sein gelangen lisst. Am besten gelingt die Wahr-
nehmung unter Anwendung eines besondern Instru-
ments, dasG. als Korkhammer bezeichnet, d. b. eines
Perkussionshammers, der mit Kork, statt mit Gummi
beschlagen ist. Je nach der Stelle kénnen hierdurch
eisige oder heisse Empfindungen bewirkt werden;
zuweilen tritt ein Wettstreit anf. Die mechanische
Erregbarkeit der Temperaturpunkte spielt nach G.
ferner moglicherweise eine Rolle bei den sogenannten
Lokalzeichen des taktilen Ortssinnes. Denn man
kann sich sehr wohl vorstellen, dass die unbewusste
Mischung der Temperaturgefithle mit dem Tast- und
Druckgefiihl ausserordentlich zu der verschiedenen
lokalen Férbung des letztern beizuiragen im Stande
ist. Die thermischen Punkte sind natiirlich auch
durch den elektrischen Strom erregbar; es ist klar,
dass es auch hier zunichst auf ein genaues Absuchen
der bestimmten Stellen ankommt. Der Einwurf, dass
die Stahlelektrode schon durch ihr Wirmeableitungs-
vermogen Kilteempfindung erzeugen kénne, wird
schon dadurch hinfillig, dass dieselbe auch Wdrme-
punkte anspricht.

Sehr leicht gelingt nach G. auch die Erzengung
excentrischer Kilte- und Wirmeempfindungen durch
die Faradisation ganzer Nervenstimme. An jedem
Temperaturpunkt herrscht vollige Analgesie; man
braucht nur eine sehr gut gespitate Nadel an einem
Temperaturpunkte in die Haut einzustossen, um diess
zu zeigen. Auch durch Faradisation erweisen sich
Temperaturpunkte analgetisch. Der Temperatur-

1) Vgl. Jahrbb, CCIII. p. 116.
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sinn besitzt hiernach, wie G. hervorhebt, einen ge-
sonderten Nervenapparat, und zwar besondere Kilte-
nerven und Wirmenerven, welche zusammen mit
den Tastnerven verlaufen. Jeder Erregungszustand
derselben, mag er durch den adiquaten oder durch
allgemeine Nervenreize veranlasst sein, mag er von
den Endorganen oder einer Reizung in der Continui-
tit des Stammes ausgehen, wird als Kilte, beziehungs-
weise Wirme, empfunden, und ausser dieser einen
Empfindung ist der Temperaturnerv einer anderwei-
tigen nicht fihig. Die quantitative Schitzung der
Temperaturreize wird zum Theil durch die Intensitit
der Erregung jedes einzelnen Temperaturpunktes,
zum Theil durch die bei jeder Verstirkung des Rei-
zes neu hinzutretenden Punkte erkannt u. beurtheilt.
Auch der Temperatursinn ist mit der Féhigkeit einer
Nachdaver der Empfindung versehen. Jede Ver-
inderung der Eigentemperatur des nervisen Appa-
rates setzt die Empfindlichkeit desselben iiberhaupt
herab. (Rauber.)

463. Ueber das Zusammenwachsen von
Nerven verschiedenster Bestimmung und verschie-
denster Funktion; von Dr. Rawa in Kiew. (Med.
Centr.-Bl. Nr. 34. 1883.)

Der Versuche ilber das Zusammenwachsen ver-
schiedenartiger Nerven giebt es seit Flourens be-
kanntlich viele und bestand der Zweck der Versuche
hauptssichlich in dem Bestreben, nachzuweisen, dass
der Nerv nach zwei Richtungen leiten konne. Die
von R, mehrere Jahre hindurch fortgesetzten Experi-
mente bezweckten die Verwachsung von Nerven-
stdimmen 1) verschiedener Funktion, u. 2) verschie-
dener Bestimmung, sowie die nachtrigliche Prifung
der daraus entstehenden Folgen. R. benutzte keine
Nervennihte, sondern vereinigte die durchschnittenen
Nervenenden, nachdem sie iibereinander gelegt oder
gegeneinander umgebogen worden waren, durch eine
Fadenschlinge. Folgendes sind die Ergebnisse von
zahlreichen Versuchen an Kaninchen, Katzen, Hun-
den und Schweinen.

1) Das Zusammenheilen durchschnittener Nerven-
stimme gelingt besser durch einfaches Aneinander-
binden, als durch die Nervennaht.

2) Beim Verwachsen des peripheren Endes eines
Muskelnerven mit dem centralen eines beliebigen an-
dern wird die Funktion des erstern total wieder her-
gestellt.

3) Am Verwachsungsprocess betheiligt sich das
Perineurium in hervorragender Weise.

Das Zusammenheilen von Nerven verschieden-
artiger Funktion gelang nicht in allen Fillen, doch
in den meisten. So wurde der N. vagus mit dem
N. hypoglossus auf die erwihnte Art vereinigt, so-
wohl das centrale Ende des Hypoglossus mit dem
peripheren des Vagus als umgekehrt, sowohl auf der
linken, als auf der rechten, als auch auf beiden
Seiten. So konnten also die centralen Nervenappa-
rate Organe innerviren, die zu ihnen gar nicht hin-
gehoren. Es bestitigte sich dabei, dass die centralen
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Nervenapparate Haupternihrungsherde fir periphere
Nervenendigungen sind. Zur Herstellung der Funk-
tion eines peripheren Nervenstumpfes, der mit dem
centralen eines beliebigen andern Nerven vereinigt
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worden war, erwies sich eine Zeit erforderlich, deren
Dauer bei verschiedenen Thieren sich verschieden
herausstellte und zwischen 6 und 10 Monaten
schwankte. (Rauber.)

Il. Hygieine, Didtetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

464. Ueber Kefyr, ein neues Heilgetrink ;
von Dr. 8. Brainin in Riga (Ztschr. f. Ther. 6.
1884. — Allg. med. Centr.-Ztg. LIII. 40.41.1884)
u. Dr. Mandowski in Badenweiler (Deutsche
med. Wehnschr. X. 21. 1884).

Wie der Kumyss aus Stutenmilch, so wird der
Kefyr (Kfyr, Gypy, Kehapu, Kapyr) aus Kuhmilch
bereitet , und zwar mit Hillfe eines eigenthiimlichen
Fermentes, welches nur am Kaukasus bekannt ist.
—- Dieses Ferment, zuerst von E. Kern, der den
Kaukasus bereist hatte, beschrieben (Ueber ein neues
Milchferment aus dem Kaukasus: Bull. de la Soc.
imp. de Natural. de Moscou 1881), hat die Form eines
Blumenkohlkopfes und bildet eine gelblich weisse,
compakte, elastische, mit Schleim iiberzogene Masse.
Die Grosse eines einzelnen Conglomerats wechselt
zwischen 5 mm und 5 Centimeter. Diese Gebilde
wachsen nach Angabe der Eingebornen auf den héch-
sten Bergen unter der Schneegrenze auf eigenthiim-
lichen Gebiischen und werden von den Russen wegen
ihrer Aehnlichkeit mit den geniessbaren Schwimmen
Gribki (Pilze) genannt; sie sind diess aber nicht,
vermehren sich jedoch eben so rasch, als die letz-
tern. Nach Kern weist der sogen. Kefyrpilz zwei
Bestandtheile auf, Bacillen und Hefezellen, doch so,
dass die Hauptmasse von Bakterien gebildet wird,
von welchen auch die feste, elastische, schleimige
Masge herrithrt. Von besonderem Interesse ist hier-
bei, dass, wihrend alle bis jetzt beschriebenen Ba-
cillusarten nur eine Spore in jeder Zelle zeigten, die
Kefyrbakterie, nach Kern, in jeder Zelle zwei
runde und stindige Sporen hat. K. belegt daher
die'Kefyrbakterie mit dem Namen Dispora cau-
casica.

Das fragliche, seit uralter Zeit von den Einge-
bornen als Genuss- und Heilmittel hochgehaltene
mugsirende Getréink wird bereitet, indem man etwa
30g der Kefyrpilze mit 2 Glas abgerahmter Milch
mischt und iher Nacht stehen lisst. Des Morgens
wird die Milch von den Pilzen abgegossen, mit ab-
gerahmter Mileh verdiinnt und in Flaschen verpicht.
Nach 24 Std., wahrend welcher Zeit hiinfig umge-
schiittelt werden muss, ist der schwache Kefyr
fertig und bei 10—12°R. aufzubewahren. Rascher
geht die Gahrung nach Zusatz von Milchzucker vor
sich.

Der fertige Kefyr stellt eine weiche, dickliche
Magse dar von siuerlichem angenehmen Geschmack
und muss sich wie Qel giessen lassen. Im Ver-
gleich mit dem Kumyss ist seine Zusammensetzung
folgende :

In 1000 Th. Milch Kefyrt) Kumyss?)
Eiweiss 48 38.000 11.200
Fette 38 20.000 20.5600
Laktose 41 20.025 22.000
Milchsdure — 9.000 11.500
Alkohol — 8.000 16.5600
‘Wasser, Salze 873  904.975  918.300

Hiernach enthilt der Kefyr sehr viel Eiweiss,
und zwar 1 Flasche davon so viel wie 31/, Flasche
Kumyss, jedoch weniger Alkohol und Milchsiiure, als
dieser. Der Kefyr ist weit angenehmer zu nehmen
als der widerlich schmeckende Kumyss und macht
nicht, wie letzterer, Verdauungsbeschwerden; er ist
weit billiger als Kumyss, da 30 g der Pilze (= 6 Mk.)
wegen ihrer starken Vermehrung zur Bereitung des
Kefyr fiir eine 6—8wochentl. Kur ausreichen, iiber-
haupt unbegrenzt verwendbar sind. Vereitelt wird
die Darstellung des Getrinks, wenn die Milch stark
mit Soda versetzt ist oder die Pilze erkrankt sind, was
man am Verlust der matten Farbe der Conglomerate,
an dem Auftreten eines glinzenden Ansehens und der
Anfilllung mit einem diinnen fadenziehenden Schleim
erkennt. In solchem Falle hat man die erkrankten
Theile zu entfernen oder, bei grisserer Ausbreitung,
die Pilze mit lauem Wasser mehrmals zu schiltteln
und dann mit Cremortartari zu waschen, auf eine
Platte auszubreiten und mehrere Tage dem Sonnen-
schein auszusetzen oder recht warm zu legen, bis sie
getrocknet sind. Auch darf zum Gelingen der Be-
reitung des Kef. die Milch nicht zu fett, die G#h-
rungstemperatur nicht zu hoch und nicht zu niedrig
sein. Am besten ist der 3 Tage alte, aus gekochter
Mileh bereitete Kefyr.

Der Kefyr ist ein ausgezeichnetes Nahrungsmit-
tel und Roborans und, besonders mit Eisen verbun-
den (0.6 g auf eine Flasche), bei Chlorose, Animie
und fast simmtlichen Erkrankungen der Athmungs-
organe, auch bei beginnender Phthise, von Nutzen
(wiihrend er bei vorgeschrittener Phthisis nichts hilft),
ganz besonders auch bei chronischen Magen- und
Darmkrankheiten. Man soll den Kefyr Morgens
niichtern, langsam geniessen lassen, und zwar an-
fangs 2 Glas, spiter 6—8—10 Glas.

Kefyr-Anstalten sind bereits in Jekaterinoslaw
(Dr. Poudre), Charkow und Moskau errichtet. In
Jalta, wo jahrlich Tausende von Brustleidenden sich
einfinden, hat der Kefyr den Kumyss vollstiindig ver-
driingt.

Aus der Mittheilung des Dr. Mandowski,
dessen Angaben tiber die Pilzmasse und die Berei-
tung des Kefyr im Allgemeinen mit den vorstehen-

') Nach Tuschinsky. 2)Nach Hartje.
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den tibereinstimmen, tragen wir noch nach, dass rohe
und gekochte, fette oder abgerahmte Milch dazu ver-
wendet werden kann. Abgerahmte Milch ist je-
doch vorzuziehen, um durch thunlichste Entfernung
der Butter ein diinneres Priparat zu erzielen; Kefyr
von gekochter Milch fand M. wohlschmeckender.
Der fertige Kefyr hat nach M. das Aussehen eines
weissen, gleichmissig dicklichen Rahms, in welchem
kleine Caseinflocken suspendirt sind; etwa vorhan-
dene grossere lassen sich durch Schitteln oder Um-
rithren zertheilen. Beim Fillen des Priparates in
Flaschen ist es zweckmissig, die Flissigkeit durch
einen mit einem grosslocherigen Siebe versehenen
Trichter laufen zu lassen, wobei die Pilzstiicke auf
letzterem zuriickbleiben und nach gehoriger Reini-
gung mit 1proc. Sodalésung weiter verwendet
werden konnen. Soll der Kefyr nicht sofort ge-
braucht werden, so milssen die Flaschen auf Eis
gelegt werden, wobei derselbe linger unzersetzt
bleibt, als wenn die Flaschen gestellt werden.

Gut zubereiteter Kefyr wird durchschnittlich gern
getrunken, besonders da er den Durst gut stillf.
Nach lingerem Gebrauche tritt allerdings leicht Wi-
derwillen gegen denselben ein, besonders wenn das
Casein bricklig geworden, d.h. das Priparat zn
alt ist; eine Pause von einigen Tagen ermdglicht
jedoch den weitern Gebrauch. Der Versuch, durch
Zusatz von Natr. benzoicum den gleichen Gihrungs-
grad zu erhalten, misslang ; andere Zusitze fand M.
wegen Verschlechterung des Geschmacks nnméglich,
Gewdhnlich ldsst derselbe téiglich eine Flasche =
3/y Liter auf 3mal je 1/, Liter gebrauchen, u. zwar
nach den fir Kumyss geltenden Indikationen. Gute
Erfolge sah auch M. bei Dyspepsie im Allgemeinen,
Andmie, Magenkatarrh und Geschwiiren, chron.
Lungenkatarrh und Phthisis, Krebs, Lues. Magen-
driicken, Magenschmerzen und Erbrechen wurden
in einigen Fillen durch Kefyr sofort beseitigt. Der-
selbe wirkt den Appetit anregend und zugleich er-
nihrend, ja er vermag den Kr. einige Tage hindurch
filr sich allein zu erhalten. (0. Naumann.)

465. Zur Kenntniss des Antipyrin.

Seit unserem letzten Berichte tiber das Antipyrin
sind zahlreiche weitere Beobachtungen tiber dessen
Wirkung veroffentlicht worden. Wir wilrden jedoch
bereits Gesagtes zu hiufig wiederholen miissen, woll-
ten wir die vorliegenden Abhandlungen alle in ihren
Einzelheiten besprechen, und konnen uns darauf be-
schrinken, als allgemeines Ergebniss anzufiihren,
dass alle Beobachter die frither gemachten Angaben
bestitigen, dass nimlich das Antipyrin ein méichtiges,
rasch wirkendes, in vieler Beziehung dem Chinin
ihnliches antifebriles Mittel sei, welches sich beson-
ders dadurch auszeichnet, dass es in der grossen
Mehrzahl der Fille keine iibeln oder wenigstens
nicht sehr storende Nebenwirkungen erzeugt. Diess
vorausgeschickt, glauben wir folgende Einzelheiten
noch besonders hervorheben zu sollen, die theils neu,
theils vielleicht bisher zu wenig beachtet gewesen
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sind, oder die iiberhaupt noch ein besonderes Inter-
esse bieten.

1) Prof. W. Erb (Aerztl. Mittheil. aus Baden
XXXVIII. 14. 1884) hat das Antipyrin in zahl-
reichen Krankheitsfillen (Tuberkulose, Pleuritis, Scar-
latina u. s. w.) angewandt, rilhmt es aber ganz be-
sonders bei lleotyphus. In mehreren frischen Fil-
len, mit sehr hoher Febris continua trotz dem ener-
gischen Baden, wurde durch das Antipyrin (4—6 g)
sofort die ganze Temperaturcurve herabgedrickt und
in eine stark remittirende Curve umgewandelt, die
einer baldigen Defervescenz zustrebte; in andern
Fillen, wo das Mittel erst gegen das natiirliche Ende
des Krankheitsprocesses gegeben wurde, schien die
Defervescenz erheblich beschleunigt zu werden. In
vergleichenden Versuchen mit Chiningaben von 1—
1.50 g sah E. hiufigere Erfolge vom Antipyrin als
von ersterem. Auch inFillen hochgradiger Phthisis
war das Mittel noch von sichtlichem Einfluss auf das
Fieber.

Die Angaben Rank’s, dass das Antipyrin, im
Verhiiltniss wie 2:1 heissen Wassers gelost, sich
langere Zeit klar halte und man deshalb 1.5—2¢g
Antipyrin leicht auf einmal, subcutan und ohne un-
angenehme ortliche oder allgemeine Erscheinungen
befiirchten zn miissen, einspritzen kénne, fand E.
nicht bestitigt. Eine vonDr. Vulpius in gedachter
Weise bereitete Lisung triibte sich schon nach 2 bis
3 8td. bei 159 R. durch Krystallausscheidung, dann
bewirkte aber auch schon eine Lésung von 509/,
die E. sich subcutan einspritzte, einen starken,
5 Min. anhaltenden Schmerz mit nachfolgender ort-
licher Entziindung. Collapsus sah E. nie eintreten.

2) Dr. E. Bielschowsky (Bresl. dratl. Zeit-
schr. VI. 16.1884) bestitigt durch im Allerheiligen-
Hospitale gemachte Erfahrungen die Bemerkung
Erb’s, dass das Antipyrin bei Typhus abdom. und
Phthisis ganz besonders wirksam zu sein scheine,
wihrend es bei Typhus exanthem., Febris recurrens
und Morbillen trotz grosseren Gaben das Fieber
wenig beeinflusst hatte. Dagegen beobachtete B.,
allerdings nur bei Typhuskranken, in. mehreren Fil-
len Collapsus, ebenso ofter das Ansteigen der Wirme
unter Schiittelfrost; ferner zeigte sich in mehreren
Fillen, in welchen das Antipyrin als Klysma gegeben
worden war, ein Fehlen der sonst bei innerer An-
wendung stets und sehr bald eintretenden Schweiss-
absonderung, wo dann auch die Temperatur weniger
stark beeinflusst wurde.

Héamoptde mahnt zu Vorsicht mit dem Antipyrin ;
in dem einen Falle hatte sich namlich eine solche in
der Nacht, nachdem der Kranke des Abends Anti-
pyrin bekommen hatte, unter anhaltendem Schwitzen
wiederholt.

Ganz besonders macht B. noch auf das auch von
Andern wihrend der Anwendung von Antipyrin be-
obachtete masernartige Exanthem aufmerksam, wel-
ches in dem einen Falle an Riicken und Bauch auf-
trat, dann Brust und Hals, ja Hand- und Fussflichen
ergriff und, nachdem es bereits erblasst war, nach
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erneuter Anwendung des Antipyrin theilweise pete-
chial wurde. Schliisslich trat an Hals und Rumpf,
besonders dem Riicken, wo das erste Exanthem sich
schon vollig verloren hatte, eine der Scarlatina ganz
dhnliche Purpmrthe auf; es verblasste dieselbe
nach 48 Std. vollstindig, wihrend die Spuren des
ersten Exanthem 8 Tage nach Ausbruch des zweiten
noch in Form einer leichten Hautmarmorirung kennt-
lich waren.

3) Nach Dr. Alexander (Das. Nr. 14) wurde
das Antipyrin auf der Breslauer Klinik in 51 Fillen
(darunter 16 Fille von Typhus) angewendet. Auch
A. ribmt das Mittel ganz besonders bei Typhus
abdom., wo sich sein Einfluss allerdings im Wesent-
lichen nur anf den Gang der Temperatur und Puls-
frequenz erstreckt, ohne dass die Krankheit dadurch
coupirt oder in zweifelloser Weise abgekiirzt wurde.
In dem einen Falle (Anfang der 3. Woche der Krank-
heit aufgenommen), wo noch hohes, ziemlich anhal-
tendes Fieber vorhanden war, bekam der Kranke am
Nachmittage der Aufnahme bei 40° Temperatur 4 g
Antipyrin, worauf die Temperatur in wenigen Stun-
den normal wurde. Vier Tage nachher stieg die-
selbe abermals auf 39.1°, kehrte aber den andern
Tag von selbst wieder zur Norm zuriick und ist seit-
dem normal geblieben, so dass also, obgleich nach
A. Typhus unzweifelhaft vorlag, der Fall beinahe
kritisch endete. Von den 16 Typhuskranken star-
ben 2, von denen jedoch der eine schon fast sterbend
(Tod nach 24 Std.) in die Klinik gekommen war,
der andere einer croupdsen Pneumonie erlag. Zwei
Pat. hatten Darmblutungen ; der eine bekam, nach-
dem im Ganzen 54 g Antipyrin verbraucht worden
waren, ein Recidiv von bedeutender Schwere, wel-
ches einen abermaligen Gebrauch von 62g néthig
machte.

Wihrend man im Allgemeinen durch das Anti-
pyrin grosse und lange dauernde Intermissionen des
Fiebers zu erzielen beabsichtigte, versuchte man,
2 Kranke (2. Krankheitswoche) andaunernd moglichst
fieberlos zu erhalten, indem jedes Mal, wenn die
Temperatur 389 iiberstieg, Antipyrin angewendet u.
so lange 1—2¢ stiindlich gegeben wurde, bis die-
selbe wieder unter 38° gekommen war. Der Erfolg
war ein vollstindiger und gerade diese Fille zeigten
einen sehr milden und kurzen Verlauf. Uebrigens
trat auch bei A.’s Kranken (und zwar simmtlich
Typhusfillen) oft ein ganz den Masern entsprechendes
Exanthem auf, das indessen weit weniger durch die
Grosse der verbrauchten Menge des Antipyrin, als
durch die Eigenartigkeit der Kranken bedingt zu
sein schien, denn gerade bei Denen, welche das
meiste Antipyrin verbraucht hatten, fehlte der Aus-
schlag.

Auch bei akutem Gelenkrheumatismus (8 Fille)
sah A. sebr giinstige Wirkung vom Antipyrin, die
sich besonders auch auf die Gelenkaffektion selbst
erstreckte. Nur in einem Falle trat kein Erfolg ein,
wiihrend dann das Natr. salicyl. Besserung herbei-
fihrte. In einem derartigen Falle hatte weder das
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eine, noch das andere Mittel einen Erfolg ; es zeigte
sich indessen bei der Untersuchung eine Endocar-
ditis mitralis, welche nach A. wohl das Fehlschla-
gen der antipyretischen Wirkung des Antipyrin be-
dingte.

Unter 3 mit Antipyrin behandelten Intermittens-
Kranken ward keiner geheilt. In Fillen, in welchen
nach Anwendung des Antipyrin Erbrechen eintrat,
wurde das Mittel auch in Klysmaform angewendet,
indem 2g Antipyrin, in 2 Essloffel Wasser geldst,
auf etwa 200 g Wasser als Irrigation eingefithrt und
diess nach Bedilrfniss stindlich wiederholt wurde.
Nach A. wirkt auf diese Weise das Antipyrin min-
destens eben so stark als innerlich genommen und
ohne allen Schmerz. Die subcutane Methode erwies
sich dagegen als unzweckmissig.

4) Dr. Secchi in San Remo (Bresl. irztl.
Ztsebr. VI. 15. 1884) wandte das Antipyrin be-
sonders bei Phthisis (12 Fille) mit Erfolg an. Er
glaubt vorliufig nicht, dass es tibeln Einfluss auf die
Entstehung von Blutungen ausiibe; in 2 Fillen mit
hochgradiger Neigung zu Hémoptde hatte er es un-
mittelbar nach einer solchen ohne jede iible Folge
gegeben. Dagegen sah er bei 2 Phthisikern das
mehrfach erwihnte Exanthem auftreten.

5) Dr. C.v. Noorden (Berl. klin. Wehnsehr.
XXI. 32), welcher in der Giessener Klinik eine Reihe
von Fillen beobachtete, in denen das Antipyrin ange-
wendet wurde, bestiitigt dessen giinstige Wirkung be-
sonders bei Typhus, wogegen es bei Erysipel und
Pneumonie weit weniger schnell und andauernd
wirke. Gegen das mitunter sehr Listige Auftreten
von Schweiss wurde nebenbei mit grossem Erfolg
Agaricin (2 Pillen mit je 5 mg) oder Atropin (1 mg
pro die) angewendet, welche der antifebrilen Wir-
kung des Antipyrin durchaus keinen Eintrag thaten.
Bei sphygmographischen Messungen ilberzeugte sich
v. N., dass der arterielle Druck weder nach oben,
noch nach unten wesentlich beeinflusst werde; die
Spannung der Arterienwand hatte dagegen mit dem
Temperaturabfall erheblich zugenommen. So ging
z. B. mehrmals ein iiberdicroter Puls binnen 2—3 Std.
in einen unterdicroten, ja sogar normal tricroten iiber.

6) Nach Dr. A. Cahn (Das. Nr. 36) warde bei
in der Strassburger Klinik mit Antipyrin angestell-
ten Versuchen dasselbe unter Andern bei einer mit
Schwangerschaft (Ende des 8. Monats) und hochgra-
digem Meteorismus complicirten doppelseitigen Preu-
monie angewendet, bei welcher wegen moglicher
Erregung von Wehen die Anwendung von Chinin
picht zuldssig erschien. Es wurden am 7. Krank-
heitstage bei 132 Puls und 39.4° Morgentemperatur,
stirkster Athemnoth und hochgradiger Cyanose frith
9 und Nachmittags 4 Ubr je 2 g Antipyrin gegeben,
wodurch es gelang, die Temperatur zwischen 36.5°
und 38.5° zu halten, den Puls bis auf 110, die
Athemziige bis auf 38 herabzusetzen und so eine
erhebliche Erleichterung der Kranken zu erzielen.
Am folgenden Tage stieg die Temperatur bis zum
Mittage auf 38.20, die Puls- und Athemfrequenz
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blieb noch hoch; erst in der darauffolgenden Nacht
erfolgte dann eine vollstindige Krise.

Auch in 2 andern Fillen von Pneumonie und
Erysipel beobachtete C. die auffillige Erscheinung,
dass nach grossern am 5. oder 6. Tage genommenen
Antipyringaben die Temperatur an den nichsten bei-
den Tagen subfebril blieb, obgleich die Beschaffen-
heit des Pulses und der Athmung und das Fehlen
des subjektiven Wohlbefindens bewiesen, dass noch
keine Krise da war.

Besondere Aufmerksamkeit richtete C. auf die
Verinderung des Urins unter Anwendung von Anti-
pyrin bei Typhosen, wobei er dahingestellt sein
lisst, inwieweit die auch von ihm beobachtete Stei-
gerung des Aortendrucks hierbei in Betracht komme.
Es muss aber sehr zu Gunsten des Mittels sprechen,
dass bei den Typhosen regelmissig eine recht er-
hebliche Vermehrung der Haramenge mit Sinken des
specifischen Gewichts eintrat. Der Harn zeigte nie
eine Verfirbung. Wiederholt vorgenommene Unter-
suchungen ergaben, dass derselbe nach griéssern
Gaben die Polarisationsebene nicht drehte und mit
Sduren gekocht keine reducirende Substanz gab; er
enthielt also keine gepaarte Glykuronmsiure. Das
Verhiltniss der anorganischen Sulphate zur Aether-
schwefelsiure betrug in einem Versuche nach 5.0 g
Antipyrin 19:1; in einem zweiten nach 4.0 g Anti-
pyrin 12:1, war also dasselbe wie in der Norm.
Hiernach liefert das Antipyrin keine gepaarten Siu-
ren, ist also auch in diesem Punkte dem Kairin iiber-
legen. KEs ist diese Thatsache nach C. nicht gleich-
giiltig, weil die Annahme gerechtfertigt ist, dass
diejenigen Stoffe, welche dem thierischen Korper
Schwefelsiure zur Bildung von Aetherschwefelsiure
entziehen, schidlicher filr denselben sind, als #hnlich
zusammengesetzie Verbindungen, welche derartige
Paarungen nicht eingehen u. die Sulphate des Harns
nicht zum Verschwinden bringen.

Auf Zusatz von Eisen nimmt der Harn beim Anti-
pyringebrauch stets dieselbe burgunderrothe Fir-
bung an, welche man beim Versetzen einer wissrigen
Antipyrinlosung mit Eisenchlorid erhilt. Diese Fir-
bung verliert sich auch nicht in der Siedehitze. Wie
durch diese Art der Ausscheidung, so steht das Anti-
pyrin auch durch Erzeugung derselben Exantheme,
wie sie ofter auch bei dem Chinin beobachtet wer-
den, diesem niher als das Kairin. Derartige Exan-
theme sah C. bei Antipyrinbehandlung in 2 Fillen,
einem Typhus und einer Phthise.

6) Dr. P. Ga1 tt m an n (Deutsche med. Webnschr.
Nr. 31, 1884) hilt nach weitern mit dem Antipyrin
gemachten Erfahrungen die Verabreichung von je
2¢g in den ersten beiden Stunden und bei Beginn
der 3. Stunde noch eine Gabe von 1g, also im Gan-
zen 5g, fir sehr zweckmiissig bei hohen Fieber-
temperaturen, jedoch micht als durchaus nothwendig.
A.uch eine einmalige grosse Gabe von 3—4g hat
eine starke, lang danernde antipyretische Wirkung.
Ebenso wirken Gaben von 1 g, die aber mindestens
4—bmal hintereinander sttindlich gegeben werden
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miissen, stark und langdauernd antipyretisch, ofters
wiederholte Gaben von 0.5 g dagegen schwach und
unsicher, jedoch bei Kindern geniigend, denen man
iibrigens ohne Schaden Gaben von je 1g stiindlich
geben konne. G. bestitigt durch 2 Fille die Erfolg-
losigkeit des Antipyrin bei Intermitiens; die einzige
Wirkung, welche es hier hat, besteht darin, dass nach
einer 1maligen Gabe von 1 bis 4g mehrere Stun-
den vor dem Anfall die Temperatur um etwa 1° C.
herabgesetzt wird.

Tilmann sah in Leyden’s Klinik bei 8 Fil-
len von reinem Intermittens gleichfalls keinen Er-
folg von der Anwendung des Antipyrin (4 bis 6 g
zu 2 g kurz vor Eintritt des Schiittelfrostes gegeben).
Die Schiittelfrdste wurden zwar abgekiirzt, die frithere
Hohe der Temperatur nicht wieder erreicht und der
Abfall bis zur Norm bedeutend beschleunigt, ja der
Frost konnte coupirt werden und in einzelnen Fillen
statt des Frostes eine Temperatur-Steigerung bis zu
38.50C. eintreten — nach dem Aussetzen des Anti-
pyrin kehrten jedoch die Froste wieder und man
musste Chinin anwenden. Uebrigens verhielt sich
in der fieberfreien Zeit der Kranke dem Antipyrin
gegentiber wie der gesunde Mensch, denn es trat zu
solcher Zeit in keinem der Fille eine Temperatur-
Erniedrigung ein.

Giinstigere Wirkung auf den Fieberverlauf als
bei Intermittens beobachtete T. vom Antipyrin bei
andern mit intermittirenden Frosten einhergehenden
Krankheiten. Bei einem Hirnabscess z. B., wo der
Kr. tigliche Schiittel{roste trotz Verabreichung von
Chinin und Arsen hatte, setzten diese Froste schon
nach 3 g Antipyrin aus und es gelang, durch regel-
missige Wiederholungen ein Wiederauftreten des
Fiebers zu verhindern. In #hnlicher Weise wirkte
das Antipyrin, in Gaben bis zu 5g auf mehrere
Stunden vertheilt, gegen die bei einer Endocarditis
ulcerosa auftretenden Froste und gelang es, die
Temperatur daunernd zwischen 37 und 38° C. zu
halten.

T. macht darauf anfmerksam, dassschwichliche
oder erschopfte Menschen besonders auf die ersten
Gaben von Antipyrin schon stark reagiren und leicht
subnormale Temperaturen auftreten, die aber im All-
gemeinen nicht das Geprige des Collapsus tragen.
So sank z. B. bei einem Empyem mit continuirlich
hohem Fieber die Abend-Temperatur von 39.50 C.
— pach 3mal je 1g Antipyrin stiindlich — derart,
dass 13 Std. nach der ersten Gabe die Wirme nur
35.59 betrug, dann aber wieder anstieg. Dabei war
das Allgemeinbefinden kein schlechtes.

7) DDr. Penzoldtu. Sartorius (Berl. klin.
Wehnsehr, Nr. 30. 1884) wandten das Antipyrin
mit Erfolg in der Kinderprazis (der Mehrzahl nach
Pneumonien) an, wenn schon eine modificirende
Einwirkung desselben auf den Gesammtverlauf der
Krankheiten nicht deutlich wahrzunehmen war, das
Antipyrin also nur als Antipyretikum zu wirken
schien. Das Mittel ward in Pulverform verordnet,
aber in Orangensyrap geldst gegeben und fast stets
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gern genommen. Bei Eintritt von Erbrechen ward
o8, in wenig Wasser geldst, im Klysma gegeben.
P. und 8. kamen zu folgendem Schlussergebniss.

a) Das Antipyrin ist bei fieberhaften Krank-
heiten der Kinder ein sehr zweckmissiges tempera-
turherabsetzendes Mittel.

b) Bei passender Gabe erzielt man Temperatur-
Abfille um mehrere Grade auf mehrere Stunden.

¢) Die Verminderung der Pulsfrequenz ist nicht
immer dem Grad der Temperatur-Verminderung ent-
sprechend.

d) Die Wirkung auf das Allgemeinbefinden ist
gewohnlich eine giinstige.

e) Von stérenden Nebenwirkungen wurde nur
zuweilen Erbrechen beobachtet. Tritt dasselbe in
einem Fall regelmissig auf, so muss man das Mittel
im Klystir geben.

f) Die zweckmissigste Gabe fir den Anfang ist:
3mal nach einander in stiindlichen Zwischenzeiten
soviel Decigramme, als dasKind Jahre ziblt. Reicht
diese Dosirung (wie bei kleinen Kindern &fters) nicht
aus zur Erzielung deutlicher Wirkung, so steigt man
Decigramm um Decigramm. Im Klystir kann man
in einmaliger Gabe 3—6mal soviel Decigramme an-
wenden, als das Kind Jahre hat.

g) Eine Gewohnung des kindlichen Organismus
an das Mittel bei lingerem Gebrauch schien zuweilen
angedeutet.

8) Dr.E.Rapin (Revue méd. de la Suisse Rom.
Nr. 7. 9. 1884), bereits Gesagtes bestitigend, er-
wihnt insbesondere eines ihm von A, Mayor mit-
getheilten Typhusfalles (23jibr. Madchen), welcher
mit einer seit Kindheit bestehenden Aorteninsufficienz
complicirt war. Aumch hier wirkte das Antipyrin
prompt und auf die Herzthitigkeit eher tonisirend,
als schwiichend.

Nach den Versuchen, die J. J. Hage (Weekbl.
van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 30. 1884)
mit Antipyrin angestellt hat, scheint dieses Mittel bei
Gesunden nicht die geringste Wirkung zu haben,
bei einem 13 J. alten gesunden Midchen waren nach
einer Gabe von 4 g keine Abweichungen der Tem-
peratur zu beobachten, der Puls blieb unverindert,
Schweiss trat nicht auf, auch weder Unwohlsein,
noch Kopfschmerz. Eine Stunde nach dem Ein-
nehmen schon liess sich die Ausscheidung des Anti-
pyrin im Harne mittels Eisenchlorid nachweisen,
4—6 Std. nach dem Einnehmen war sie am stiirk-
sten, noch 30 8td. nach dem Einnehmen waren noch
Spuren vorhanden. In Speichel und Schweiss liess
sich kein Antipyrin nachweisen; fiir erstern ist zu
bemerken, dass vermehrter Gehalt an Rhodankalium
nahezu dieselbe Reaktion giebt [im Harn giebt Ace-
ton eine #hnliche Reaktion].

Die Fille, in denen H. das Antipyrin als Anti-
pyretikum anwendete, betrafen meist Scharlachfieber ;
er gab es in Gaben von je 2 und 1g in 3 auf einan-
der folgenden Stunden, nur in einem Falle stieg er
zu Gaben von 2, 4 und 5 Gramm. In einzelnen
Fillen war die Erniedrigung der Temperatur in der
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1. Std. nur gering, in vielen betrug sie 0.59, in
1 Falle selbst 0.89; je geringer sie in der 1. Std.
war, desto stirker warde sie in der 2. u. 3. Std., das
Minimum erreichte sie gewdhnlich in der 5. Stunde.
Wihrend in 1 Falle (Lungenphthise) die Wirkung
noch iiber den niichsten Tag hinaus andauerte, hielt
sie in einem andern (Scharlach) nach einer Gabe von
5 g auf einmal hochstens 6 Std. an.

Gleichzeitig mit der Temperatur sank auch die
Pulsfrequenz, bei Kindern kam es vor, dassdie Puls-
frequenz nahezu dieselbe blieb. In der Regel trat
der Temperaturabfall mit Schweiss ein, der heftiger
war, wenn die Temperatur rascher fiel. Niemals
horte H. iiber Kilte klagen, wenn die Temperatur
wieder stieg. Ausser Erbrechen traten keine iiblen
Nebenerscheinungen auf.

Bei einem an Scharlach leidenden 4jihr. Knaben
wurde wegen hartniickigen Erbrechens das Antipyrin
in einem Klystir gegeben ; nach 3 Std. war die Tem-
peratur um 0.8° gesunken, nach weitern 3 Std. um
noch 0.3°; das Antipyrin wurde in diesem Falle
ebenfalls durch die Nieren ausgeschieden; es wurde
gut im Rectum behalten und verursachte keinen
Schmerz.

Subcutane Injektion von 0.4 g Antipyrin in
wissriger Losung versuchte H. bei einem Kanin-
chen ; 10 Min. nach der Injektion trat Schweiss auf,
nach 1/, Std. war das Antipyrin im Harne nachzu-
weisen. Die Injektionsstelle zeigte nichts Abnormes.

(0. Naumann.)

466. Ueber die Wirkung des salzsauren
Codein; von Dr. de Beurmann. (Bull.de Thér.
CVI. p. 495; Juin 15. 1884.)

Wihrend manche Beobachter dem Codein eine
schlafmachende, die andern eine antispasmodische
Wirkung zuschreiben, wird ihm von wieder andern
fast jede Wirkung abgesprochen. Der Grund so
verschiedener Angaben liegt nach Vf. in der Unrein-
heit der angewandten Priparate.

Nach Vf., welcher dieses Mittel in chemisch
reinem Zustand bei einer allerdings nur geringen
Anzahl von zumeist an neuralgischen Schmerzen
leidenden Kranken subcutan in der Form des salz-
sauren Salzes anwendete, ist dasselbe wenigstens bis
zu den von ihm gebrauchten Gaben von 8 cg ohne
alle Wirkung, wihrend dagegen das Morph. muriat.
in gleicher Weise und in densclben Fillen benutat
schon in Gaben von 1—2cg Hiilfe brachte. Vf.
stellt weitere mit mehr als 8 ¢g anzustellende Ver-
suche in Aussicht. (O.Naumann.)

467. Beitrag zur Pharmakologie der Li-
thiumsalze ; von Nikanorow. (Botkin’s Arch. d.
Klinik f. innere Krankh. VIII, 1882—1883. —
Vergl. Petersb. med. Wechnschr. VIIL 51. p. 415,
1883.)

“Vf. schickt voraus, dass alle Lithiumsalze die
gleiche Wirkung entfalten ; er selbst hat jedoch bei
seinen Versuchen sich des chlorsauren Lithium be-
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dient, weil dieses leichter 19slich und bei der Spektral-
analyse bequemer nachzuweisen ist.

1) Versuche an Kaltblitern. Beim Frosch er-
zeugt das Einbringen mittlerer Dosen (0.1g) in den
Lymphsack regelmissige Verlangsamung des Herz-
schlags ; zuerst wird die Systole kriftiger, allmilig
tiberfiillen sich aber die Vorhdfe mit Blut, welches
sich immer langsamer in die Ventrikel entleert, so
dass die Systole langsamer und energieloser wird.
Dabei werden auch die Pausen, in denen das Herz
in der Diastole stehen bleibt, linger und unregel-
miissig, so dass auf rasch einander folgende Contrak-
tionen lange Pausen eintreten, wobei mehrere Vor-
hofscontraktionen auf eine Ventrikelcontraktion kom-
men, bis endlich Stillstand in der Diastole eintritt.
Auch dann vermag aber mechanische Reizung des
Herzmuskels noch Contraktionen auszulosen. Weitere
Versuche mit Durchschneidung der Vagi, des Hals-
markes, Priifang der Reizbarkeit der Vagusenden,
sowie Versuche am ausgeschnittenen Herzen zeigten,
dass die Lithiumsalze weder auf die ausserhalb des
Herzens gelegenen Nervenapparate, noch auf das
Muskelgewebe einwirken, sondern dass die Herzgang-
lien allein den Angriffspunkt bilden. Der Blutdruck
wird herabgesetzt, der Querschnitt der Gefisse er-
weitert ; die quergestreiften Muskelfasern werden in
ihrer Funktion nicht beeintrichtigt, dagegen wird
die Reflexthitigkeit herabgesetzt, und zwar bei In-
taktbleiben der Leitung in den peripherischen Bah-
nen durch Einwirkung auf das Riickenmark.

2) Versuche an Warmbliitern. Das Einbringen
von 0.4 g in Venen von Hunden ergab nach voriiber-
gehend beschleunigter Herzaktion Verlangsamung des
Pulses nebst Steigerung des Blutdrucks, was nicht

auf Reizung des vasomotorischen Centrum, sondern

auf gesteigerte Epergie der Herzthitigkeit zuriick-
zufithren ist, da dieser Effekt durch Durchschneidung
des Halsmarkes nicht beeinflusst wird, wihrend die
Verlangsamung der Schlige in Reizung der centralen
Vagusenden ihren Grund hat.

In Bezug auf die Einwirkung auf die Nieren er-
gab sich, dass nach Einfithrung von 0.1 g Lithiumsalz
(per os) auf 1kg Korpergewicht der Harn alkalisch
wurde und seine Menge zunahm, und zwar in Folge
direkter Einwirkung auf das Nierenparenchym. Ob
bierbei gleichzeitiy eine Verfinderung der Nieren-
gefiisse eine Rolle spielt, konnte Vf. nicht sicher fest-
stellen; jedenfalls haben aber seine Versuche er-
geben, dassedas chiorsaure Lithium eine grossere
diuretische Wirkung hat, als die essigsauren Salze.

(Winter.)

468. Ueber therapeutische Verwendung
der Bromsalze; von T. J. Hudson (Lancet IL
25; Dec. 1883) und J. Kent Spender (Brit.
med. Journ. Oct. 20. 1883).

Hudson bespricht die Wirkung des Brom- und
Jodnatrium im Vergleich zu der, welche die ent-
sprechenden Kaliumsalze ausitben.

II. Hygieine, Diitetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

Er erinnert zuniichst an die bekannten foxischen
Wirkungen der Kaliumsalze, namentlich auf das Herz,
filr welche u. A. auch die von Sydney Ringer
gemachte Beobachtung spricht, dass die faradische
Reizbarkeit des Froschherzens durch dieselben wesent-
lich herabgesetzt wird, wihrend die Natriumsalze
dieselbe,, sowie auch die Contraktilitit des Frosch-
herzens steigern. Letateres, in eine kaustische Soda-
losung gelegt, pulsirt weit linger, als in einer Ld-
sung von kaustischem Kali; die Giftigkeit beider
Salze verhilt sich wie 1:10, bei den Citraten wie
1:5.

Das Bromnatrium wird in Amerika neuerdings
aligemein dem Bromkalinm vorgezogen, da es, auch
in grossen Dosen, nicht die unangenehmen Neben-
und Nachwirkungen hat, wie letzteres, und bei lin-
gere Zeit hindurch fortgesetziem Gebrauche die Er-
scheinungen des Bromismus gar nicht oder nur in
beschrinkter, bald voriibergehender Weise auftreten.
Auch sind nach Anwendung des Bromnatriam noch
keine Hauteruptionen beobachtet worden, wie sie be-
kanntlich beim lingern Gebrauche von Bromkalium
hinfig vorkommen. Dabei bedingt ersteres keine
Verdauungsstérungen, hat einen weniger unangeneh-
men Geschmack , dagegen einen grossern Gehalt an
Brom, und zwar im Verhéiltniss von 14:12,

H. theilt sodann die Erfahrungen mit, welche er
selbst mit dem Bromnatrium im Leeds Public Dis-
pensary gemacht hat.

1) In 87 Fillen von Keuchhusten (olne Com-
plikation) bei Kindern im Alter von 2 Mon. bis zu
12 Jahren wurde das Mittel in Dosen von 3 Gr. bis
1/, Drachme (ca. 0.2—2.0g) gegeben. Die lingste
Behandlung dauerte 7 Wochen; 27 Kranke wurden
durch das Mittel vollstindig geheilt, bei 40 war in
den ersten 2-—3 Wochen keine wesentliche Besse-
rung zu erkennen, hier that das Bromkalium in Ver-
bindung mit Belladonna-Liniment bessere Dienste.
H. empfiehlt das Bromnatr. namentlich bei schwiich-
lichen, speciell rhachitischen Kindern.

2) Gegen die in den klimakterischen Jahren auf-
tretenden nervosen und abdominalen Affektionen hat
H. vom Bromnatrium, in der Dosis von 1/; Drachme
(ca. 2 g) gegeben, dem er spiter Bromkalium in der
Dose von 1 Drachme folgen liess, gute Dienste ge-
sehen. Auch als Hypnotikum fand er bei solchen
Frauen das Bromnatrium wirksamer, wenn auch dann
grossere Dosen, als vom Bromkalium, erforderlich
waren. Mit gleichem Erfolge wandte er das erstere
bei Delirium tremens, Hysterie und Chorea an.

3) In einigen Fillen von hochgradigen Herz-
jehlern, wo das Kaliumbromid nicht anwendbar ist,
bewirkten Dosen von 50—80 Gr. (ca. 3—5g) des
Natriumbromid filr einige Stunden ruhigen Schlaf,
ohne die Herzmuskulatur nachtheilig zu erregen ;
auch bei starkem Herzklopfen, wo kein Herzfehler
pachweishar war — namentlich nach Thee- und
Kaffeemissbrauch —, leistete es gute Dienste.

4) Bei Epilepsic — Petit mal — war ein Unter
achied zwischen der Wirkung beider Bromsalze nicht
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nachzuweisen. In 17 Fillen, in denen lingere Zeit
hindurch 90 Gr. (ca. 5.5g) 3mal tiglich verabreicht
worden waren, wurden nie Symptome von Bromis-
mus bemerkt. Ein Knabe von 12 Jahren, welcher
aller 2—3 Wochen einen Anfall und 4 Jahre lang
das Bromkalium in 3 Tagesdosen von 3 und mehr
Drachmen genommen hatte, wurde so weit wieder
gebessert, dass Intelligenz und sonstige Leistungs-
fihigkeit sich wesentlich hoben und die Anfille nur
aller 6 W. eintraten. Er bekam jetzt Bromnatrium
10 Gr. 3mal tiglich und seitdem repetiren die An-
fialle nur aller 10 Wochen.

5) In Fillen, wo Opium und dessen Alkaloide
nicht verwendbar sind, hat . das Bromnatrium mit
einem Aromatikum gemischt, in Dosen von 90 Gr.
2—3stiindlich, sehr wirksam befunden, ohne dass
Bromismus eingetreten wire.

Das Jodnatrium hat H. bei Syphilis und Aneu-
rysmen ebenfalls mit besserem Erfolge gegeben, als
das Jodkalium; namentlich konnte er auch eine
Steigerung der Dosen, ohne dass Jodismus eingetre-
ten wiire, vornehmen.

Spender bespricht die Anwendung des Brom-
kalium bet Abdominalneurosen.

Eine iltere verwittwete Dame, welche seit lin-
gerer Zeit nach Gemilthsaufregungen stets Diarrhoe
bekam (Emotional diarrhoea) und von Sp. dagegen
bisher die ttblichen Adstringentien mit etwas Opium
verordnet erhalten batte, bemerkte, als ihr wegen
Schilaflosigkeit kleine Dosen Bromkalium verabreicht
worden waren, dass letzteres Mittel auch gegen die
habituelle Diarrhoe insofern gute Dienste leistete,
als, so oft Pat. Abends vor dem Schlafengehen eine
solche Dosis genommen hatte, die Stuhlentleerung am
néchsten Morgen nie durchfillig war.

Die gerithmte Wirkung des Bromkalium gegen
das Erbrechen Schwangerer kann Sp. nicht besti-
tigen. Dagegen leisteten bei einer iltern Dame
starke Gaben von Bromkalium gegen Diabetes mel-
litus gute Dienste. Endlich erinnert S p. noch daran,
dass James Beghie (Edinb. med. Journ. Dec.
1866) das fragliche Mittel in Gaben von 1.2—2.5 g
(stiindlich oder auch halbstiindlich) mit sehr gutem
Erfolge in Fillen von Cholera angewendet hat, in
denen sebr frih Collapsus eintrat. (Winter.)

469. Zur Casuistik der Vergiftungen.

Eine rapid todtlich endende Arsenvergif-
tun g beobachtete Qavid W. Finlay (Lancet II.
22; Dec. 1883) bei einem 51 Jahre alten, wenig
kriftigen Manne, welcher aus Versehen wegen Un-
wohlseins aus einer Flasche Medicin eingenommen
hatte, welche angeblich nur aus einer Glycerinlosung
bestand und als iusseres Mittel gegen aufgesprun-
gene Hinde verordnet worden war.

Sehr bald hatte sich hochgradige Schwiiche und Col-
lapsus, sowiec Schmerz im Eplgastrml.n eingestellt. Diec
Haut war kalt, das Gesicht mit klebngem Schweisse be-
deckt, der Puls langsam, schwach, die Athmung ober-
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flichlich; die Pupillen waren ectwas erweitert, jedoch
gegen Licht noch reagirend. Da cin Brechmittel erfolg-
los blieb, wurde der Magen mittels der Magenpumpe ent-
leert und ausgewaschen. Dann wurde etwas Brandy ge-
reicht und Pat. in ein mit heissen Wirmflaschen ver-
sehenes Bett gebracht. Trotzdem erfolgte — 1 Std. nach
Einnehmen des Mittels — der Tod.

Die Sektion ergab die Larynxschleimhaut miissig con-
gestionirt, die Trachea und die grdssern Bronchien in-
jicirt, mit zihem Schleim erfiillt, die Lungen emphyse-
matos, aufgebliht. Die rechte Herzhilfte war mit fliis-
sigem und coagulirtem Blute erfillt, die linke leer und
contrahirt. Klappen- u. Muskelsubstanz erschienen nor-
mal, am Endokardinm des linken Ventrikels fanden sich
cinzelne Ekchymosen; Leber und Nieren waren con-
gestionirt, die Milz normal, Der Magen enthielt ca. 180 ¢
ciner triiben Fliissigkeit, welche anscheinend nur aus
Brandy, dem Senf-Brechmittel und zihem Schleim be-
stand ; auf der intensiv gerbtheten Schleimhaut zeigten
sich einzelne Ekchymosen, aber keine Erosionen. Die
chemische Untersuchung des Magens und seines Inhaltes
ergab eine reichliche Menge arseniger Siure, welche sich
auch in dem geringen Reste der genommenen Medicin
vorfand. Letzterer, ungefihr 1.80 g betragend, enthielt
noch 9cg arsenige Sdure; da der ganze Flascheninhalt
ca. 32¢g betragen hatte, so hatte Pat. im Ganzen melr
als 1.5 g des Giftes verschluckt.

F. nimmt an, dass nach solchen enormen Gift-
dosen eine Lihmung des gesammten Nervensystems,
speciell der pneumogastrischen, sympathischen und
vasomotorischen Nerven, eintritt. [Wie das Arsen-
priparat in die fragliche Glycerinmischung gekommen
war, ist nicht angegeben.]

Eine todtliche Vergiftung durch Zinkchlorid
kam nach W.H.Crosse (Brit. med. Journ. Oct. 27.
1883) bei einem 62 J. alten, an chron. Bronchitis
leidenden, geistig etwas stumpfen Nachtwichter vor,
der zur Linderung seines Leidens 60g einer Loth-
Jiissigkeit, welche durch Losung von Zink in kiuf-
licher Salzsdure hergestellt wird, getrunken hatte,

Unmittelbar darauf fand man ihn stéhnend am Boden
licgend und iiber heftigen Schmerz im Magen nebst
Trockenheit des Mundes und der Kehle klagend. Ein
Emetikum war ohne Erfolg. Cr. fand den Kr. bei Be-
wusstsein, aber collabirt, schwer athmend, mit schwa-
chem, aussetzendem Pulse, kalter, von Schweiss bedeckter
Haut. Zunge und Mund waren trocken, runzelig.
Mehrere fliissige, braun gefiirbte Ausleerungen waren er-
folgt, dagezen konnte der Ilarn nicht entleert werden.
Nach Applikation des Katheters wurde Milch, Kalkwasser
und Oel, sowie etwas Brandy eingeflosst. Schon 41/, Std.
nach Einnahme des Giftes erfolgte jedoch der Tod. —
Sektion: Zunge weiss, runzelig, ebenso die Mund-
schleimhaut, Oesophagus stark contrahirt, seine Schleim-
haut weiss, seidenartig, theilweise abgetrennt; Magen
contrahirt, runzlig, die Schleimhaut desselben aschgrau
gefirbt, theilweise zerstort, doch ohne Perforation. Der
Inhalt bestand aus schmutzfarbiger Fliissigkeit, in wel-
cher sich freie Salzsiure und Zinkchlorid, jedoch kein
Blut, nachweisen liess. Der ganze Intestinaltraktus war
contrahirt, seine Schleimhaut verdickt, grau gefirbt;
namentlich war das Duodenum und der obere Theil des
Jejunum vom Gift stark afficirt. In den Lungen fanden
sich die Zeichen chronischer Broncbhitis. Die Leber zeigte
die bei Gewohnheitstrinkern gewéhnlichen Erscheinungen.

Durch den glinstigen Ausgang trotz der enormen
Menge des Giftes bemerkenswerth erscheint folgender
von James Stratton Carpenter (New York
med. Record XXIV. 15; Oct. 13. 1883) beobach-

31
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teter Fall, in welchem ein Apotheker angeblich aus
Versehen anstatt Cremor tartar: einige Theeloffel
voll Tartarus stibiatus in einem Glase Wasser

genommen hatte.

Pat. erbrach zunichst ein ganzes Waschbecken voll,
das Erbrechen wiederholte sich und war von heftigem
Brennen und Schmerz im Verlaufe des Oesophagus und
der Reg. epigastrica begleitet. Nach 1/, Std. fand man ihn
im Zustande hochster Prostration, mit kalten Extremi-
titen, weichem, fadenférmigem Puls nebst den Erschei-
nungen einer Gastro-Enteritis ; simmtliche Magencontenta
waren bereits ausgeworfen, aber in Folge des fortdauern-
den Wiirg- und Brechreizes wurde noch eine geringe
Menge einer galligen Fliissigkeit oder mit Blut gemischten
Schleims entleert, was den Pat. auf das Aeusserste er-
schopfte. — Es wurde zunichst eine Gerbsiurelosung,
eiweisshaltiges Getrink und etwas Opiumtinktur ver-
abreicht. Die Temperatur betrug 35° C., der kaum fiihl-
bare Radialpuls war langsam und aussetzend. Nebenbei
wurde dem Pat. ofters etwas Branntwein mit Aqua Caleis
verabreicht und durch heisse Wirmflaschen und kriftiges
Frottiren des Korpers eine Reaktion eingeleitet, worauf
die Temperatar auf 37.5° stieg und auch der Puls sich
etwas hob. Pat. hatte wiederholt bluthaltige ,Reis-
wasser “-Stiihle, welche unter krampfhaften Schmerzen
in den Schenkeln abgingen, wihrend die Leibschmerzen
unter dem Gebrauche der Opiumtinktur — 120 Gtt. in
2 Std. — und nach einer hypodermatischen Morphium-
einspritzung nachliessen. Den quilenden Durst suchte
man durch eine Mischung von Milch und Eiern mit etwas
Eis, wovon Pat. in kurzen Pausen einige Schlucke nahm,
zu stillen. Der nur in geringer Menge abgehende Urin
war dunkel gefirbt, enthielt aber weder Blat, noch Ei-
weiss.

Pat. blieb bei ausschliesslicher Milchdidt 4 Tage im
Bett, konnte aber dann als genesen betrachtet werden.
Er befand sich 2 Mon. nach dem Ereigniss noch ganz
wohl.

Als Beweis, dass auch die Tinctura Belladonnae
bei Vergiftung durch C/lora!l gute Dienste leistet,
erscheint der von J. Mackenzie Routh (Lancet
I. 11 ; March 15. 1884) beschriebene, einen starken
Gewohnheitstrinker betreffende Fall bemerkenswerth.

DerKr. litt an Delirium tfremens und hatte von einem
Apotheker auf seinen Wunsch einen Schlaftrunk aus 7.5 g
Chloral und 3.75 g Bromkalium erhalten, von dem er den
4. Theil nehmen sollte. Pat. hatte aber sofort die ganze
Flasche ausgetrunken. R. fand ihn im Bett auf dem
Riicken liegend, schlaflos, mit bleichem, lividlem Gesicht
im Zustand von grosser Schwiche und Athemlosigkeit, mit
schnellem, schwachem, unregelmissigem Pulse (120—
140), gegen iussere Reize vollstindig unempfindlich und
mit contrahirten Pupillen. R. verabreichte ihm einen Thee-
16ffel voll Tinct. Belladonnae mit etwas Wasser, worauf
nach wenigen Minuten die Athembewegungen und der
Herzschlag deutlicher, der Puls langsamer und kriftiger
wurde, der Pat. auch auf iussere Reize wieder reagirte.
Nach 3 Std. wurden nochmals 20 Tropfen der Tinktur ver-
abreicht, worauf Pat. allmilig wieder zu sich kam, und
nach 2tigigem Bettliegen und Darreichung eines Stoma-
chikum sich wieder erholte.

. Vergiftung durch die Beeren der Bryo-
nta dioica beobachtete J. B. Mason (Brit. med.
Journ. Dec. 1883) bei einem 4 J. alten Kinde.

Dagselbe hatte heftigen Leibschmerz, sehr viel Durst,
war heiss und sehr erregt. Nach einem Brechmittel aus
Ipecacuanha und Zine, sulph. trat starkes Erbrechen und
Stuhlgang ein, wobei eine Anzah] der rothen Beeren ent-
leert wurden, wihrend die Ausleerungen mit dem rothen
Safte der B‘eeren gefirbt waren. DasKind wurde zu Bett
gebracht, ¢in warmer Breiumschlag auf den Leib desselben
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gelegt und gleichzeitig ein Sennaaufguss verabreicht,
worauf in den Ausleerungen noch mehrere Beerenschalen
abgingen. Am folgenden Tage war kein Schmerz mehr
vorhanden, die Temperatur betrug jedoch noch 39.4° C.
Es wurde noch eine Salzmixtur verordnet, die Tempera-
tur wurde in den folgenden Tagen normal und bald hatte
sich das Kind vollstindig erholt.

M. erwihnt noch, dass bei der ersten Unter-
suchung des Kindes der Puls sehr schwach war,
aber bereits nach dem ersten Erbrechen sich auf-

fallend hob.

Der Fall von Strychninvergiftung,
ilber welchen Leslie Ogilvie (Brit. med. Journ.
June 28. 1884) berichtet, betrifft ein altes Ehepaar,
welches 2 Std. vor O.'s Ankunft, statt des seit
Jahren gebrauchten Calomel, aus Versehen Strychnin
[in nicht angegebener Menge] verschluckt hatte.

Bei der Frau waren schon nach 10 Min., bei
dem Mann erst nach Verlauf von 1 Std. die fiir
Strychninvergiftung charakteristischen Symptome auf-
getreten,

O. fand letztern bereits im Sterben, wihrend die
Frau unter dem Ausdruck hochgradiger Angst, mit nach
oben gerichtetem Kinn und fest geschlossenen Kinn-
backen im Bett sass und nur mit Miihe sprechen konnte.
Sie war jedoch bei vollem Bewusstsein und klagte iiber
Krampf in der Brust, Steifheit der Lenden- und Nacken-
muskeln, volliges Unvermdgen zu gehen, sowie iiber
grossen Durst. Da O. das Darreichen von Apomorphin
nicht angezeigt erschien, liess er die Kr. eine starke
Gabe Bromkalium (ca. 4g) nehmen und die Dosis bald
wiederholen. Brecherscheinungen traten nicht auf und
Pat. erholte sich allmilig vollstindig wieder.

Der Korper des Mannes zeigte 1 8td. nach dem Tode
schon starken Rigor mortis, die Haut war trocken und
noch etwas warm, das Gesicht bleich, der Mund geschlos-
sen, die Kniegelenke waren steif, die Pupillen missig
contrahirt. — Bei der 4 Std. nach dem Tode bei warmem
und feuchtem Wetter vorgenommenen Sektion fand man
an dem wohlgenihrten Korper bereits starke Symptome
von Leichenzersetzung , griinliche Farbung und Auftrei-
bung des Abdomen, die oberflichlichen Venen an Nacken,
Schultern, Oberarmen und der Innenseite der Unterextre-
mititen waren stark gespannt, die ganze Hinterfliche des
Truncus, Kopfes, Nackens erschien stark congestionirt,
das subcutane Gewebe des letztern emphysematos auf-
getrieben, aus dem Munde floss etwas blutige Fliissigkeit.
Die Todtenstarre war immer noch an den Muskeln der
Waden und Schenkel, sowie an den Masseteren vorhan-
dgn. Eine Spur von erlittener Gewaltthitigkeit liess sich
nirgends auffinden. Durch den Katheter wurden ca. 30¢g
eines blassgefirbten, triiben Urins entleert. Das sub-
cutane Zellgewebe war schwach entwickelt, die Brust-
muskeln blass gefiirbt; in der Peritondalhthle fanden sich
ca. 90g einer blutig gefirbten Fliissigkeit, Magen und
Eingewecide waren durch Gase aufgetrieben, aber ohne
Spuren von Entziindung. In jeder Pleurahthle fanden
sich ca. 60g, in dem Herzbentel ca. 7.5¢ blutiges Serum.
Das Herz war etwas erweitert, weich und schlaff, die
Herzsubstanz blass, im linken Ventrikel theilweise fettig
degenerirt, die Klappen erschienen normal. Die eine
Art. coronaria erschien leicht atheromatds ; die Aorta war
allgemein erweitert, ihre Wandungen wenig elastisch,
theilweise atheromatts, keine Blutcoagula innerhalb der-
selben. Die Lungen waren stark congestionirt, zumal
nach hinten, aber durchweg crepitirend. Im Magen fand
sich eine reichliche Quantitit Strychnin neben ca. 500 g
theilweise verdanter Speisereste; die Dirme waren
leer, Leber, Milz und Nieren gesund, In Trachea und
Speisershre war weder ein fremder Korper, noch ein Ge-
schwiir oder sonstiger krankhafter Process zu finden,
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Die Dura-mater erschien normal, an der hintern Gehirn-
hilfte fand sich ein ziemlich bedeutender subarachnoidealer
Erguss; die Hirngefisse und Hirnsinus waren leer, die
Gefisge am Circulus Willisii u. an der Fossa Sylvii leicht
atheromatos entartet; in der ganzen Gehirnmasse war
nirgends ein Bluterguss vorhanden, ebenso im Riicken-
mark keine Spuren von Congestion oder Extravasat nach-
weisbar,

Die Linge der Zeit, bevor bei dem Manne die
ersten Vergiftungssymptome auftraten, war jeden-
falls durch die reichliche Fiillung des Magens mit
Speiseresten bedingt. Es erscheint daher nach O. an-
gezeigt, selbst in Fillen, wo seit Einverleibung des
Giftes schon lingere Zeit verstrichen ist, noch Emetika
zu verabreichen. Auffallend findet O. die Fortdauer
der Todtenstarre bei vorgeschrittener Zersetzung, fer-
ner das Fehlen von Blutcoagulis im Herzen, sowie die
auffallend blasse Firbung der Thoraxmuskeln.

Vergiftungserscheinungen nach einer subcutanen

470. Traumatische cerebrospinale Menin-
gitis; von Dr. H. Kornfeld in Grottkau. (Prag.
med. Wehnsehr. VIII. 34. 1883.)

V{. theilt in ausfithrlicher Weise einen Fall mit
von einer angeblich auf Contusionen beruhenden
Meningitis spinalis, bei welchem sich aber keine
#ussern Spuren von Verletzungen nachweisen liessen.

Ein Kanonier, der schon Ofters iiber Kreuz- und
Kopfschmerzen geklagt haben sollte und stets eine etwas
gebiickte Haltung hatte, wurde am 12. Febr. 1882
mit dem Sibel auf den nur mit dem Hemd bekleideten
Korper geschlagen, so dasssich die Klinge verbog ; ausser-
dem wurde er mit dem Kopfe mehrmals gegen ein Spint
gestossen und fiel beim Fliichten iiber einen Stuhl. Am
13. Febr. meldete sich der Mann wegen heftiger Kreuz-
und Riickenschmerzen krank. Am ganzen Riicken waren
quer iiber demselben verlaufende rothe Streifen sichtbar.
Am 15. Febr. missiges Fieber, keine Spuren #usserer
Verletzung. Aufnahme in das Lazareth; ungeberdiges
Benehmen. Am 26. Febr. unwillkiirlicher Urinabgang ;
Genick- und Kopfschmerzen, Erbrechen. Am 2. Mirz
Bewusstlosigkeit, Mittags Tod. .

Sektion 25 Std. nach dem Tode. Bei dem Durch-
filhlen, Bewegen der Extremititen, des Kopfes, der
Rippen und sonstigen Knochen des Stammes war weder
eine oberflichliche, noch eine tiefere Verletzung wahr-
zunehmen. Die harte Hirn- und harte Riickenmarkshaut
war stark mit Blut iiberfiillt, ausserdem bestand Entziin-
dung der weichen Hirn- und Riickenmarkshdute in den
verschiedenen Stadien, Bei Abstemmung der Riicken-
wirbel ergoss sich aus der Trennungsfiiche am untersten
Ende der Riickenwirbel nach rechts hin 2—3 g gelblich
weisser Eiter. Das Gehirn wejch, blutreich, zeigte drei
nicht abgekapselte Abscesse, der eine von der Groisse
eines Taubenei, die andern kleiner. Die Hirnhohlen wa-
ren durch Eiter enorm ausgedehnt, das Ependym erheblich
entziindet, das Riickenmark weich, blutreich. Tuberkel
wurden weder im sulzigen Belage an der Grundfiiche des
Gehirns, noch an andern Stellen der Hirnhaut gefunden.
Beide Lungen waren durch leichtlgsliche strangformige
und schwerlésliche hiutige Verbindungen an die Brust-
wand angeheftet. Die Pleura war verdickt, keine Tuber-
kel. Im mittlern Lappen der rechten Lunge fand man
einen kirschkerngrossen kisigen Herd, in der Umgebung
noch zwei kleinere Herde. An der hintern Seite der
Luftréhre, entprechend der Bifurkation, zeigte sich ein
grosser Eiterherd im Zellgewebe, ausgehend von einer
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Injektion von Morphium sah Philip E. Hill
(Lancet II. 13 ; Sept. 1882) bei einem wegen In-
sufficienz der Mitralklappe und Ascites in Behand-

lung stehenden 48 J. alten Manne.

Pat. hatte seit einigen Tagen iiber heftige Leib-
schmerzen geklagt und deshalb bereits Chloralhydrat und
Bromkalium ohne Erfolg bekommen. H. machte deshalb
¢ine Morphiuminjektion (1 Gran auf 10 Tropfen; circa
0.06 : 0.6g), fand aber den Kr. beim Abendbesuch in
tiefem Koma liegend, aus dem er nicht zu erwecken war,
mit geisterhaftem Gesichtsausdruck, bleichen Lippen, ge-
Offneten Augenlidern, contrahirten, gegen keinen Licht-
reiz reagirenden Pupillen, kalten Extremititen, den ganzen
Korper in kaltem Schweiss gebadet. Dabei bestand er-
schwertes, stertoroses Athmen, der Puls war jedoch un-
verdndert. H. leitete sofort die kiinstliche Athmung ein,
applicirte Hautreize und verordnete starken Kaffee als
Klysma. Gegen 2 Uhr Morgens fingen die Pupillen wie-
der an zu reagiren, es stellte sich ruhiger Schlaf ein, und
bei dem Morgenbesuche fand H. den Pat. wieder voll-
stindig bei Besinnung. (Redaktion.)

Pathologie, Therapie und medicinische Klinik.

zerfallenen Bronchialdriise; die iibrigen Bronchialdriisen
waren meist vergrossert.

Nach genauer Erwiigung aller anamnestischen,
klinischen und pathologisch - anatomischen Verhilt-
nisse dieses sehr interessanten Falles kommt Vf.
zu dem Schlusse, dass der Tod in Folge einer durch
die am 12. Febr. dem Manne zugefiigten Miss-
handlung entstandenen eitrigen Entziindung der
weichen Hirn- und Rilckenmarkshiute erfolgt sei.
Er fiigt hinzu, dass die gedachten Einwirkungen
diese Folgen nicht nothwendig, und namentlich nicht
bei einem vollkommen gesunden Menschen, zu haben
brauchen, dass aber bei dem betr. Manne in Folge
seiner eigenthilmlichen Kérperbeschaffenheit, welche
der Befund in den Lungen und Bronechialdriisen
nachgewiesen hat, eine besondere Disposition zu
ihrem Eintritte vorhanden gewesen ist.

(P. Wagner.)

471. Beitrag zur Kenntniss vom Zittern;
von Prof. S. Talma. (Weekbl. van het Nederl.
Tijdschr. voor Geneesk. 28. 29, 1884.)

Vf. beabsichtigt, nur eine gewisse Art von Zit-
tern zu behandeln, und zwar hauptsichlich in Hin-
sicht auf die Lokalisation der dieser Art zu Grunde
liegenden Affektion in den Centralorganen. In der
Einleitung erwihnt er folgenden Fall, der durch die
grossen Exkursionen der Zitterbewegungen von Inter-

esse ist.

Das Zittern trat bei dem betr. Kr. mit Zwischen-
zeiten von Tagen oder Stunden auf. Die Bewegungen
am Kopfe begannen langsam, nahmen aber rasch an Ge-
schwindigkeit und Exkursionsweite zu, bis schliisslich der
Kopf um eine senkrecht stehende Achse mit solcher Ge-
schwindigkeit abwechselnd nach beiden Seiten gedreht
wurde, dass die Haare dabeiflogen ; Neigungen des Kopfes
kamen dabei nicht vor. Wenn die Bewegungen des Kopfes
den hochsten Grad erreicht hatten, begann das Zittern
an den Armen; wihrend die Hinde auf den Schenkeln
ruhten, wurden die Ellenbogen, hauptsichlich durch Be-
wegungen in den Schulter- und Handgelenken, abwech-
selnd nach vorn, nach hinten und gegen den Rumpf ge-
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worfen ; an beiden Seiten waren die Bewegungen gleich
schnell und gleich stark, aber nicht gleichzeitiz. Nach
den Armen begannen die Beine zu zittern, die Fersen
wurden abwechselnd vom Boden erhoben und wieder
niedergesetzt ; auch an denFiissen waren die Bewegungen
nicht gleichzeitig. Der Rumpf machte schnelle, aber
sehr kleine Bewegungen nach vorn und hinten. Nachdem
die Bewegungen eine Zeit lang gedauert hatten, hielten
sie plotzlich u. gleichzeitig an; der Kr. war dann dusserst
schwach und matt.

Zu seinem eigentlichen Thema iibergehend, theilt
T. zunisichst die folgenden Fille ausfihrlich mit.

Im 1. Falle litt ein 62 J. alter Potator an Zittern,
das vor 2 J. im linken Beine, dann im rechten Arme und
schliisslich in allen Gliedern aufgetreten war. Gefiibls-
storungen oder Parese der betreffenden Muskeln waren
nicht vorhanden, auch die passive Beweglichkeit in den
verschiedenen Korpertheilen war frei, aber bei den will-
kiirlichen Bewegungen traten fibrillare Contraktionen und
abwechselnde Spannungen der Antagonisten auf, so dass
die betr. Theile zitterten. Die Hyperkinese war am
stirksten in den willkiirlich bewegten Theilen, aber auch
(stirker bei stirkern willkiirlichen Contraktionen) in vielen
Muskeln des Rumpfes, der Glieder u. des Halses bemerk-
bar; der Kopf wurde dabei nicht bewegt. Die reflek-
torischen Contraktionen waren sehr stark, besonders die
Sehnenreflexe (die selbst in entfernten Muskeln wahrzu-
nehmen waren) und die Periostreflexe; weniger stark,
aber doch vermehrt, waren der Cremaster-, der Bauch-
reflex, die Reflexe der Brustmuskeln, auch der Plantar-
und Palmarreflex.

T. stellte die Diagnose auf einen Reizzustand
in den der Bewegung dienenden Nervenzellen des
Riickenmarks in den Vorderhornern. Dass es sich
um keine tiefere, anatomische Stérung handeln konnte,
davon dberzeugte sich P. durch die Anwendung von
Bromkalium, das rasche Besserung herbeifiihrte ; das
Zittern verschwand allmilig ganz, aber die Bewegun-
gen wurden langsam ausgefithrt, die Sehnenreflexe
waren noch stark.

Im 2. Falle hatte der Kr. nach langer Sorge und Ge-
miithserregung Zittern der rechten Hand beim Schreiben
gespiirt. Am rechten Mundwinkel bestand Tic convulsif,
die Sprachc war zitternd. Die Sehnenreflexe am rechten
Arme waren ausserordentlich stark, weniger stark, aber
ebenfalls erhoht, an allen andern Gliedern ; Gefiihlsstorun-
gen bestanden nicht. Die Muskelkraft schien nicht ver-
mindert. Beim Heben missig schwerer Lasten entstan-
den in den gebrauchten Theilen Zittern, fibrillare Con-
traktionen und kurze unzweckmissige Zusammenziehun-
gen von ganzen Muskeln; es entstanden dabei Mitbewe-
gungen erst in dem entsprechenden Gliede der andern
Seite, danach in allen Gliedern. Bromkalium, kalte Ab-
reibungen, kriiftice Nahrung und Gemiithsruhe brachten
rasch Besserung.

Die Diagnose war auf grosse Reizbarkeit der
motorischen Nervenzellen im Riickenmark besonders
derjenigen gestellt, die der Bewegung der Muskeln
des rechten Arms dienen. Dass diese besonders
afficirt waren, wurde auf vorzugsweise Anstrengung
des rechten Arms durch vieles Schreiben bezogen.
Auch die Nervenzellen in der Medulla oblongata,
besonders die zu den Muskeln des rechten Mund-
winkels in Beziehungen stehenden, mussten sich in
einem Reizzustande befinden.

Beiden Fillen waren folgende drei Haupterschei-
nungen gemeinsam. 1) Zittern (unregelmiissige Con-
traktionen von Muskelfaserbtindeln, grossern Muskel-

Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik.

theilen und ganzen Muskeln) bei willkitrlichen Be-
wegungen ; 2) Verstirkung der Sehnenreflexe ; 3) Mit-
bewegungen in den Muskeln, deren Nerven im Rilcken-
mark entspringen. Alle drei Erscheinungen deuten
nach T.’s Meinung auf einen Reizzustand in den
Nervenzellen der Vorderhorner des Rilckenmarks
und der Medulla oblongata hin.

Diese drei Haupterscheinungen fand T. in allen
4 zur Zeit von ihm darauf hin untersuchten Fillen von
disseminirter Sklerose; wenn das Zittern zunahm,
nabmen auch die Sehnenreflexe und Mithewegungen
zu. Auch in einem Falle von scheinbar typischer
pernicidser Andmie ohne deutliche Ursache fand T.
diese drei Erscheinungen; der Fall endigte wider
Erwarten mit Genesung. Einige Male fand er diese
drei Erscheinungen auch zusammen in der Recon-
valescenz von Typhus abdominalis; sie verschwan-
den nach vollstindiger Genesung. Ausserdem sah
er sie auch einige Male bei chronischer Myelitis, wo
die willkirlichen Bewegungen mehr oder weniger
bewahrt geblieben waren.

In einem Falle, in dem plotzlich nach einem grissern
Marsche blitzartiges Durchzucken in den Beinen und da-
nach Parese aufgetreten war, zeitweilig mit unwillkiir-
licher Entleerung des Harns und der Fices, wenn diese
diinn waren, zeigten sich vermehrte Sehnenreflexe in den
Beinen, w_echselndes Verhalten des Schmerzgefiihls und
gleichmissige Verminderung, aber nicht Aufhebung des
Gefiihls in den Beinen, aber keine Steifigkeit in den
Muskeln bei den Bewegungen. Bei elektrischer Reizung
der peripherischen Gefiihlsnerven wurden die Sehnen-
reflexe stirker, Zittern und fibrillare Contraktionen stell-
ten sich ein bei Ruhe der Muskeln und nahmen zu bej
Bewegungsversuchen ; beim Gehen waren viele Muskeln
ungewdhnlich steif.

Offenbar war in diesem Falle ein Reizzustand
der Nervenzellen in den Vorderhornern des Ricken-
warks durch starke elektrische Reizung zu Stande
gekommen. Vermehrte Sehnenreflexe, Zittern und
fibrillare Contraktionen, Steifheit der Muskeln beim
Gehen, als Mitbewegungen zu betrachten, geben
auch hier das Zusammentreffen der drei Haupterschei-
nungen.

Dass diese drei Erscheinungen bei Myelitis vor-
k?mmen » 18t bekannt, doch ist, wie es T. scheint,
die Bede!ltung derselben nicht richtig gewilrdigt wor-
den. Die bekannte Steifheit der Muskeln , die vor
Aller Beachtung verdient, sah T. bei Hysteria gravis,
Myelitis diffusa und Malum Pottii. Aber in keinem
einzigen dieser Fille waren die Muskeln fortdanernd
zusammengezogen (T. hebt dabei ausdriicklich her-
vor, dass er mur von Steifheit der Muskeln bei
Riickenmarksleiden spricht), bei genanerer Unter-
suchung fand es sich immer, dass die Rigiditdt nur
scheinbar bleibend ist u. immer erst bei Bewegungs-
versuchen, aber auch bei den allergeringsten, ent-
steht. Die Rigiditit hat in der von Reizzustand der
Nervenzellen im Riickenmark abhéingigen Erschei-
nungsgruppe dieselbe Bedeutung wie die Verstirkung
der Sehnenreflexe.

In einem Falle von Malum Pottii mit starkem Vor-
stehen der Processus spinosi des 6. und 7. Brustwirbels
und Skoliose des untern Abschnittes der Wirbelsiiule nach
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links bestand scheinbar bleibende Rigiditit der Beinc;
bei eiuigermaassen unvorsichtiger Behandlung derselben
boten die Muskeln einen fast uniiberwindlichen Wider-
stand, bei sehr vorsichtiger Handbabung aber konnte man
den Beinen jede mdgliche Stellung geben, wobei nur eine
fusserst geringe Spannung der Muskeln zu iiberwinden
war. Bei Versuch der willkiirlichen Bewegung entstand
augenblicklich Steifheit der Muskeln, die die meisten Be-
wegungen unmdglich machte; wie viel Schuld daran die
Verminderung der Muskelkraft hatte, lisst sich schwer
bestimmen. Die Sehnenreflexe an den Beinen waren sehr
stark, auch die Periostreflexe. Das Gefiihl an den Beinen
war normal. Der Zustand besserte sich allmilig. Spiter
war, so lange die Kr. im Bett lag, die willkiirliche Be-
wegung ziemlich ungestort und beim Beginn einer Unter-
suchung war keine Rigiditit zu bemerken; sie trat aber
ein bei fortgesetzten passiven Bewegungsversuchen und
wurde schliisslich so stark wie friiher; dabei zeigten sich
Mitbewegungen im andern Beire, fibrillare Contraktioncn
und Zittern in den betr. Muskeln ein.

Die drei mehrfach genannten Erscheinungen sind
nach dem Mitgetheilten, wie T. annimmt, abhingig
von einem Reizzustand der Nervenzellen in den Vor-
derhdrnern des Riickenmarks und in diesen ist auch
die Ursache des Zitterns in solchen Féllen zu suchen.
In andern Fillen kann natilrlich das Zittern auf
ganz andere Weise entstehen und eine ganz andere
Ursprungsstelle haben; bei Paralysis agitans, bei
Tremor senilis liegen andere Verhiltnisse zu Grunde.
Nur dann ist nach T. das Zittern abhiingig von einem
Reizzustand in den Bewegungszellen des Riicken-
marks, wenn damit starke Sehnenreflexe und Mit-
bewegungen verbunden sind, die auf in den betref-
fenden Zellen zu Stande gekommener Irradiation be-
ruben. Es kann nicht geleugnet werden, dass der
Reizzustand der Zellen bei fehlendem Zittern zur
Erhohung der Sehnenreflexe filhren kann; ebenso
konnen wohl auch umgekehrt (obwohl diess sehr un-
wahrscheinlich klingt) die Sehnenreflexe normal sein
und doch Zittern auf die erwihnte Art entstehen.

Da es fiir T. von Wichtigkeit war, zu wissen,
ob die Sebnenerscheinungen wirklich nur reflekto-
rischer Natur sind und ob man auch die Zusammen-
.zlehungen von Muskeln hierzu rechnen muss, die
in Folge direkter Reizung dieser Organe entstehen,
v?ranlasste er Anth. van Ijsendijk, die Natar
dieser Erscheinungen zum Gegenstand genauer Unter-
suchungen zu machen. Die Resultate, die v. Ij. er-
langte, sind in dessen Dissertation (Over den aard
der PeesverSChljjlselen. Utrecht 1883) niedergelegt.

Unm entscheiden zu konnen, ob die nach Schlag
auf die Sehnen entstehende Muskelcontraktion durch
direkten mechanischen Reiz der Muskeln entsteht
oder als Reﬂexerschemung aufzufassen ist’ war es
nithig, die Zeit genau zn kennen, die zwischen
dem Schlag auf die Sehne und dem Beginn der
Muskelcontraktion verliuft. Ueber die Leitungs-
geschwindigkeit in den Nerven, noch mehr aber tiber
die Leitungsgeschwindigkeit im Riickenmark ist aber
bisher noch nichts Sicheres festgestellt; v, Ij. stelltc
deshalb Untersuchungen iiber die Zeit an, die ndthig
ist zur einfachen mechanischen Leitung des Schlags
von der Sehne bis zum Muskel und itber die latente
Periode des Muskels bei direkter Reizung. Er fand
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als die Summe dieser Zeiten 0.03 Sekunden. Er
stellte sich nun die Frage, ob die Zusammenziehung
des Muskels nach dem Schlag auf die Sehne ungefihr
in dieser Zeit oder in einer viel gréssern Zeit zu
Stande kommt und fand die mittlere Zeit fir das
Kniephiinomen viel grosser: 0.065 Sekunden. Weil
die Zeiten fiir direkte Reizung zu gross waren und
weil die Zeit fiir das Fussphinomen grosser war, als
fiir das Kniephéinomen, schloss v. Ij. auf die reflek-
torische Natur beider. Wenn aber das Bein nicht
fest aufgesetzt, oder wenn sehr stark auf die Sehne
geschlagen wurde, bekam v. Ij. die erste Erhebung
in dem Muskel in viel kiirzerer Zeit als 0.06 Sek. ;
diese Zeit war so kurz, dass, wenn die Erhebung
von der Contraktion abhiingig gewesen wiire, dadurch
bewiesen gewesen wire, dass das Sehnenphinomen
von direkter Muskelreizung abhingig sei. Indessen
fand v. Ij. nach Untersnchungen an Personen mit
starken Sehnenphénomenen, an Tabetikern ohne Seh-
nenphinomene, sowie an Leichen, dass die erste Er-
hebung des Muskels einfach von stirkerer Spannung
desselben in Folge des Schlags auf die Sehne ab-
hingt und erst die darauf folgende stirkere Erhebung
durch die physiologische Zusammenziehung bewirkt
wird.

In einer Nachschrift theilt T. noch 2 Fille mit,
von denen der erste ein Beispiel von scheinbar per-
manenter Rigiditit der Muskeln liefert, die sich als
starke reflektorische Contraktion erwies. Der 2. Fall
betraf nach Schreck entstandenes und auf erhdhter
motorischer Reizbarkeit der Nervenzellen im Riicken-
mark beruhendes Zittern des Arms.

Vielleicht ist die von T'alm a aufgestellte Grund-
lage des Zitterns auch in folgendem Falle anzuneh-
men, den Westhoff (Geneesk. Tijdschr. voor
Nederl. Indig¢ XXIV. 2. S. 107. 1884) mittheilt.

Ein Kettengefangener bekam angeblich Beriberi,
wurde fiir todt gehalten und in den Leichensaal gebracht,
wo er bei dem Ablésen des Halsringes wieder zu sich
kam. Er wurde in das Hospital zu Batavia gebracht und
mit Eisenpriparaten behandelt. Wieder zur Arbeit ge-
sendet, bekam er Durchfall und Zucken in den Muskeln.
Leber und Herz zeigten nichts Abnormes, die Milz war
etwas vergrissert, die Wirbelsdule am 11. und 12. Brust-
wirbel und am 1. und 2. Lendenwirbel empfindlich gegen
Druck, die Harnentleerung hiufig, aber in geringer Menge,
der Harn selbst normal, Esslust und Stuhlgang gut. Das
Hautgefiihl war iiberall normal. Oft wurde der Kr. im
Schlafe gestdrt durch Zuckungen. Wenn der Kr. gehen
wollte, gerieth der ganze Korper in Bewegung, mit Mithe
machte er ein paar Schritte, bekam dann Schwindel und
fiel. Neigung zu Bewegung nach riickwirts wurde nicht
beobachtet. Der Kr. zitterte fortwihrend; das Zittern
und die erschwerte Bewegung sind plétzlich entstanden
bei dem mit grossem Schreck verbundenen Erwachen in
dem Leichenhause.

Das Zittern konnte, wie W. hervorhebt, weder
auf Syphilis, noch auf Missbrauch von Alkohol oder
Quecksilber zuriickgefilhit werden; er glaubt, dass
es sich um Paralysis agitans oder Sklerose handele,
und ist mehr geneigt, die erstere anzunchmen. Leider
fehlen genauere Angaben, namentlich iber das Ver-
halten der Sehnenreflexe und itber die Bewegung,
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in die der ganze Korper beim Versuch, zu gehen,
gerieth, sowie iiber den weitern Verlauf.
(Walter Berger.)

472. Fille von Thomsen’scher Krankheit
(Myotonia congenita); von Dr. Knud Pontop-
pidan. (Hosp.-Tid. 3. R. II. 34. 1884.)

P. theilt 5 Fille von Thomsen’scher Krankheit
mit, von denen vier 2 Geschwisterpaare betreffen ; im
5. Falle bestand gleichzeitig Geistesstorung.

1) Der 17 J. alte Kr. hatte eine Schwester, die an
derselben Krankheit litt (s. 2. Fall), seine Zwillings-
schwester und seine 3 andern Geschwister waren gesund,
auch bei keinem andern Gliede der Familie bestand dieselbe
Krankheit, dagegen waren Neuropathien anderer Art darin
zahlreich vertreten. Wenn der Kr. nach lingerem Sitzen
(wenigstens !/, Std. lang) aufstehen will, wird ihm diess
sehr schwer und es geschieht mit einem plotzlichen Ruck ;
er steht dann erst eine kurze Weile mit zitternden Knien
da, ehe er gehen kann; so lange die Schwiche dauert,
kann er durch den geringsten Stoss zu Falle gebracht
werden. Auch wenn der Kr. eine Treppe hinaufsteigen
will, findet sich die Funktionsstérung ein, er steigt dann
langsam , steifbeinig und wackelnd. Auch in verschie-
denen andern Bewegungen ist er constant behindert,
namentlich ist es ihm schwer, die Arme nach hinten zu
strecken ; wenn er lange einen Arm in einer gezwungenen
Stellung gehalten hat, kann er ihn nicht sofort aus der-
selben bringen. Wenn er die geschlossene Hand &ffnen
soll, bleibt der Daumen eine Zeit lang in gezwungener
Adduktionsstellung stehen. Hat man durch einen plotz-
lichen Stoss gegen das Gesicht des Kr. den Orbicularis oculi
zur Reflexcontraktion gebracht, so bleibt er etwa !/, Min. mit
zusammengekniffenem Auge und gerunzelter Stirn stehen,
ehe die Muskeln wieder allmilig erschlaffen. Dasselbe
tritt beim Niesen ein; das Kauen ist zu Anfang von einer
strammenden Empfindung begleitet. Die Bewegungen
des Kopfes und der Augen sind ungehindert. Pat. be-
hauptet, ohne Schwierigkeit am Turnunterricht theilzu-
nehmen. Im Ganzen ist er schwichlich gebaut, aber die
Schenkelmuskulatur zeigt augenfillige Hypertrophie, be-
sonders ausgesprochen an den Adduktoren. Die Ober-
schenkel haben an den dicksten Stellen 48 und 47, die
Unterschenkel! 34 und 33, die Oberarme nur 20 ¢m Um-
fang. Der an und fiir sich kleine Biceps brachii zeigt
sich im contrahirten Zustande als eine auffallend barte
kleine Kugel, wird aber sofort erschlafft auf Aufforderung.
Die Kniereflexe sind sehr schwach. Faradisation der
Muskeln ruft eine Contraktion hervor, die nach der Ent-
fernung der Elektrode noch eine Weile fortdauert, und
dann bleibt der Muskel noch einige Minuten in halb con-
trahirtem Zustande; auch bei Muskeln, an denen sich
keine Funktionsstorung nachweisen ldsst, ist diess der
Fall. Bei Anwendung des galvanischen Stroms treten die
Reaktionen auffillig leicht, schon bei geringer Strom-
stirke, ein und auch hiernach verliert sich die Contrak-
tion nicht sofort wieder. Die mechanische Reizbarkeit
der Muskeln ist xgicht deutlich vermehrt.

2) Die 7 J. alte Schwester des vorhergehenden Pat.,
zgist dieselbe Stérung seit sie zu laufen begann, aber
nicht in so hohem Grade als jhr Bruder, bei dem indessen
die Krankheit erst allmillig an Stirke zugenommen
hatte. Bei der Kr. besteht nur unbedeutende Steifheit
und Unbeh?lfenheit des Ganges nach lingerer Ruhe, be-
sonders frih nach dem Aufstehen aus dem Bett. Beim
geringsten Anstoss fallt sie und kann dann schwer wieder
aufstehen. Die Bewegungen der Hiinde oder Finger sind
anscheinend nicht gehindert, nur bleiben die Finger noch
kurze Zeit in gezwungener Flexionsstellung, wenn sie mit
der Hand etwas gefasst oder die Hand zur Faust geschlos-
sen gehabt hat, und bei abwechselnder Beugung und
Streckung im Ellenbogen geschieht die erste Beugung und
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Streckung ungehindert, dann werden einige Bewegungen
durch Contraktion der Muskeln, die sich stark gespannt
anfiihlen, gehemmt, spiter aber die Bewegungen wieder
frei. Die reflektorisch hervorgerufene Contraktion des
Orbicularis oculi tritt weniger hervor, als beidem Bruder,
dagegen bleibt das Gesicht nach Niesen noch einige Zeit
verzogen. Das Aussehen ist gesund, die Muskulatur im
Ganzen kriiftig, die Beine unverhiltnissmissig stark,
namentlich die Vasti. Die Muskeln reagiren vollstindig
normal auf jede Art von Reiz, die Kniereflexe sind sehr
schwach, Sensibilititsstorungen fand Vf. nicht, auch sonst
nichts Abnormes,

3) Der Fall betrifftt einen 24 J. alten Mann, dessen
Vater und Bruder (s. 4, Fall) an derselben Krankheit
leiden, ebenso 2 Schwestern, von denen bei der einen die
Krankheit nur andeutungsweise vorhanden ist, wihrend
es sich bei der andern um einen typischen Fall der Be-
schreibung nach zu handeln scheint; 2 Séhne vom Bruder
des Vaters sollen ebenfalls an derselben Krankheit leiden ;
sonst ist iiber Neuropathien in der Familie nichts bekannt.
Bei der Untersuchung fanden sjch sowohl die Muskeln der
Beine, als auch die der Arme und des Gesichts afficirt.
An den Beinen tritt Bteifheit jedesmal ein, wenn sie in
Bewegung gesetzt werden sollen, besonders nach lingerem
Sitzen, nach den ersten Schritten sind aber die Bewegun-
gen sicher u. ungestort ; Wirme sowohl, als Kilte scheint
das Leiden zu verschlimmern. Wenn Pat. plitzlich die
Hand auf den Kopf legt oder den Ellenbogen beugt, wer-
den die meisten Armmuskeln tonisch contrahirt und Pat.
kann den Arm schwer in seine vorige Lage zuriickfiihren,
und dann auch nar mit Schwierigkeit die frithere Be-
wegung wiederholen. Nach Zusammenballen der Hand
kann er die Finger nur schwer wieder strecken. Wenn
die Bewegungen einige Male wiederholt sind, werden sie
leicht und ungestért. Nach festem Schliessen der Augen
treten dieselben Erscheinungen auf wie im 1. Falle; nach
kriftigem Kauen entsteht ein Gefiihl von Strammen im
Kieferwinkel und der Mund kann schwer wieder geiffnet
werden. Der Pat. ist gesund, mit besonders stark ent-
wickelten Beinen, namentlich auffillig starken Ober-
schenkeln. Der Umfang am stirksten Theile der Vasti
externi betrigt 57 cm, an den Unterschenkeln 38, an den
Oberarmen 29, an den Vorderarmen 30cm; Deltoidei,
Cucullares und Sternocleidomastoidei sind ebenfalls in
geringem Grad hypertrophisch, die Extensores dorsi und
Glutaei dagegen nicht. An einem mittels der Harpune
aus dem rechten Vastus ext. entnommenen Stiickchen
Muskel fand sich bei der mikroskopischen Untersuchung
keine sichtbare Verinderung. Die Kraft der Extremi-
titen ist gut, aber nicht excessiv. Ein Schlag auf einen
der hypertrophischen Muskeln hewirkt eine umschriebene
Erhebung, nach starkem mechanischen Reiz bleiben die
Muskeln contrahirt und erschlaffen erst nach und nach.
Die Sehnenreflexe sind sehwach und nicht von tonischer
Contraktion der entsprechenden Muskeln begleitet. Fara-
disation der Muskeln ruft sofort bedeutende Qontraktion
hervor, die erst langsam und gradweise wieder abnimmt,
bei Wiederholung aber tritt die Erschlaffang leichter und
schliisslich normal rasch ein. Die Verinderungen der
mechanischen und faradischen Erregbarkeit sind am auf-
filligsten an der Schenkelmuskulatur, die galvanische
Reaktion ist normal.

4) Der 23J. alte Bruder des vorigen Pat. zeigtgenau
dieselben Symptome und dieselbe Intensitit des Leidens,
auch die Maasse sind genau dieselben, doch scheinen die
Bewegungen der Arme weniger gestort und die Sehnen-
reflexe sind normal. Sensibilitdtsstorungen sind bei kei-
nem der beiden Briider vorhanden.

5) Dieser Fall betraf einen Geisteskranken u. wurde
vor dem Bekanntwerden der Thomsen’schen Krankheit
beobachtet ; der Kr. war im hochsten Grade psychopa-
thisch disponirt und bot das Bild ausgesprochener dege-
nerativer Geistesstsrung. Die Muskeln der Beine zeigten
Hypertrophie, die stark gegen den iibrigen schwichlichen



IIIL.

Habitus contrastirte, und die verschiedenen Muskeln
gleichmissig betraf. Der Gang war wackelud und gewissc
Bewegungen waren erschwert, besonders bei der Inten-
tion, weniger, wenn die Bewegungen im Gange waren.
‘Wenn der Kr. gefallen war, konnte er nur schwer wieder
aufstehen, auch bei dem Aufstehen aus dem Bette waren
die Bewegungen sehr erschwert. Der psychische Zu-
stand des Kr. liess eine genauere Untersuchung nicht zu.
(Walter Berger.)

473. Aeusserliche Anwendung des Argen-
tum nitricum gegen Spinalirritation; von Dr.
Friedr. Betz. (Memorabilien XXIX. 1. 1884.)

Wihrend man das Arg. nitr. bei Spinalirritation
gewdohnlich in Substanz — bald als Aetzung in Pul-
verform oder mit dem Stift, bald als leichteres Tou-
chiren seitlich von, oder auf den Dornfortsitzen —,
neuerdings auf Eulenburg’s Empfehlung auch
subcutan anwendet, glaubt Vf. viel besser zum Ziele
zu kommen, wenn man dasselbe in schwicherer
Dosis in Solution verwendet. Er verordnet zu dem
Zwecke eine 1proc. Losung in Spiritns vini und lisst
damit tdglich 2mal nicht blos die schmerzhafte Stelle,
sondern auch eine weitere Strecke unter- und ober-
halb derselben, nach Umstinden auch das ganze
Rickgrat, tiichtig bepinseln. Die spiritudse Losung
hat den Vortheil, dass das Arg. nitr. mehr in die
Tiefe dringt und so eine coagulirende und wasser-
entziehende Wirkung in den betr. Geweben, resp.
den feinern Hautnerven und Capillaren, erzielt wird,
wobei eine Art lokaler Anisthesirung stattfindet.

Diese Pinselungen, bei denen die Kr. meist eine
wohlthuende, kithlende Empfindung haben, aber nur
selten eine Hautentziindung eintritt, die ein Aus-
setzen der Kur bedingen wiirde, miissen Wochen
und Monate lang fortgesetzt werden, namentlich da,
wo es sich um osteomalacische oder andere spondy-
litische Processe handelt. In Fillen, wo die Spinal-
irritation sich mehr als Empfindlichkeit gegen Druck
kundgiebt, lisst Vf. ein Corsett mit zwei fingerbrei-
ten und halbfingerdicken eingenshten Holzreifen tra-
gen, so dass die Dornfortsitze zwischen diese Reifen
zu liegen kommen und somit jeder unmittelbare
Druck derselben vermieden wird. Zum Schutze der
Leibwische gegen die Wirkung des Arg. nitr. wird
ausserdem eine vom Halse bis zu den untern Lenden-
wirbeln reichende, mehrfach zusammengelegte hand-
breite Longuette getragen, unter welche Vf. wih-
rend der Nacht eine Kaltwassercompresse legen lisst,
von welcher er in manchen Fillen eine sehr gilnstige
Wirkung gesehen hat, (Krug.)

474. Ueber das Rhinosklerom.

1) Zeissl, Maxim.: Ein Fall von vereiterndem
Rhinosklerom. Wien. med. Wehnschr, Nr. 22. 1882.

2) v. Frisch: Zur Aetiologie des Rhinosklerom.
Das. Nr. 32.

3) Pellizzari, Celso: Il Rhinoscleroma. Mono-
grafla con 5 Tavole litografiche. Firenze 1883.

4) Lang, E., Ueber Rhinosklerom und dessen Be-
handlung. Wien. med. Wehnschr. No. 24. 25. 1883.

Nachdem zuerst Hebra (Wien. med. Wehnsehr.
Nr. 1. 1870) die heute aligemein als ,Rhinosklerom* be-
kannte Erkrankung beschrieben hatte, wurden weitere
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FillevonWeinlechner (Arch. f, Dermat. 1870. p. 578),
Mikuliez (Arch, f. klin. Chir. XX. 1876), Geber
(Arch. f. Dermat, 1872), Tanturri (Il Morgagni Nr. 1.
1872), Ricchi (Il Raccoglitore med. 1873. p. 104),
Hebra jun. (Vjhrschr. f. Dermat. 1875) und Schmie-
dicke (Das. 1880. p. 257) beschrieben.

In allen diesen Fillen bot sich genau dasselbe
Krankheitsbild wie es auch von Hebra und Ka-
p osi (Lehrb. d. Hautkrankh. II. Bd. Erlangen 1876.
p. 288) gezeichnet u. in den modernen Lehrbiichern
der Dermatologie reproducirt wird: sklerotische
Hirte des Naseneinganges, die zur Volumzunahme
der Nase und Verschluss der Nasenoffnungen fiibrt,
von der Schleimhaut ausgehend, sich auf die Ober-
lippe und nach hinten auf den Gaumen und die
Pharynxwinde ausdehnend. Wihrend in allen Fil-
len gleichmissig hervorgehoben wurde, dass ein Zer-
fall der sklerotischen Massen nicht eintritt, wird von
Zeissl (1) iiber einen Fall berichtet, in welchem
eine Ulceration eintrat.

Derselbe, abgebildet auf Tafel XXIV der als
Beilage zu seinem Lehrbuch der Syphilis dienenden
chromolithogr. Tafeln, betraf einen 35jihr. Mann,
der mit Ausnahme eines Trippers niemals krank ge-
wesen sein will, Er, sowie seine Eltern waren von
Syphilis, sowie von Spuren einer frithern syphilit.
Erkrankung frei. Sechs Jahre vor seiner Aufnahme
in das Krankenhaus bemerkte er eine Abnahme
seines Geruchsinnes und Behinderung des Luftdurch-
tritts durch die Nase, und 2 Jahre spiiter erkrankte
die Haut iiber den Thréinensicken und am Nasen-
fliigel, angeblich in Folge eines Falles.

An beiden innern Augenwinkeln fanden sich
elfenbeinharte ulcerirte und von Krusten bedeckte
Knoten, zwei gleich harte an einander stossende
Knoten am rechten, ein kleinerer am linken Nasen-
fligel, ohne dass die Haut in der Farbe verindert
war. Beide Nasentffnungen waren verengt, die
Schleimhaut, namentlich aus dem rechten, hervor-
gestilpt, das linke in einen schmalen Lingsschlitz
verwandelt und die untern Nasenginge fiir die Sonde
kaum durchgiingig. An der Stelle der Uvula befand
sich ein oberflichliches Geschwiir, das Neigung hatte,
auf die Nachbarschaft ilberzugehen, desgleichen ein
dreieckiges, mit der Basis den Schneidezihnen zu-
gekehrtes Geschwilr am harten Gaumen.

Nachdem lokale Applikation von Ungt. hydrarg. und
43 Einreibungen von je 2g grauer Salbe pro die, die
durch Verabreichung von 30 g Syr. Ferri jod. unter-
brochen wurden, ohne Erfolg blieben, wurden die Schleim-
hautwiilste mit Jodtinktur bepinselt, Zittmann’sches De-
kokt und hierauf 8 Wochen hindurch tiglich 2 g Jodkalium
verabreicht, ohne dass ein Erfolg erzielt wurde. Viel-
mehr zerfiel der Knoten am linken Nasenfliigel, sowie am
linken Augenwinkel geschwiirig, desgleichen der Schleim-
hautwulst am linken Nasenloch, wodurch die Knoten sich
verkleinerten, es kam zur Perforation des hiutigen Septum
narium und allseitigen Vergrosserung der Geschwiire, die
bis zum Tode des Pat. fortbestanden.

Was die Aetiologie dieser eigenthiimlichen Er-
krankung betrifft, so scheint sich durch Untersuchun-
gen von v. Frisch (2) einiges Licht tiber dieselben
verbreiten zu wollen. Derselbe hat nimlich nach
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Untersuchung von 12 Fillen von Rhinosklerom in
den Zellen selbst, sowie zwischen denselben und in
den interfibrillaren Spalten des Bindegewebes eine
bestimmte Bakierienart gefunden, die sich durch
Anilinfarben, am intensivsten durch Methylenblau,
aber auch durch Gentianaviolet, Methylblau, Fuchsin,
Bismarckbraun sehr gut firbte.

Die Einzelstibchen sind ausserordentlich kurz
und es betriigt ibr Lingendurchmesser nur ungefihr
das Anderthalbfache ibrer Breitendimension, so dass
sie nur bei sehr starker Vergrosserung als Stibchen,
bei schwicherer dagegen fast kugelig, wie Kokken,
erscheinen.

Sie liegen fast ausschliesslich in den Zellkorpern,
selten ausserhalb derselben und sind gewdhnlich am
zahlreichsten und deutlichsten in den geblihten Zel-
len zu finden, welche die gewohnlichen Rundzellen
um das 3— 4fache an Durchmesser iibertreffen. Diese
von Mikulicz ausfithrlich beschriebenen Zellen sind,
wie er zeigt, Rundzellen, die unter dem Einfluss der
Bacillen in regressiver Metamorphose begriffen sind,
denn er konnte Ueberginge von den gewdhnlichen
Rundzellen bis zu jenen Gebilden nachweisen, je
nachdem der Inhalt an Bacillen ein geringerer oder
grosserer war. Zwischen diesen Zellen finden sich
auch freie Hiufchen von Bacillen.

Auf Vertikalschnitten durch einen Rhinosklerom-
knoten trifft man in grossern Strecken hiiufig nur
eine einzige derartige aufgeblihte, von Stibchen er-
fullte Zelle, um welche sich nach der Peripherie zu
in regelmiissiger Abstufung weniger intensiv ver-
inderte Zellen bis zu normalen Rundzellen finden.
An manchen Stellen sind an der Oberfliche nur ge-
quollene Zellen vorhanden, welche an frischen unge-
firbten Schnitten bei ihrem stark lichtbrechenden,
fast homogenen Inhalt den Eindruck von Fettgewebe
hervorrufen. Diese Verdinderungen trifft man nur
in den :ltesten Herden, sie erstrecken sich ilberhanpt
nicht auf alle Rundzellen. Ein Theil der letztern
geht ibrigens auch, wie Mikulicz gezeigt hat, in
Bindegewebe iber und alsdann lassen sich auch
noch in Spindelzellen Bacillen nachweisen.

Fr. hat von den Bacillen Reinkulturen auf einem
hohlgeschliffenen Objekttriger bei 35—40° C. in
Humor aqueus, sowie in Blutserum und Fleisch-
wassergelatine hergestellt, ein Auswachsen zu lin-
gern Fiden oder Dauersporen aber nicht constatiren
konnen. Impfversuche mit frischem Gewebssaft,
mit Kulturfltissigkeiten und Gewebsstilcken an Hun-
den, Kaninchen, und Meerschweinchen blieben ohne
Erfolg.

Es charakterisirt sich demnach nach Fr. das
Rhinosklerom als eine nnter dem Einfluss von Bacil-
len entstandene entziindliche Neubildung mit einer
gleichzeitig durch die Bacillen hervorgerufenen theil-
weisen Metamorphose der Zellen.

Auch Neisser (Ziemssen's Handbuch: Haut-
krankheiten I. Bd. Leipzig 1883, p. 716) hat in

Priparaten von v. Frisch Bacillen in unzweiden-
tiger Weige gefunden.
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Ebenso theilt Pellizzari (3) in seiner ausge-
zeichneten, mit vielen Abbildungen ausgestatteten
Arbeit den Befund von Bacillen in genau derselben
Weise mit, wie er von v. Frisch beschrieben wor-
den ist. Die ziemlich umfangreiche Arbeit P.’s
kniipft an einen von ihm beobachteten Fall an, der
eine 37jihr. Frau betraf. Dieselbe hatte, abgesehen
von ihren Abortus, 20 Kinder geboren, von denen
jedoch nur 7 lebten, wihrend die ibrigen an Kriim-
pfen starben. Sie selbst war sonst gesund, obgleich
ihr Mann Syphilis gehabt hatte. Die Erkrankung
der Nase begann in ihrem 23. Lebensjahre und fiihrte
durch ihr stetiges Fortschreiten durch den mechani-
schen Verschluss der Luftwege zum Tode.

Indem wir die klinischen Erscheinungen, die sich
hier in typischer Weise entwickelten, tbergehen,
mag nur erwihnt werden, dass P. die Moglichkeit
eines geschwilrigen Zerfalls, wie er von Zeissl be-
schrieben ist, in Abrede stellt. Seine mikroskopi-
schen Untersuchungen ergeben zum Theil eine Be-
stitigung der Befunde von Mikulicz. Das Rhino-
skleromgewebe besteht aus einer homogenen Grund-
substanz, welche Rund- und Spindelzellen enthilt,
worunter die erstern iiberwiegen und in ihrer Grésse
zwischen einem rothen und weissen Blutkdrperchen
variiren. Einige befinden sich auf dem Wege der
Proliferation, andere, in ihrem Umfang bis auf das
Drei- und Vierfache vergrossert, mit einem kdrnigen
Inhalt, gleichen vollkommen den Leprazellen. Die
Zellen, in gruppen- oder netzformiger Anordmung,
transformiren sich schliisslich zu Bindegewebe, wih-
rend eine fettige Degeneration, wie sie von Miku-
licz angegeben wird, sich nicht nachweisen liess,
vielmehr glaubt P., dass sich eine colloide Degene-
ration an ibnen vollziehen kann, unter der die Zellen
sich verfliissigen und zur Vermehrung der Intercel-
lularsubstanz beitragen. Daher zeigt das Gewebe,
so lange die Hornschicht intakt ist, eine gewisse
Hirte und Elasticitiit, wihrend, sobald das Epithel
ergriffen ist, an der Oberfliche eine viscide, zu klei-
nen Krusten eintrocknende Flilssigkeit aussickert und
die Consistenz mehr teigig wird.

Die Zellinfiltration beginnt um die Gefiisse, die
Venen und Lymphgefisse und erstreckt sich zuerst
in die Tiefe, spiter nach der Oberfliche. Anfing-
lich ergreift die Zellinfiltration die Adventitia, spiter
werden die Zellen so zahlreich, dass die kleinen Ge-
fisse vollkommen obliteriren, wodurch die Erndhrung
des Gewebes beeintriichtist und eine Degeneration
der Zellen herbeigefiihrt wird , so dass sie glinzen,
aufgebliht wie Fetttropfen aussehen. Auch die Ner-
ven, Talg- und Schweissdriisen degeneriren, ebenso
die Driisen der Schleimhaut. Die letztere hyper-
trophirt, die Papillen werden betriichtlich vergrdssert,
wihrend es an andern Stellen unter dem Einflusse
der Zellinfiltration zu einer Destruktion des Epithels
kommt. .

Lang (4) behandelte einen 46jihr. Tagelshner
an Rhinosklerom, der 1 Jahr zuvor eine heftige Con-
tusion des Gesichts mit schmerzhafter Anschwellung
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der Nase erlitten und seit 6 Monaten bemerkt hatte,
dass die linke Nasenhohle fiir Luft undurchgingig
war. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus war
die Nase um mehr als das Doppelte vergrossert, was
durch ein festes, knochenhartes Gewebe bedingt war,
welches die linke Nasenhohle mit Einschluss des
angrenzenden Theiles der Oberlippe und des Nasen-
fligels einnahm. Die Nase itberall glatt, zeigte
sich nur an der Spitze und am linken Fliigelrande
durch hockerige Wucherungen vorgewdilbt, die Be-
grenzung der Nasenéffnung um das Doppelte bis
Dreifache verdickt, starr und mit blassrothen derben
Auswiichsen besetzt. Das linke Nasenloch war durch
eine bohnengrosse , theils excoriirte, theils mit Bor-
ken verdeckte Vertiefung ersetzt, von welcher aus
nur mit Mithe eine gekndpfte Sonde bis zu den Choa-
nen vordringen konnte. Auch an der hintern Rachen-
wand, sowie am hintern Gaumen fanden sich skle-
rotische Stellen.

Die Behandlung, durch welche L. ein bemerkens-
werth gilnstiges Resultat erzielte, bestand in Folgen-
dem:

Jeden 2. Tag parenchymatose Injektionen von 1proc.
Salicylsiure - Losung, wobei wegen der Schwerlislich-
keit in der Fliissigkeit suspendirte Krystalle direkt in das
Gewebe eingespritzt wurden, spiter von einer 2proe. Lo-
sung von Natr. salicyl. ; Einfiihrung von Metallréhren, die
aussen mit Pflaster umwickelt und mit Salicylsdure be-
stiubt waren, in beide Nasenhdhlen ; Nasendusche mit einer
Losung von salicyls. Natron; Bepinseln der Infiltrate in
der Nasenhthle, an den Choanen, der hintern Rachen-
wand und dem harten Gaumen mit einer alkoholischen
Salicylsiurelosung, Aufschnupfen von Salicylsiiure und
Einblasen desselben Priparates in den Nasenrachenraum,
Gebrauch eines 5proc. Unguent. Natr. salicyl. sowohl zu
dussern Inunktionen, als auch in der Weise, dass die Salbe
mit einem Spatel durch die dussern Nasendffnungen hin-
durchgepresst wurde, bis sie hinter dem Gaumensegel
zum Vorschein kam, ausserdem innerlich tiglich 2 ¢ Sali-
cylsiure 21/, Mon. lang.

Unter dieser Behandlung nahm der Umfang der
Nase erheblich ab, die Infiltrate erweichten und
schwanden bis auf geringe Reste, wodurch gleich-
zeitig wieder ein unbehinderter Luftdurchtritt mog-
lich wurde. Zur Beseitigung der letzten Residuen
wurde die Salicylsiure durch Carbolséinre ersetat:
parenchymatdse Injektionen einer 1proc. Losung,
Bepinselungen mit einer 2proc. dtherischen Solution
und Anwendung einer !/yproc. Salbe fithrten noch
eine weitere Besserung herbei. Die der Arbeit
beigeftigten Abbildungen vor und nach der Behand-
lung lassen in der That die auffallende Besserung
erkennen. L. sieht in den Erfolgen seiner Maass-
nahmen eine Bestitigung der parasitiren Natur der
Affektion. (Gustav Behrend.)

475. Ueber Xeroderma pigmentosum (K a-
post).

1) Kaposi, M., Xeroder{na pigmentosum. Wien.
med. Jahrbb, 1882, IV. Heft mit _farbigen Tafeln. — An-
zeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte in Wien 1882. Nr. 26.
p. 139,

Med, Jahrbb, Bd. 203, Hft. 3.
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2) Neisser, A., Ueber d. Xeroderma pigmentosum
(Kaposi), Liodermia essentialis cam Melanosi et Telangi-
ectasia. Vjhrschr, f. Dermatol. 1883. X. p. 47.

3) Riider, W., Ueber Epithelialcarcinom d. Haut
bei mehreren Kindern einer Familie. Inaug.-Diss. Berlin
1880. 28 S.

4) Vidal, E., De la dermatose de Kaposi (Xero-
derma pigmentosum). Ann. de dermatol. 1883. p. 621,
mit 2 farb. Tafeln.

5) Pick, F. J., Ueber Melanosis lenticularis pro-
gressiva. Vjhrschr. f. Dermatol. 1884. p. 3, mit 4 colorir-
ten Abbildungen.

Im Jahre 1870 hat Kaposi (Hebra u. Ka-
posi: Lehrbuch d. Hautkrankh. 2. Bd. p. 182) ein
eigenthiimliches Krankheitshild beschrieben, fiir wel-
ches er den Namen ,, Xeroderma* wihlte. Er hatte
damals nur 2 Fille dieser Art beobachtet, gelangte
spiter aber noch in den Besitz von 6 andern, welche
mit jenen ersten in ihren Erscheinungen vollkommen
tibereinstimmten, so dass er neuerdings noch ein-
mal (1) auf diese Affektion zurtickkommt.

Simmtliche Fille betrafen jugendliche Personen
und Kinder im Alter von 2—17 Jahren, darunter 5
weibliche und 3 miinnliche, der 3. und 4., sowie der
5. und 6. zugleich je ein Geschwisterpaar.

Die Krankheit erwies sich jederzeit als angebo-
ren oder wenigstens von frithester Kindheit beginnend
und charakterisirt sich zuniichst durch das Auftreten
zahlreicher, stecknadelkopf- bis linsengrosser, gelb-
brauner, Sommersprossen dhnlicher Pigmentflecke im
Bereiche des Gesichts, des Halses, der obern Brust-
gegend, der Arme u. der Streckseite der Hinde. Wegen
dieser Erscheinung und weil die weitern Wandlungen
der Pigmentation offenbar den anatomischen Anstoss
geben zu einer perniciésen und, wie es scheint, immer
deletir verlaufenden Complikation, nimlich zu mul-
tipler Sarko - Carcinomatosis, ist K. geneigt, jetat
diese Krankheitsform noch niher zu bezeichnen als
Xeroderma pigmentosum.

Mit dem Auftreten der buntscheckigen Pigmenti-
rung ist keine stationdire Entstellung, sondern ein
héchst wandlungsreicher Process eingeleitet. Im Ver-
laufe von Jahren schwinden wieder viele Flecke mit
Hinterlassung von weissen, narbenglinzenden Punk-
ten, Flecken und Streifen, auch an frither nicht ver-
farbten Stellen kommt es zu Erscheinungen der Atro-
phie, die Epidermis wird dinn, trocken, pergament-
artig runzelig und schilferig, das Corium selbst durch
Schwund der Papillarschicht dilnn, geschrumpft, ver-
kiirzt, auf sich selbst retrahirt, so dass die untern
Augenlider ektropirt, die Nasen- und Mundoffnung
verengt, die Finger gebeugt werden, telektatische
Gefiisse tauchen da und dort auf, wie in schrumpfen-
den Narben. Dabei ist die Haut immer noch faltbar,
wenn auch gespannt, im Uebrigen trocken, glinzend,
haar- und drilsenarm, das Gefiihl aber gar nicht
alterirt.

Ganz eigenthiimlich complicirt wird spiter das
Krankheitsbild des Xerod. pigm. durch das akute
Auftreten von Epithelialcarcinom an den verschieden-
sten Stellen des Gesichts, derart, dass binnen weni-
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gen Monaten 10—15 derartige Krebsknoten auftreten
mit raschem ulcerdsen Zerfall und destruktivem Fort-
schreiten, continuirlichen Recidiven und deletéirem
Ausgange.

K. berichtet iiber die von ihm beobachteten 8
Fille, von denen der 1. und 2., wie oben erwéhnt,
schon von ihm selbst, der 3.und 4. Fall von Geber
1874 veroffentlicht worden, die 4 andern aber noch
unverdffentlicht sind. Multiple Carcinomatosis war
hinzugetreten im 1. Falle bei einem 18jihr., im 2. F.
bei einem 10jihr. Midchen, die beide in wenigen Jahren
an der Affektion starben ; ferner im 3. Falle bei einem
8jéhr. Midchen, im 7. Falle bei einem 18jéhr. und im
8. Falle bei einem 22 J. alten Kranken, bei dem im
Bereiche des xerodermatischen Gesichtes theils flach-
epitheliomatose Geschwiire, theils frische Caneroid-
knoten in grosser Zahl vorhanden waren.

K. erortert in Kiirze weiter, dass der Name
»Naevus® vielleicht auch nicht unpassend fiir die
Affektion wire, dass dann aber jedenfalls auch eine
unterscheidende Attribut - Bezeichnung dazu noch
noéthig wire, z. B. Naevus atrophicans. Er hebt zu-
gleich pachdriicklich hervor, dass, wie er bereits
1870 angegeben, die Krankheit zwar grosse Aehn-
lichkeit mit Skleroderma, namentlich mit deren cica-
trisirender Form habe, dass aber beide Processe von
einander ganz verschieden wiren. K. begriindet
diese Angabe theils unter Hinweis auf die bekannten
Symptome der Sklerodermie (starre, bretharte, mai-
morihnliche Beschaffenheit, glatte Epidermis, Vorauf-
gehen eines Stadium starrer Infiltration, Auftreten im
spitern Alter), theils unter Darlegung der patho-
logisch-anatomischen Verhiltnisse (bei Sklerodermie
folgt die Atrophie nach einer harten Infiltration des
subcutanen Bindegewebes, bei Xeroderma ist die
Atrophie des Corium das Primire).

In dem von Neisser (2) beschriebenen Falle
handelte es sich um einen 24jihr. schwachsinnigen
Menschen, dessen jiingerer Bruder angeblich an einer
gleichen Hautaffektion litt. Der Vater war an einer
QOesophaguskrankheit gestorben, die Mutter zeigte
Narben von syphilitischen Geschwiiren am Arm, war
sonst aber gesund und kriftig.

Die Krankheit hatte bereits im 3. Monat nach
der Geburt mit rothen Flecken im Gesicht begonnen,
die nach einigen Tagen unter Abschuppung schwan-
den, sich aber unter der Einwirkung der Sonne
wiederholten und auch beispielsweise beim Baden
an den sonst bedeckten Stellen zeigten, so weit sie
der Sonne ausgesetzt waren. Spiter traten dunkle
Flecke auf. Im 8. bis 10. Lebensjahre zeigten sich
Schwerhérigkeit und Schwachsinn.

Der Pat., schwichlich und von gracilem Bau,
batte bei normaler Hautbeschaffenheit an Rumpf,
Oberarm und Oberschenkeln, an ersterem 15—20,
tiefschwarze linsengrosse Pigmentflecke u. schmutzig-
graue, rauhe, warzenihnliche Gebilde von Bohnen-
grosse, am Riicken stecknadelkopfgrosse, rothe
Flecke, die auf Fingerdruck nicht schwanden. Die
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Haut des Gesichts, des Halses, der Vorderarme und
Hinde war dunkler als die iibrige Haut, indem an
ihr dunkelbraune und schwarze Flecke mit schnee-
weissen abwechselten ; nur an wenigen Stellen waren
grossere entfirbte Stellen.

Gleichzeitig war die erkrankte Haut diinner. Die
Lippen, eingezogen, zeigten eine narbige Beschaffen-
heit, ebenso die Haut der Nase, die an der Spitze
ebenso wie das linke Obrlippchen eine flache, war-
zige Erhabenheit trug. Am rechten Auge fand sich
ein flaches, knorpelhartes, wenig secernirendes Ge-
schwilr, welches das untere Augenlid zerstort hatte
und auf die Schlifengegend iberging.

N., der die bisher beschriebenen Fille zusammen-
stellt (T aylor: Transact. of the Amer. derm. Assoc.
1878 7 Fille; Heitzmann: Amer. Journ. Oct.
1878 1 Fall), reproducirt ausfiihrlich 8 von Riider
beschriebene Fille, auf welche wir noch niher ein-
gehen, und betont das von Kaposi nicht erwihnte
hyperimische Anfangsstadium der Affektion, welche
sich unter dem Einfluss Husserer Schidlichkeiten
(Sonnenstrahlen), die unter normalen Verhiltnissen
spurlos vorilbergehen, entwickelt. An sich handelt
es sich um eine angeborne Anomalie, was daraus
hervorgeht, dass mehrere Geschwister in gleicher
Weise erkranken.

In Bezug auf die anatomischen Verhiltnisse giebt
N., theilweise im Widerspruch mit Pick (s. unten),
an, dass das Pigment in grossen melanotischen
Massen in den tiefern Epidermisschichten, seltener im
Corium, liegt und dass an den Stellen der Pigment-
anhéinfung das Rete Malpighii Zapfen in das Corium
hinabsendet, welche als das Initialstadium der Car-
cinome gelten diirfen, und zu denen sich Verinderun-
gen im Bindegewebe u. Gefiissapparat hinzugesellen
(Atrophie des Corium und des Pigments, Teleangi-
ektasien).

Riider’s (3) Fille sind felgende.

Von den Kindern gesunder Eltern erkrankten
7 Knaben etwa mit dem Beginn des 2. Lebensjahres.
Die Diagnose war lange zweifelbaft, da man sich
zu der durch die spitere Untersuchung festgestellten
wegen des jugendlichen Alters der Pat. nicht fiir be-
rechtigt hielt. Nur ein Knabe, sowie simmtliche
Médchen, fiinf an der Zahl, blieben gesund.

1) Paul, 5 Mon, altes, blondes, kriiftiges Kind mit
rauher Haut im Gesicht, am Hals, an Vorderarmen und
Handriicken.

2) Karl, 1Y/, J. alt, blond. Gesicht weiss gefleckt,
daneben hier, sowie auf der stets mit Epidermisschuppén
bedeckten Kopfhaut hirsekorn- bis bohnengrosse, rothe
und dunkelbraune Flecke mit Epidermisanhdufungen;
Handriicken und Arme schmutzig graubraun mit steck-
nadelkopfgrossen Wirzchen dicht besetzt.

8) Hans, 4 J. alt, dunkelblond, kriftig und gross,
Im Gesicht thalergrosse, weisse, perimutterglinzende
Flecke, daneben zahlreiche braune Flecke, stellenweige,
namentlich im Nacken, confluirend. Haut an den Vorder-

armen und Handriicken briunlich, raub, abschuppenq,
verdickt. Auf der Copjunctiva papillare ‘Waucherungep,

4) Max, 5 J. alt, wohlgenshrt, réthlichblond. Haut
am Nasenriicken und in den Regg. infraorbital. glejc).
miissig weiss, glatt, glinzend. Erbsen- bis bohnengmgse
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braune Flecke iiber Gesicht, Hals und Kopfhaut, eine
bobnengrosse Warze an der rechten Ohrmuschel. Haut
an Vorderarmen und Handriicken braun, mit zahlreichen
linsengrossen Wirzchen. Papillare Rauhigkeiten an der
Conjunctiva.

5) Otto, 9 J. alt, blond, kriftig. Gesicht wie Nr. 4,
nur Kratzeffekte an den Wangen, linsengrosse glatte
Warzen am Lippensaum, anf den Backen und an den
Ohrmuscheln, Handriicken schmutziggran, mit Warzen be-
deckt. Ein von der Unterlippe entfernter Tumor reci-
divirte.

6) Christian, 11 J. alt, wie Nr. 5.

7) Johannes, 10 J. alt, an Carcinom der Schlifen-
gegend gestorben,

R., der, wie auch aus dem Titel seiner Schrift
hervorgeht, nur der Carcinomentwicklung seine Auf-
merksamkeit zuwendet, hebt hervor, dass der Ein-
fluss der Luft in allen Fillen die Anregung zur
Erkrankung gegeben, da sich dieselbe an den un-
bedeckten Korperstellen entwickelt habe. Er er-
withnt jedoch, dass die Eltern die jingern Kinder,
5o lange sie gesund waren, stets verschleiert gehen
liessen, ohne jedoch den Ausbruch der Krankheit
verhindern zu konnen.

Vidal (4) theilt 5 Fille mit, welche sich auf
zwei Familien vertheilen. In der einen Familie waren
2 Midchen erkrankt, wihrend 2 Knaben gesund
waren, in der andern hatte die Erkrankung 3 Kna-
ben befallen, einen Knaben und ein Méidchen dagegen
verschont.

In der ersten Familie (Delah...) waren heredi-
tire Momente nicht vorhanden.

Das erste Kind, 11 J. alt, erkrankte im Alter von
3 J. ohne nachweisbare Ursache an rothen abschuppen-
den Flecken im Gesicht und an den Hinden, worauf sich
allmilig die typischen Erscheinungen, wie sie in den
iibrigen Beobachtungen mitgetheilt sind, einstellten. Zu
erwihnen ist nur, dass der rechte Nasenfliigel und das
hiutige Septum narium, sowie die linke Nasen6ffnung von
einem cancroiden Geschwiir befallen waren, und dass sich
an verschiedenen Stellen des Gesichts noch ihanliche Ge-
schwiire entwickelten. Ein Tumor an der rechten Seite
der Nase wurde excidirt und erwies sich als Carcinom.

Die iltere Schwester, welche, 11 J. alt, verstorben
war, erkrankte im Alter von 18 Mon. in gleicher Weise
und bekam im 4. Lebensjahre an der rechten Wange
einen gestielten, himbeerartigen Tumor, der sich als Can-
croid erwies. Drei Jahre spiter entwickelte sich ein
ulcerirender Tumor an der rechten Augenbraue, der sich
weiter ausdehnte und Knochennekrose herbeitiihrte.

In der zweiten Familie (Larré) lagen gleich-
falls keine hereditiren Momente vor, wenngleich ein
Bruder des Vaters an Carcinom des Oesophagus ge-
storben war.

In derselben erkrankte ejn 12jihr. Knabe im Alter
von 2 J. mit rothen Flecken an den unbedeckten Kérper-
theilen, welchen alsdann die {ibrigen Symptome folgten.
Im 6. Lebensjahre traten die ersten Tumoren auf, welche
uleerirten, worauf mehrere folgten, die gleichfalls ulcerir-
ten und bei der mikroskopischen Untersuchung sich als
Cancroide erwiesen.

Ein zweiter Knabe, der ebenso im Alter von 2 J.
erkrankte und ein ia'hnl_lches klinjsches Bild darbot, war
gestorben und zeigte bei der Sektion, abgesehen von zer-
fallenen Cancroiden des Gesichts, die auch den Knochen
ergriffen hatten, keine nennenswerthen Verinderungen
anderer Organé. .

Der dritte Knabe, 5 J. alt; war gleichfalls im 2. Le-
bensjahre erkrankt,
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Bei allen Kindern zeigte sich Conjunectivitis, Licht-
scheu, sowie auch theilweise Betheiligung der Augenlider
am Krankheitsprocesse.

Vidal, der, wie auch Neisser, simmtliche
bisher verdffentlichten Fille zusammenstellt, weist
darauf hin, dass in allen Fillen Kinder gleichen Ge-
schlechts erkranken (nur bei Pick und Kaposi
findet sich je eine Ausnahme) und dass die Einwir-
kung der Sonnenstrablen die Veranlassung zur Ent-
wicklung gegeben habe, wihrend die Pridisposition
zur Erkrankung angeboren sei.

In* Bezug auf die mikroskopischen Verhiltnisse
stimmt er mit Neisser iiberein.

Bei Pick (5) handelte es sich um 3 Geschwister,
deren Eltern gesund und kriftig waren. Die Mutter
hatte 12mal am patiirlichen Ende der Schwanger-
schaft, leicht geboren. Simmtliche Kinder kamen
»Selten schon und kriftig® zur Welt, jedoch starben
9 in den ersten Wochen nach der Geburt, nur die
beiden ersten (M#dchen) und daszwolfte (ein Knabe)
blieben am Leben und zeigten simmtlich die gleiche
Erkrankung. Es traten bei ihnen schon im Alter
von 11/ J. einzelne sommersprossenartige Flecke
um die Augen, dann an Stirn, Gesicht, Handriicken
und Fiissen auf und verbreiteten sich von hier aus

centralwiirts.

Fall 1. Barbara, 19 J. alt, war, abgesehen von einer
hiufig wiederkehrenden Conjunctivitis, stets gesund.
Innerhalb dreier Monate hatte sich am rechten Auge eine
warzenartige Geschwulst gebildet, die sie in das Kranken-
haus fiihrte. Kriftig gebaut und von gutem Fettpolster
besass sie eine an den nicht erkrankten Stellen wenig
pigmentirte Haut. Die Erkrankung war am obern Theile
des Korpers bis hinab zu den Mammae und den Schulter-
blattwinkeln, an den Oberextremititen, mit Ausnahme
der Hohlhinde, an den Unterschenkeln, mit Ausnahme
der Fusssohlen, lokalisirt. Die untern Drittel der Ober-
schenkel waren in geringerem Grade erkrankt, isolirte
Zonen fanden sich am Nabel, After u. an den Gesohlechts-
theilen.

Die pathologischen Verinderungen bestanden ganz
wie in den dbrigen bisher beschriebenen Fillen in
sommersprossenartigen , nicht schuppenden Flecken
von Stecknadelkopf- bis Hanfkorngrosse in flach er-
habenen dunkelbraunen bis schwarzen Flecken, den
Lentigines dhnlich, in harten oder weichern fleisch-
rothen, braunen und schwarzen warzenartigen Ge-
schwiilsten. Dazwischen fanden sich hanfkorn- bis
linsengrosse, aus erweiterten Gefissen bestehende
Flecke, sowie runde und streifenférmige, narben-
artige atrophiscbe Stellen, die zum Theil von erwei-
terten Gefissen durchzogen waren. Aus der An-
ordnung dieser Verinderungen liess sich erkennen,
dass die Pigmentflecke die Initialform, die warzen-
artigen Gebilde die vorgeschrittene Form, die narbig
atrophischen Stellen dagegen das Endstadium im Ver-
laufe dieser Erkrankung darstellten, weil die Pigment-
flecke an der Peripherie der erkrankten Bezirke stan-
den und die am spitesten aufgetretenen Verinderun-
gen darstellten, wihrend die warzenihnlichen Ge-
bilde sich an den friher erkrarfkten Stellen entwickelt
hatten, an denen das Auftreten der Epheliden be-
gonnen hatte, — Eine etwas grossere ulcerirte Ge-
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schwulst am Unterschenkel, die exstirpirt wurde,
recidivirte nach 1/, Jahre und wurde von Neuem ent-
fernt.

Dieselben Erscheinungen mit annihernd gleicher
Lokalisation zeigten sich auch bei beiden Geschwistern,
einem 17jihr. Méidchen und einem 23/,jihr. Knaben, nur
dass bei letzterem die warzigen Geschwiilste nicht so aus-
geprigt waren, wihrend sich bei ersterem auch am Zahn-
fleische um den 2. und 3. Backzahn eine wallnussgrosse
Geschwulst gebildet hatte.

Die mikroskopische Untersuchung der Lentigines,
die an excidirten Stticken vorgenommen wurde, er-
gab normale Beschaffenheit der Epidermis, die nur
stellenweise Zapfen tief in das Corium aussandte.
Das letztere war mit Rundzellen infiltrirt, die, in
Form von Stringen und Nestern gelagert, dem Ver-
laufe der Gefisse vorwiegend in der Pars papillaris
und dort, wo sie missiger auftraten, zur theilweise
sehr erheblichen Vergrisserung der Papillen bei-
trugen. Die Gefiisse zeigten eine selbst hochgradige
Schwellung des Endothels. Das Pigmeni, dessen
Abstammung aus dem Blute P. verfolgen konnte,
fand sich an den Stellen, an welchen die Papillen
noch deutlich erhalten waren, meistentheils im Rete,
wo aber die Zellinfiltration erhebliche Dimensionen
annahm, hauptsichlich an diese gebunden.

Der Befund an den warzigen Elementen, sowie
der der Epheliden war ein gleicher, nur graduell ver-
schieden, so dass die Verdnderungen sich in jenen in
hoherem, bei letztern in geringerem Grade ausgeprigt
fanden. Es zeigte sich bei den Epheliden aber noch
cine tiberaus starke Fiillung der Gefisse, woraus
hervorging, dass die rothen Flecke ein Vorstadium
derselben bildeten. — Die griossern abgetragenen
Tumoren erwiesen sich als melanotische Spindel-
zellensarkome.

Pick weist auf die vollkommene Analogie seiner
Untersuchungsergebnisse mit denen, zu welchen
Demiéville (Jahrbb. CXC. p. 248) an den ge-
wohnlichen Epheliden und Pigmentmilern gelangte,
hin und zeigt, dass es sich bei der vorliegen-
den Erkrankung um progressive pathologische Ver-
gnderungen handelt, die mit Blutstauung in den Ge-
fissen u. Zellinfiltration um dieselben beginnen, zur
Bildung von Pigmentflecken und Pigmentwarzen und
mit Weiterentwicklung der Zellinfiltration zur Car-
cinom- oder Sarkombildung, oder aber schon friiher
durch Verschluss der Gefisse zur narbigen Atrophie
fithren.

So ist es Pick in der That gelungen, die Ein-
heit des Processes, welcher diesem sonderbaren
Krankheitsbilde zu Grunde liegt, festzustellen. Es
handelt sich hier um eine lentikulare Melanose der
Haut, die im Gegensatz zu den gewihnlichen Lenti-
gines und Epheliden nicht stationir bleibt, sondern
einen progressiven Charakter zeigt, und daher dirfte
die von ihm gewshlte Bezeichnung der ,,Melano-
sis lenticularis progressivas wohl Anspruch erheben
konnen, demnéchst allgemein acceptirt zu werden.

Was die Entwicklung dieser Erkrankung betrifft,
s0 sind constitutionelle Momente fiir dieselbe nicht
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nachzuweisen, vielmehr muss man sie auf eine ange-
borne Disposition der Haut zuriickfiuhren, Pick
betont, dass es sich in seinen Fillen um Personen
von heller Hautfarbe mit blonden Haaren und heller
Iris gehandelt habe, und weist darauf hin, dass auch
unter Thieren, namentlich unter den Pferden, Mela-
nosen hiufiger bei weissen, als bei anders gefirbten
vorkommen.

Schlitsslich rith P., bei dem benignen Charakter
der Initialsymptome frihzeitig zur Exstirpation der
warzigen Gebilde zu schreiten und bei entwickelter
Sarkomatose den Arsenik wenigstens zu versuchen,
der von manchen Seiten bei Sarkomen mit Erfolg
angewandt worden ist.

Was schlilsslich die Nomenclatur dieser Erkran-
kung betrifft, so ist die von Kaposi urspringlich
gewihlte, die des ,Xeroderma“, unhaltbar gewor-
den, weil eine Trockenheit der Haut, wie es Pick
auch ausspricht, in Folge einer mangelhaften Schweiss-
und Talgsekretion nicht vorhanden ist. Es handelt
sich hier vielmehr um eine Starrheit der Haut durch
narbige Degeneration bedingt, und auch diese ist
nur, wie aus der Darstellung von Pick hervorgeht,
ein Folgezustand, eines der Symptome, und zwar
nicht einmal das bezeichnendste. Deshalb ist auch
der von Auspitz (System der Hautkrankheiten,
Wien 1881. p. 100) vorgeschlagene der ,, Liodermia“
nicht zweckmiissig. Dasselbe gilt von Taylor’s
Bezeichnung , Angioma pigmentatum et atrophicum*.
Am besten scheint in der That noch der von Pick
in Vorschlag gebrachte Namen ,Melanosis lenticu-
laris progressiva“ zu sein, wenngleich auch das Epi-
theton ,,progressiva“ zu unbestimmt und immerhin
noch einer nihern Definition bediirftig ist.

(Gustav Behrend.)

476. Ueber Vererbung und Uebertragung
der Syphilis; von Dr. Kassowitz. (Jahrb. f.
Khkde. XXI. p. 52. 1884.)

Vf. fasst diejenigen Streitfragen, welche sich seit
seiner letzten, bekannten grossern Arbeit tiber den-
selben Gegenstand erhoben haben, kritisch zusam-
men. Er hebt folgende Punkie hervor.

L. Gegenitber den Gegnern der Vererbung der
S).'philis durch den Vater ist anzufilhren, dass es eine
w1sse.n.schaftlich festgestellte Thatsache sei, dass die
2yphllls vom Vater auf das Kind vererbt werden

ann.

In Bezug auf die erhobenen Einwinde ist zu
erwidern, 1) dass Lewin die ganze, sehr bedeu-
tende Casuistik der symptomlosen Mttter erwiesen
syphilitischer Kinder ignorirt hat. 2) Es ist keines-
wegs selbstverstindlich, dass auch bei der placen-
taren Infektion genau so wie bei einer Einfuhrung
des syphilitischen Giftes an irgend einer Stelle der
Haut bis zum Ausbruch der Hautsymptome eine 8
bis 10wochentl. Incubationsperiode durchgemacht
werden muss. 3) Es lehrt die Erfahrung, dass in
den Fillen, in welchen die Erkrankung der Frucht
von der Erkrankung der Mutter abzuleiten ist, wenn



I11.

die Erkrankung der Mutter durch erfolgreiche Kuren
abgeschwiicht wird, nach und nach immer schwicher
inficirte Kinder zur Welt kommen, bei denen der
Ausbruch der Symptome nach der Geburt immer
weiter hinausgeschoben wird. Da man aber bei
solchen spitern Geburten annehmen darf, dass die
placentare Infektion mindestens schon in den ersten
Monaten der Schwangerschaft erfolgte, so miissen
nach der Theorie von Lewin gerade bei allen spi-
tern Geburten schon im Uterus die Hautsymptome
sich entwickeln. Die von allen Autoren einstimmig
bestéitigte Thatsache, dass bei den spétern Ge-
burten die Hauterscheinungen immer weiter hinaus-
geschoben werden, widerspricht aber der Theorie
von G. Lewin.

Alle iibrigen Vertheidiger der ausschliesslich
placentaren Uebertragung der Sypbilis schliessen
sich genau an Cullerier und Owre an. Sie
filhren die Thatsache an, dass Minner, die an
Syphilis leiden oder gelitten haben, mit gesunden
Frauen gesunde Kinder gezeugt haben. Bei diesen
Behauptungen ist aber nach Vf. ausser Acht gelas-
sen worden, a) dass 87 Fille von Fournier er-
wihnt sind, wo syphilitische Ménner mehrere Monate
consequent und energisch mit Quecksilber behandelt
worden waren und mit gesunden Frauen gesunde
Kinder gezeugt hatten; — b) dass oft nach einer
Reihe von Jahren die Vererbungsfihigkeit der Sy-
philis erlischt ; — ¢) dass bei Mdnnern mit tertiirer
Syphilis die Vererbungsfihigkeit erwiesener Maassen
spiiter erlischt. Die Gegner schliessen filschlich,
dass diese Minner, da sie syphilitisch sind, auch
eigentlich vererbungsfiihig sein mtissen ; sie sind aber
nicht vererbungsfihig, weil die Syphilis nur von der
Mutter stammen und tbertragen werden kann. Sie
hitten aber schliessen miissen: die Minner mit ter-
tidgrer Syphilis ibertragen eben die Syphilis deshalb
nicht, weil in diesem speciellen Stadium der Syphilis
die Vererbungsfahigkeit erloschen ist.

II. Mitter ohne Zeichen von Syphilis gebiren
syphilitische Kinder.

a) Es steht sicher fest, dass in vielen Fillen
Frauen, welche mit syphilit. Ménnern syphilit. Kin-
der gezeugt haben, wihrend vieljihriger Beobach-
tung frei von Syphilis befunden worden sind.

b) Wenn die Vererbungsfiihigkeit von Seiten des
Vaters aufhért, so bekommen solche Frauen, welche
vorher syphilit. Kinder geboren haben, nunmehr ge-
sunde Kinder.

¢) Klinik u. Experimente (Impfungen, Caspary)
ergeben, dass Mitter, welche syphilitische Kin-
der geboren haben, vor syphilitischen Ansteckungen
einen gewissen Schutz haben. Doch sind auch Fille
constatirt, wo solche Frauen noch spiter einer that-
siichlich syphilit. Ansteckung unterlagen.

d) Jene Beispiele, bei denen Mitter ohne vorher-
gegangene Ortliche Affektion syphilitisch geworden
gsind, entbehren fir die wissenschaftliche Beurthei-
lung und fiir gitltige Schlussfolgerungen jeder exak-
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ten Begriindung. In Bezug auf diesen wichtigen
Punkt sind noch weitere Forschungen néthig.

e) Da ein syphilitisches Weib im Stande sein
muss, den syphilitischen Ansteckungsstoff auf das
nicht befruchtete Ei zu iibertragen, so ist kein Grand
vorhanden, welcher zwingt, anzunehmen, dass die
nachher erfolgte Befruchtung diess #ndern solle.
Bei einer nicht syphilit. Frau gestaltet sich die Frage
insofern anders, als fir den Fall, dass das Ei den
Ansteckungsstoff durch Vermittelung des syphili-
tischen viterlichen Samens erhilt, die Scheidewinde
des fotalen und miitterlichen Blutgefisssystems in
vielen Fillen ein Hinderniss fiir den Durchtritt des
syphilit. Contagium von der Frucht zur Mutter bil-
den. Es ist noch nicht geniigend festgestellt, ob
jene hindernde Scheidewand in der Richtung von
Fotus zur Mutter durchbrochen werden kann, und
ob in diesem Sinne gewisse Beispiele zu erkliren
sind.

III. In Bezug auf die Frage, ob eine Infektion
der gesunden Mutter durch den kranken Fétus statt-
finden kann, bestehen folgende Ansichten.

a) Es kann syphilit. Erkrankung der Mutter
erfolgen, welche, wie erwihnt, ohne Primiraffekt,
aber wie gewdhnliche Syphilis verlaufen soll.

b) Die Infektion der Mutter soll sich ausschliess-
lich durch tertitire Symptome oder durch eine syphilit.
Kachexie kenntlich machen.

¢) Die vom F6tus ausgehende syphilit. Infektion
der Mutter soll mit Ausschluss aller positiven Er-
scheinungen nur durch Immunitit vor neuer An-
steckung sich charakterisiren.

IV. Die theoretischen Schlussfolgerungen des
Vfs. bestehen in folgenden Sitzen.

a) Das syphilit. Gift findet in sehr vielen Fillen
an den Scheidewéinden des miitterlichen und fétalen
Kreislaufs eine Grenze, welche trotz mehrmonat-
lichem Austausche der Blutstrome nicht iiberschritten
wird.

b) Diejenige Person, welche trotz dem placenta-
ren Austauseche der syphilit. Sifte von der syphilit.
Ansteckung nicht befallen wurde, erlangt eine grosse
Immunitit von syphilitischer Erkrankung.

(J. Edm. Giintz.)

477. Ein neuer Fall von Infektion im Ute-
rus; von Prof. Max v. Zeissl in Wien. (Wien.
med. Presse XXV. 20; Mai 1884,)

Ein mit maculo-papulésem Syphilid des Stam-
mes und der Extremititen, sowie indolenter Schwel-
lung der Leistendriisen und beider Tonsillen behaf-
teter Syphilitischer hatte, nachdem er durch Zitt-
mann’sches Dekokt, Schmierkur und linger fortge-
setzten Gebrauch von Jodkalium anscheinend geheilt
worden war, mit seiner Frau den Coitus ausgefithrt,
worauf letztere schwanger geworden war. Der
Mann, inzwischen durch ausserehelichen Beischlaf
abermals inficirt (Ulcus am Prputium mit nachfol-
gender Hirte der Geschwiirsstelle, baldige Heilung
durch Sublimatpillen), hatte gleichwohl wiederholt
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mit seiner Frau geschlechtlich verkehrt, eine Unter-
suchung der letztern jedoch keine syphilit. Affektion
derselben ergeben, wenn auch dieselbe stark animisch
war, iiber heftige Kopfschmerzen klagte, eine mis-
sige Schwellung der Inguinal- und Mastoidealdriisen
zeigte, weshalb ihr Vf. Jodeisen innerlich verordnete.
Gegen Ende des 7. Schwangerschaftsmonats trat bei
ibr ein iiber Stamm und Innenfliche der Oberextre-
mitéten verbreitetes maculdses Syphilid auf, weshalb
neben Fortgebrauch des Jodeisens 20 Einreibungen
zu 2g verordnet wurden. Am normalen Ende der
Schwangerschaft gebar die Frau einen Knaben, bei
welchem 8 Tage nach der Geburt sich zahlreiche
Efflorescenzen von Pemphigus syphiliticus an Hand-
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fliichen und Fusssohlen, sowie Papeln an der Lippen-
und Mundschleimhaut zeigten. Trotz eingeleiteter
antilugtischer Behandlung und Erndhrung an der
Mutterbrust starb das Kind nach 5 Wochen.

Dieser Fall bestitigt nach Vf, die Annahme,
dass die Placenta kein Hinderniss fiir den Durchtritt
des Syphiliscontagium abgiebt; denn da der Mann
erst wieder am 25. Mai mit der seit einigen Wochen
schwangern Frau cohabitirte — er selbst aber erst
am 12. April sich neu inficirt hatte —, so erscheint
es dem Vf. zweifellos, dass das von der Zeugung
her gesunde [?] Kind erst im Uterus von der in-
zwischen wieder inficirten Mutter die syphilit. Dia-
these ttberkam. (Krug.)
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478. Ein verheiratheter Zwitter; von Prof.
Dohrn. (Arch. f. Gynikol. XXII. 2. p. 225.
1883.)

D. berichtet tiber einen Zwitter von 31 J., der
seit 6 J. gliicklich verheirathet, als Mi:idchen getauft
und erzogen war und bei dem sich bei der Unter-
suchung die Merkmale des minnlichen Geschlechts
vorfanden.

Pat. war vor ihrer Verheirathung niemals menstruirt,
auch traten sexuelle Neigungen wenig hervor und waren
nicht auf ein bestimmtes Geschlecht gerichtet, aus den
Genitalien ging bisweilen klebriger Schleim ab. Seit ihrer
Verheirathung leidet sie an unregelmissigen Blutungen
aus den Geschlechtstheilen bald mehrere Wochen, bald
nur einige Tage, diese von ihr als Periode bezeichneten
Blutungen zeigen kein rhythmisches Verhalten, auch ist
ein Zusammenhang derselben mit Cohabitationsversuchen,
die stets schmerzhaft, sowohl in den Genitalien, als auch
im untern Theile des Abdomen, empfunden wurl@en, nicht
vorhanden.

»Pat. ist von mittlerer Grosse, weiblichem Gesichts-
ausdruck, bartlos, hat lange Kopfhaare und weibliche
Stimme. Die Muskulatur ist kriftig, Fettpolster missig,
die Briiste voller, als bei Minnern, doch nicht so stark
entwickelt, als beim Weibe gewéhnlich. Der Abstand der
Spinae ilium betrigt 28.1 cm, der Cristae 30.2, die Con-
jugata ext. 18.8. Der Schambogen ist spitzwinklig, die
Neigung des Beckens die normal weibliche.

Die dussern Genitalien sind an dem Schamberg und
gegen den After hin behaart, in ihren mittlern Partien von
Behaarung frei. Vom Schamberg gegen den Damm hin
erstrecken sich zwei, den grossen Labien &hnliche, méissig
pigmentirte Hautwiilste. Nach unten zu vereinigen sie
sich nicht durch den Saum einer hintern Commissur, son-
dern sind durch eine breite Rhaphe, die als schlaffe Haut-
briicke vom After zu den Genitalien zieht, von einander
getrennt. Die rechte Labie ist erheblich stirker, als die
linke. In ihrem,untern Abschnitte fiihlt man einen mehr
als taubeneigrossen, beweglichen Korper nebst Anhingsel,
der sich nach seiner Form genau wie ein Testikel und
Nebenhode anfiihlt; auch kann man, von dem letatern
Gebilde ausgehend, einen Strang nach oben bis in den
Annulus inguinalis verfolgen. Links fiihlt man, etwas
hoher belegen, das Gleiche, doch sind hier die Gebilde
etw.as kleiner. In dem zwischen den grossen Labien frei-
bleibenden Spalt treten stark entwickelte, schleimhiutige
kleine Labien zu Tage, dieselben bilden oben ein weit
hervorragendes Priputium clitoridis. Die Klitoris hat die
Form eines Penis infantilis und trigt auf ihrer Spitze ein
seichtes Griibchen, welches sich nach unten in eine kleine
Keorbe fortsetzt,

Zieht man die kleinen Labien von einander, so sieht
man, dass von der Klitoris nach unten eine Rinne geht,
in deren oberer Hilfte sich 5 punktformige feine Griibchen
finden ; der untere Theil der Rinne geht, flacher werdend,
nach der Urethralmiindung hinab. Diese Miindung stellt
eine weite Qeffnung dar, aus deren hinterem Rande 3
polypése Zipfel hervortreten, durch dieselbe kann ein
Finger bis in die Blase gefiihrt werden. Am hintern
Rande der Urethralmiindung finden sich 3 sehr feine Ka-
nile, von denen der rechtseitige 1cm weit, die andern
beiden nur bis auf 0.5 cm weit mit sehr feiner Borste son-
dirt werden konnen. Von einer Vagina findet sich keine
Andeutung, die Vertiefung zwischen den beiden Labien
wird lediglich von dem Urethralschlitz gebildet. Die
Urethralmiindung liegt 3 cm unterhalb der Klitoris. Per
rectum wird nichts gefiihlt, was als Uterus, Tuben oder
Ovarien, und andererseits auch nichts, was als Prostata
gedeutet werden konnte. ¥

Nach dem vorstehenden Befunde hilt sich D. fiir
iiberzeugt, dass er in der Pat. ein ménnliches Indivi-
duum vor sich hatte. Der Genitalbefund lisst auch
wohl keine andere Deutung zu; die in den grossen
Labien vorgefundenen Korper sind zweifellos Te-
stikel und ihre Grosse lisst vermuthen, dass sie nicht
funktionsunfihig sind ; damit stimmt auch die Angahe
der Pat., dass ibr bisweilen klebriger Schleim abge-
gangen sei. Die kleinen Kandle an dem hintern
Rande der Urethralmiindung sind als Ductus ejacula-
torii zu deuten, der zwischen ihnen liegende Kanal
als Vesicula prostatica. Die Gewinnung von Sperma
gelang freilich nicht. Nur in der #ussern Form er-
innerten die Genitalien an das weibliche Geschlecht,
aber die hierfiir ausschlaggebenden innern Organe
wurden nicht gefunden. Die Blutabgiinge, an wel-
chen Pat. gelitten, konnen nicht als Beweis fiir das
Vorhandensein weiblicher Keimdriisen gelten, diesel-
ben stammen vielmehr aus den polypssen Zipfeln an
der Urethralmiindung, welche letatere fiir die Coha-
bitation gedient hatte.

D. findet den Ausgangspunkt der vorhandenen
Misshildung in dem mangelnden Zusammenschluss
der Hussern Theile, nimlich der Urethra und der
Scrotalhilften. Pat. ist somit ein Hypospadiaeus;
die Hailften des Serotalsackes haben sich nicht in
einer Rhaphe vereinigt und tiuschten somit grosse
Labien veor. (van Vaernewyck, Bremen.)
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479. Divertikel der Harnrohre beim Weibe
(Ectasia urethrae s. Urethrocele vaginalis); von
Prof. C. Santesson in Stockholm. (Nord. med.
ark. XVIL. 1. Nr. 4. 1884.)

Eine 48 J. alte Wittwe, die im J. 1861 im Serafimer-
lazareth in Stockholm aufgenommen wurde, hatte 2 Mal
(14 u. 12J. friiher) schwer, aber ohne Instrumentalhiilfe,
geboren. Sie litt an Schwierigkeit bei der Harnentleerung
und datirte ihr Leiden seit kurz nach der 2. Entbindung :
es begann mit Jucken und Hitze, Schmerzen in der Va-
gina beim Coitus, sowie bei anstrengenden Arbeiten und
Treppensteigen. Kurz darauf stellte sich in der Nacht
hiufigerer Drang zur Harnentleerung ein, die schmerzhaft
wurde, bei schwerern Arbeiten trat dieser Drang auch
am Tage auf. Die Kr. hatte dabei das Gefiihl gehabt,
als wenn etwas in der Scheide vorgefallen wire, die Ge-
schwulst, die sie bemerkte, hatte damals schon dieselbe
Grosse gehabt, wie zur Zeit der Untersuchung. Da die
Kr. eine sitzende Lebensweise fiihrte, storte sie das Lei-
den wenig, bis sich schliisslich nach Anstrengung bei
Heben die Symptome rasch in hohem Grade steigerten.

Die vordere Vaginalwand fand sich herabgewdlbt in
Form einer glatten, elastischen, wallnussgrossen Ge-
schwulst, iiber welcher die Columnae rugarum der nor-
malen Vaginalschleimhaut in gewdhnlicher Weise verliefen,
nur etwas weiter auseinander stehend. Die Geschwulst
stand sowohl mit der Harnréhre, als auch mit der Vaginal-
schleimbhaut in engem Zusammenhange und liess sich an
letzterer mit dem Finger umkreisen. Sonst fand sich an
Vagina und Uterus nichts Abnormes. Durch die Miindung
der Harnrohre drangen von der hintern Wand der letztern
aus 2 kleinere, hahnenkammihnliche Auswiichse (Tele-
angiektasien) hervor. Wenn ein Katheter mit der Spitze
nach der hintern Wand der Harnrohre gerichtet in diese
eingefiihrt wurde, kam er in eine der Geschwulst entspre-
chende, elliptisch geformte Hohle von etwas iiber 3 cm
Linge und ungefihr 2 cm Breite, mit glatten, in der Mitte
der Hohle diinneren Winden. Die Einmiindung dieser
Hohle in die Harnrohre hatte ungefdhr den Umfang eines
mittelgrossen Katheters und lag etwas unterhalb der Ein-
miindung der Urethra in die Harnblase, ungefihr an der
Grenze des obern und des mittlern Drittels' der Urethra,
die Richtung der Geschwulst ging von der Einmiindung
in die Urethra aus etwas nach oben gegen die hintere
Seite des Blasenbodens zu. Durch Druck von der Vagina
aus konnte der Umfang der Geschwulst vermindert wer-
den, aber es ging dabei kein Harn aus der dussern Ure-
thralmiindung ab, sondern zuriick in die Blase ; auch nach
Entleerung der Hohle mittels des Katheters, wobei etwas
mit Schleim gemischter Harn abging, nahm der Umfang
der Geschwulst ab. Druck auf die Geschwulst und auf
die Blase erregte Schmerz. Wenn die Kr. den nament-
lich in der Nacht hiufig auftretenden Harndrang nicht be-
friedigte,, trat unter grossem Schbmerz unfreiwillige Ent-
leerung ein. Der Harn reagirte sauer, hatte 1014 spec.
Gewicht und enthielt etwas Schleim, aber sonst keine ab-
normen Beimengungen,

Da besondere Verhiltnisse der Kr. keinen lingern
Aufenthalt im Krankenhause gestatteten, wurde vor der
Hand von einer radikalen Operation abgesehen. Nur
die Teleangiektasien wurden entfernt und die Harnréhre
in ihrer ganzen Lénge mit Hollenstein gedtat, am stirk-
sten am Blasenende; gleichzeitig wurden laue Bider und
Sitzbidder verordnet. Hierdurch wurde bedeutende Besse-
rung erzielt, so dass die Kr. den Harn besser halten
konnte. .

Anfang 1863 hatte sich der Zustand wieder ver-
schlechtert. Wenn die Kr. nach dem Harnlassen eine
Zeit lang stand oder sass, ging Harn unfreiwillig ab, offen-
bar entleerte das gefiillte Divertikel allmiilig seinen Inhalt.
Dazu gesellte sich noch Unfihigkeit, den Harn zu ent-
leeren, jedenfalls in Folge davon, dass das iiberfiillte
Divertikel, wenn dessen Inhalt aus irgend einem Grunde
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keinen freien Abgang gehabt hatte, auf die Harnrohre
driickte. Nach der im Mai 1863 zum 2. Male erfolgten
Aufnahme versuchte man, den Umfang der Geschwulst
mittels Aetzung der Vaginalseite derselben mit rauchen-
der Salpetersiure durch Narbenbildung zu vermindern.
Nach Abstossung der Brandschorfe und Heilung der Wun-
den zeigte sich der Umfang der Geschwulst um die Hélfte
vermindert. Der Erfolg dieser Behandlung war sehr gut ;
die Kr. hatte keine Incontinenz mehr und konnte den
Harn stundenlang halten,

Im Friihling 1865 kam die Kr. zum 3. Male in das
Hospital. Die Geschwulst in der Vagina hatte sich ver-
grossert und unfreiwillige Harnentleerung trat oft ein.
Dieses Mal wurde ein elliptisches Stiick aus der vordern
Vaginalwand iiber der Geschwulst ausgeschnitten; die
Rinder wurden lospriparirt und mittels Nihten vereinigt.
Die Operation wurde nicht unbedeutend durch die Kaute-
risationsnarben erschwert. Durch theilweise Gangrin der
lospriparirten Lappen wurde die Heilung verzogert, so
dass die Kr. erst nach mehr als 5 Wochen entlassen wer-
den konnte. Das Divertikel hatte jetzt etwa die Grosse
einer Fingerkuppe und fiihlte sich fest an, fast wie eine
solide Geschwulst. Jetzt war vollstindige Continenz er-
reicht.

Nach 4 Jahren stellten sich die frilhern Beschwerden
allmilig wieder ein und im Dec. 1870 wurde die Kr. zum
4. Male aufgenommen. Die Geschwulst hatte sich nicht
bedeutend vergrossert, die Hohle besass etwa die Griosse
einer langgestreckten Haselnuss, die Communikations-
6ffnung zwischen ihr und der Urethra zéigte ungefihr die
frithere Grosse. Der Allgemeinzustand der Kr. war
schlecht, sie litt an chronischer Urethro-Cystitis und Ne-
phritis, die Urethra war ungewdhnlich weit und schlaff,
trotz Oedem ihrer Wandungen. Bei Druck auf das Diver-
tikel sickerte der Inhalt durch die Zussere Harnrihren-
miindung aus. Die Kr. konnte in aufrechter Stellung und
bei Bewegungen den Harn schwer zuriickhalten. Dieser
war alkalisch,, bedeutend mit Schleim gemischt, enthielt
Phosphatgries u, theils feinkdrnige, theils hyaline Tubular-
ausgiisse. Ausserdem war die Kr. sehr herabgekommen
und zeigte specifisches Ekthyma an Rumpf und Extremi-
titen. Durch Behandlung mit Blasendusche, Bidern,
Jodkalium und Tonicis besserte sich sowohl das Blasen-
leiden, als auch der Allgemeinzustand, die Incontinenz
nahm ab, besonders nach Aetzungen der HarnrShren-
schleimhaut. Von einer neuen QOperation wurde abgesehen,
theils weil die Kr. nicht wollte, theils wegen des schlech-
ten Zustandes der Kr. und der Complikation von Seiten
der Nieren und der Blase. Im Juli 1871 wurde die Kr.
entlassen und S. sah sie nicht wieder, horte aber, dass
sie nach kurzer Zeit in einer Versorgungsanstalt gestor-
ben sei.

S. spricht sich dahin aus, dass er, wenn ihm ein
Fall unter gleichen Verhiltnissen wie bei der 1. Auf-
nahme vorkommen sollte, kein Bedenken tragen
wiirde, sofort die Excision des Divertikels und die
Vereinigung der Wundriinder iber einen in die Blase
eingefithrten Katheter mit Suturen auszufiihren. Die
Operation wiirde der Boutonniére gleichen und das
Resultat bei normalem Harne und gesunden Nieren
zufriedenstellend sein.

Duplay (Arvch. gén. 7. 8. V. p. 12. Juillet
1880) hat im Ganzen nur 6 Fille von Divertikel der
Harnréhre beim Weibe in der Literatur auffinden
konnen: Foucher (Monit. des Hop. 1857. p. 758);
Priestley (Brit. med. Journ. 1869. Bd. VIIL);
Gillette (L'Union 12; Awril 1873); Lawson
Tait (Lancet 30. Oct. 1876. p. 625); Duplay
(a.2.0, p.18); G. Simon (Mon.-Sehr. f. Geburtek.
XXIIL p. 245).
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Dass Divertikel an der Harnréhre beim Weibe
8o selten beobachtet worden sind, ist nach 8. schwer
zu erkliren, weil eine der disponirenden Ursachen
keineswegs selten ist; er meint, dass vielleicht manch-
mal ein Divertikel iibersehen und die Incontinenz
nebst den ilbrigen Symptomen auf andere Ursachen
geschoben worden sein konnte.

In Bezug auf ihre Entstehung sind diese Diver-
tikel zunsichst entweder angeboren oder erworben.
Die angebornen stehen in Zusammenhang mit der
fotalen Kloakenbildung, wenn z. B. ein abgeschniirter
Theil einer rudimentiren Vagiha in die Harnrohre
milndet oder bei unvollstindiger Entwicklung der
Harnrdhre eine Liicke an der Wand bleibt. Bei den
erworbenen Divertikeln hat man zu unterscheiden
zwischen wirklichen Ektasien (Diverticula vera), die
durch eine partielle, aber doch dabei mehr oder weni-
ger scharf begrenzte Ausbuchtung in einer iibrigens
normalen Harnrshrenwand entstehen, und solchen,
die in Folge des Durchbruches einer ausserhalb der
Harnréhre gelegenen Hohle (Abscess, Cyste) durch
die Harnrohrenwand entstehen (Diverticula spuria).

Fir die Entstehung der wahren Divertikel hilt
8. voransgegangene Schwangerschaft und Entbindung,
besonders wenn letztere langwierig und schwer ge-
wesen ist, fiir veranlassende Ursachen. Wenn man
bedenkt, wie ein verhiltnissmissig rasch auftretender,
einigermaassen anhaltender, starker Druck auf einen
mit Muskelfasern umgebenen Ausfithrungsgang oder
Kanal wirken und dessen Contraktionsvermdgen fiir
kilrzere oder lingere Zeit, manchmal fiir immer,
schwiichen oder aufheben kann, ist auch leicht ein-
zusehen, wie der Druck, dem die Harnrshre bei der
Entbindung stets ausgesetzt ist, wohl auch mitunter
so stark und langwierig werden kann, dass die Mus-
kulatur derselben in grosserer oder geringerer Aus-
dehnung ibren Tonus und gleichzeitig ihre Wider-
standskraft verlieren kann. Dadurch kann eine Aus-
buchtung dieser schwachen Stelle, ein Diverticulum
verum, zu Stande kommen, obne dass eine nachweis-
bare, fiir das Gefiihl oder fiir das blosse Auge wahr-
nehmbare Continuititsstorung sich eingestellt hat.
Dass diess vorzugsweise an der untern Seite der
Harnrohre eintreten wird, ist durch die vorhandenen
anatomischen Verhiltnisse bedingt. Ein direktes
Trauma, eine Contusion oder dergleichen, z. B. bei
der Zangenentbindung oder bei der fortdanernden
Geburtsarbeit, erschwerte gewaltsame Katheterisation
kann dasselbs Resultat herbeifithren, braucht aber
nicht nothwendiger Weise der Divertikelbildung vor-
herzugehen. Venenerweiterungen, wie sie Simon
in dem von ihm mitgetheilten Falle im Septum urethro-
vaginale beobachtete, u. wie sie wihrend der Schwan-
gerachaft oft in ganz bedeutendem Grade vorkommen,
konnen dabei auch mitwirken, indem sie eine Ver-
diinnung der Harnrghrenwand und dadurch eine Ab-
schwichung oder vollstindige Aufhebung des Con-
traktionsvermdgens der cirkularen Muskellagen in
der Harnrohre bewirken konnen,
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Die Entstehung der Diverticula spuria setzt eine
begrenzte Hohle ausserhalb der Harnréhre und einen
durch Trauma oder Atrophie bedingten Durchbruch
durch die zwischen beiden liegende Wand voraus,
durch welche sich der Inhalt der Hohle entleert.
Zu solchen Hohlen gehoren zunichst die periurethra-
len Abscesse, die aber bei Frauen viel seltener sind
als bei Minnern; 8. hat einige solehe Fille beob-
achtet, in denen aber dem Durchbruch in die Urethra
durch zeitig ausgefiihrte Oncotomie vorgebeugt wurde.
Cystengeschwillste im Septum urethro-vaginale sind
selten, S. hat aber doch 2 Fille beobachtet, in denen
Schleimeysten in der vordern Vaginalwand oberhalb
des Promontorium urethrae ihren Sitz hatten. Beide
Cysten waren oval, die eine, von der Grosse einer
Mandel, verursachte keine Stérung bei der Harnent-
leerung , die andere war mehr als doppelt so gross
und verursachte durch Druck auf die Harnrohre
Dysurie. In beiden Fillen wurde ein elliptisches
Stiick der Vaginalschleimhaut ausgeschnitten und zu-
gleich die mit dieser eng verwachsene Cystenwand ;
der zihe, mucinhaltige Inhalt wurde ausgespiilt, die
Innenseite des Sackes abgetrocknet und mit Hollen-
stein wiederholt geiitzt. In beiden Fillen trat bald
Heilung ein.

Die Symptome sind fast in allen Fillen tiberein-
stimmend und denen im mitgetheilten Falle entspre-
chend. Die Diagnose hat bei aufmerksamer Unter-
suchung keine Schwierigkeit. Was die Behandlung
betrifft, so ist eine Operation das einzige Mittel, Radi-
kalheilung zu erzielen. Am einfachsten und sicher-
sten ist die von Foucher angewandte Methode,
der die hintere Wand der Geschwulst theilte, an
jeder Seite der Incision ein hinreichend grosses Stiick
der Vaginal- und der Urethralwandung abtrug und
schlilsslich die Wundrinder mit Nihten vereinigte.
Die von 8. gewihlte Operationsmethode, der den
Sack bestehen liess, einen Theil der vorher lospri-
parirten Vaginalwand abtrug und durch Néhte die
Wundrinder iber dem Divertikel vereinigte, kann
nur eine temporire Besserung herbeifithren. Wenn
die Geschwulst aus einer einfachen Erweiterung dex
Harnrshre besteht, muss man sich bei der Excision
hiiten, das innere oder das dussere Orificium urethrae
zu treffen, wenn sie normal funktioniren. Wenn der
Harn von normaler Beschaffenheit ist, hat seine Be-
rithrung mit der Wunde in der Harnrohrenwand keine
nachtheiligen Folgen ; wenn er mit Schleim gemischt
oder alkalisch ist, muss man versuchen, durch ge-
cignete innere Mittel und Aussptilungen der Blase
seine Beschaffenheit zu verbessern, ehe man die Ope-
ration vornimmt. (Walter Berger.)

479. Fall von gestieltem Vaginalhimatom ;
von Prof. Anderson. (Hygiea XLVI. 3. Svenska
likaresillsk. forh. S. 25, 1884.)

Ein 22 J. altes, Anfang des 7- Monats schwangereg
Frauenzimmer hatte seit 3 Mon. an haufigem Schmerz i
den Schenkeln und iussern Genitalien gelitten und Variceg
an diesen Stellen bekommen, vorher indessen nichts Ap.
pormes hemerkt, Am Tage vor der Aufnahme hatte gig
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unmittelbar nach raschem Launfen bergan Schmerz in den
G_enitalien bekommen u. eine blaurothe, glatte, ungefihr
ginseeigrosse Geschwulst bemerkt, die aus der Vulva
lhervorragte ; dabei hatte etwas Blutung stattgefunden.
Bei der Untersuchung zeigte sich die Geschwulst schwarz-
blau, elastisch, fast unempfindlich, von der Mittellinie
der hintern Vaginalwand mittels eines etwa 5cm langen
und 1 em dicken Stieles ausgehend, dessen Insertion dicht
oberhalb des Introitus vaginae stattfand. In diesem Stiele
filhite man strangformige Anschwellungen, welche un-
zweifelbaft durch varikgse Venen gebildet wurden. Die
Geschwulst konnte mit Leichtigkeit ganz aus der Vagina
hervorgezogen und wieder reponirt werden, drang aber
bei Bewegungen der Kr. zum Theil nach aussen; es fand
sich an der Geschwulst nirgends eine Verletzung, aber
an der ganzen Oberfliche derselben sickerte etwas Blut
hervor. Bei der Untersuchung vom After aus fand sich
an der vordern Wand des Rectum keine andere Verdnde-
rung, als eine auf eine kleine Stelle beschrinkte Einzie-
hung oder Vertiefung, die einer begrenzten Stelle des
Stiels der Geschwulst entsprach. Seit dem Auftreten der
Geschwulst hatte die Kr. etwas Schwierigkeit bei der
Entleerung der Blase und des Darms bemerkt.

Die Geschwulst wurde reponirt und dann wurden
Carbolausspiilungen verordnet, da aber dieselbe immer
wieder vorfiel, wurde ein Verband angelegt, der sie voll-
stindig zuriickhielt; die Pat. nahm indessen den Verband
wieder ab. Nach einigen Tagen begann das unterste
Segment der Geschwulst ein missfarbiges Aussehen zu
bekommen, wurde mortificirt und vollstindig abgestossen.
Der Rest desHimatom, der keine Neigung zeigte, heraus-
zudringen, nahm dann rasch durch Resorption ab. Der
Allgemeinzustand war wihrend der ganzen Zeit gut, nur
wilhrend 2 Tagen erhob sich die Temperatur etwas iiber
380 und zu der Zeit, als die Mortifikation der Geschwulst
begann, schwitzte die Kr. stark. Nach noch nicht 2 W.
war die Geschwulst verschwunden und es blieb nur eine
kleine Prominenz an der Stelle zuriick, wo der Stiel ge-
sessen hatte; 3 W. nach der Entstehung des Himatom
war auch diese Prominenz verschwunden und die Vaginal-
wand iiberall glatt, nur an einer kleinen Stelle war eine
narbenartige Einziehung zu bemerker, die vollstindig
unempfindlich bei Druck war.

Nachdem die Kr. sich eine Woche lang vollstindig
wohl befunden hatte, stellten sich Wehen ein. Die Ge-
burt (Frithgeburt zu Anfang des 8. Monats) ging vollkom-
men normal vor sich, nur am hintern Umfang des Introitus
vaginae entstand ein oberflichlicher Einriss.

Die Entstehung des Himatom scheint in diesem
Falle auf dieselbe Ursache zuriickzufiihren zu sein,
die allgemein fiir das Auftreten eines solchen wih-
rend der Schwangerschaft angenommen wird, auf
eine heftige Anstrengung bei vorhandener Disposi-
tion, wie sie Gefigsektasie und Gewebsauflockerung
wihrend der Schwangerschaft in sich schliessen. Die
gestielte Form konnte nicht auf ein rudimentiires
Septum zuriickgefthrt werden, da der Stiel ganz und
gar verschwand, ohne eine Spur zu hinterlassen;
eine Cyste oder eme praformirte Hohle hatte nicht
bestanden ; es zeigte sich, dass das Extravasat in
keine grossere Hohle stattgefunden hatte, sondern in
das Gewebe infiltrirt war. A, hilt es nicht fir ganz
unwahrscheinlich, dass die gestielte Form mit der
Varikositit an der Stelle in irgend einem Zusammen-
hange gestanden habe, von welcher die Geschwulst
ausging, zumal, da man im Stiele strangformige An-
schwellungen fiihite, die vermuthlich aus erweiterten
Venen bestanden. (Walter Berger.)

Med. Jahrbb. Bd. 203, Heft 3.
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481, Striktur des Scheidengewdlbes, be-
wirkt durch Krampf des Musculuslevatorani;
von Dr. K, Henrichsen in Odessa. (Arch. f.
Gynikol. XXIII. 1. p. 59. 1884.)

Die Erscheinung des Penis captivus ist Laien
und Aerzten nicht unbekannt. Scanzoni filhrt sie
zuriick auf einen Krampf des Constrictor cunni,
fHildebrandt dagegen auf einen Krampf des Mus-
culus levator ani. Marion Sims beschuldigt hier-
fiir einen den obern Scheidentheil comprimirenden
Muskel, dessen Bedeutung bei der Samenentleerung
darin bestehe, dass er die Glans erfasse, sie gegen
die Portio vaginalis andriicke und den Cervikalkanal
mit der Harnrohre in ein Ganzes zur Beforderung
des Samens in den Uterus vereinige. Gesehen hat
er diesen Muskel nicht. Beigel bestreitet auf
Grund der anatomischen Befunde von Luschka,
dass sich eine Striktur der Scheide durch Krampf
des Levator ani bilden konne, die Scheide konne
hochstens der vordern Beckenwand geniihert, auch
wohl von beiden Seiten einigermaassen comprimirt
werden.

V. glaubt, dass der Levator ani, wie ihn
Hyrtl schildert, mit seinen vordern und mittlern
Biindeln eine Verengerung der Scheide bewirken
muss. Er konnte an einer kinderlosen, nervisen
Frau bei Einfihrung der Sonde zur Aufrichtung des
anteflektirten Uterus eine krampfhafte Contraktion
des Consfrictor cunni und eine ringformige Veren-
gerung des obern Theils der Scheide constatiren;
denselben Befund hatte auch Tolotschinow bei
derselben Patientin. Vf. theilt dann folgenden in-
teressanten Fall mit.

Die animische A. K., 26J. alt, menstruoirte seit dem
15. J., hatte vor 2 J. ein 6monatl. todtes Kind geboren
und klagte bei der Aufnahme iiber Schmerzen im Unter-
leibe,, unregelméssige und geringe Menstrualblutungen.
Der untersuchende Finger gelangte nur mit Miihe und
Aufwand einer erheblichen Kraft in die Scheide und
traf auf eine ringformige Zusammenschniirung von 3 cm
Breite; wihrend die zweite und dritte Fingerpbalanx
sich vollstindig frei in der Scheide bewegte. Der Fundus
uteri war verdickt, nach vorn und rechts abgewichen, un-
empfindlich. Die Untersuchung der linken Beckenhilfte
war sehr schmerzhaft und ergab eine kastaniengrosse Ge-
schwulst. Das Collum [Vf. meint offenbar die Portio
vaginalis. Ref.] war durch eine Membran verdeckt, Der
Krampf war fiir die Kr. schmerzhaft und listig. Den-
selben Befund ergab die Untersuchung vom Rectum aus.
Wurde gleichzeitig ein Finger in das Rectum, einer in
die Scheide gefiibrt, so konnte weder Vaginismus, noch
eine Verengerung im obern Scheidentheile nachgewiesen
werden, das ,Collum uteri“ konnte frei erreicht, der
Finger um die hintere Lippe gefiihrt und das ,Collum“
nach vorn gezogen werden. In der Nacht traten die
Menses ein, waren schmerzlos, miissig und dauerten
5 Tage. Nach 8 Tagen fand Vf. dieselbe Lage des Uterus,
die Geschwulst war kleiner und unemptindlich, krampf-
hafte Contraktionen fehlten ; ausser einer unbedeutenden
Erosion der vordern Lippe war nichts Abnormes vor-
handen.

Es lag mithin ein Krampf des Constrictor cunni
und des Levator ant vor ; letzterer ,konnte also, wie
schon Hildebrandt anfihrt, bedingen: eine De-
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viation des Uterus, Erosionen des Collum, eine chro-
nische Entzlindung und Vergrosserung des linken
Ovarium, endlich einen Blutzufluss zn den Ge-
schlechtsorganen und in Folge dessen Eintritt der
Regeln. Das Verschwinden des hintern Scheiden-
gewilbes, die Faltenbildung der hintern Scheiden-
wand, welche das Collum uteri verdeckte und mit
dem freien Rande fest dem Uteruskorper anlag, die
Verkirzung des obern Theils der Scheide — alle
diese Erscheinungen rechtfertigen die Voraussetzung,
welche Sims vom letzten Akte der Begattung, der
Samenentleerung, sich machte‘.

V1. ist ilberzeugt, dass eine solche Striktur einen
Penis captivus bewirken kann, und schligt auf Grund
seiner zufilligen Erfahrung als schnellste Hiilfe hier-
fir vor, den Finger in das Rectum einzufiihren, weil
durch die Erschlaffung des Sphincter ani externus
anch der Constrictor cunni und ein Theil des Leva-
tor ani erschlafft wird. [Zu dieser Arbeit vergleiche
man den AufsatzP. Budin’s ,,Ueber physiologische
und pathologische Contraktionen des Levator ani
beim Weibe, Jahrbb. CXCII. p. 33. Ref.}

(Burckhardt, Bremen.)

482. Beitrag zur Lehre von der operativen
Behandlung des Haematoma periuterinum
extraperitonaeale; vonDr.J.Diivelins. (Arch.
f. Gynikol, XXIII. 1. p. 107. 1884.)

Zweifel hat sich in seinem Aufsatze: ,,Zur
Behandlung der Blutergiisse hinter die Gebirmutter*t
gegen das von A. Martin mit grosster Reserve
vorgeschlagene Verfahren des Angriffs dieser Becken-
blutgeschwiilste mittels der Laparotomie gewendet
und angegeben, dass Martin’s 3 Fille todtlich
verlaufen seien, wihrend er bei dem von ihm empfoh-
lenen Verfahren der operativen Behandlung von der
Scheide aus in 4 Fillen 3 giinstige Resultate hatte.
Nun ist aber von Martin’s 3 Operirten eine ge-
nesen und iiber einen zweiten Erfolg machte A. Mar -
tin kirzlich (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynékol. VIIL.)
Mittheilung. Letatere ist Zweifel anscheinend
entgangen, denn in der am Schluss der Ausfihrung
angegebenen Literatur steht A. Martin’s Name
nicht angegeben.

Die Grundsitze, nach denen A. Martin bei
den retrouterinen extraperitonsialen Himatomen und
intraperitoniialen Himatocelen verfihrt, lassen sich
kurz in Folgendem zusammenfassen. ,,1) Hédma-
tome und Hinfatocelen, sofern sie als solche diagno-
sticirt werden; miissen exspektativbehandelt werden.
2) Verursachen Geschwiilste im kleinen Becken, bei
denen die Diagnose auf ein extraperitondales Hima-
tom mit Sicherheit oder grosser Wahrscheinlichkeit
gestellt werden kann, unmittelbare Lebensgefahren
oder ein langwiihrendes, anderweitig nicht zn besei-
tigendes Siechthum, so soll bei ihnen ebenso wie bei
den intraligamentaren Geschwillsten , Ovarialtumoren,
Geschwillsten, die vom Uterus ausgehen und intra-
ligamentar entwickelt sind, der Laparotomie der
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Vorzug vor der Operation von der Scheide aus ge-
geben werden.‘

D. ist in der Lage, den oben erwihnten, nach
diesen Grundsitzen behandelten Fillen noch weitere
vier anzuschliessen, die seit Anfang 1882 mit gliick-
lichem Erfolge von A.Martin operirt worden sind.
Aus den ausfuhrlichen Krankengeschichten erwéihnen
wir nur, dass im 2. Falle die Geschwulst bei der
Untersuchung platzte und erst am andern Tage die
Laparotomie gemacht wurde ; dass ferner im 4. Falle
1t/ J. friher die Laparotomie ausgefiihrt worden
war wegen beiderscitiger Tubo-Ovarialerkrankung.
Die Hohlen zeichneten sich stets durch Buchten und
Kammern aus, die der Bauchhohle zugekehrte Wan-
dung war morsch und briichig, so dass ein Naht-
verschluss nicht moglich war. Der Verlauf in allen
diesen 4 Fillen war ein itberraschend giinstiger, an
Stelle der Geschwulst fand sich eine missige Infil-
tration.

Die Frage, ob bei schwerem Collapsns in Folge
von abdominaler Blutung nach Ruptur des Tumeor
unter gleichzeitiger Ergiessung eines nicht mit Sicher-
heit zu bestimmenden Tumoreninhaltes in das Ab-
domen, behufs Enifernung der Blutmassen, die
Laparotomie ausgefilhrt werden soll, wenn die Hi-
morrhagie steht, ldsst sich nicht strikte beantworten ;
die Antwort wird in verschiedenen Fillen verschie-
den ausfallen mitssen. D. wirft die Frage anf, ob
nicht bei intraabdominalen Himorrhagien die Ent-
fernung der ergossenen Blutmassen nach der Lapa-
rotomie von grosster Bedeutung ist, besonders wenn
der Collapsus nicht bald abnimmt. Beim Erguss
des Inhaltes eines Tumor in die Bauchhohle ist
namentlich die Art des Ergossenen von Bedeutung.
Eiter, besonders aus Tubarsicken nach vorangegan-
gener gonorrhoischer Infektion, bedingt sehr heftige
peritonitische Erscheinungen. Die stagnirenden ver-
inderten Blutmassen werden je nach Art der Hohle,
in der sie sich befinden, eine grossere oder geringere
infektiose Bedeutung haben, d. h. Blutmassen, die
aus einem allseitiz abgeschlossenen Hohlraume stam-
men, sind wahrscheinlich weniger zersetzt, als solche
aus einem mit der Aussenwelt communicirenden
Sacke.

A. Martin hat also bei extraperitoniialem Hi-
matom 8mal die Laparotomie ausgefithrt, 6mal mit
gutem Erfolge; eine Methode mit solchen Erfolgen
hat ihre Existenzberechtigung nachgewiesen.

D. macht am Schlusse auf die Gefahren aufmerk-
sam, die beim Angriffe der extraperitondalen Hima-
tome von der Scheide aus vorkommen. Erfolgt eine
Blutung aus einem Recessus der Geschwulsthohle,
so ist zur Stillung eine Ligatur unsicher und schwie-
rig, die Tamponade des Sackes droht das morsche
Dach, welches den Abschluss der Geschwulst nach
der Bauchhthle bildet, zu durchbrechen. Ferner
lisst sich die Hohle nur mangelhaft von Blutgerinn-
seln reinigen, denn ein energisches Abkratzen ge-
fahrdet die Sackwandung.
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Was die Methode der Operation anlangt, so sind
Verwachsungen zwischen Geschwulst und Diinn-
darmschlingen, wenn auch hinderlich, doch kein
absolutes Hinderniss filr die Beendigung der Opera-
tion gewesen; sie werden nicht ganz geldst, sondern
man gelangt zwischen ihnen zum Tumor. Sehr
wichtig ist die véllige Entfernung der Blutmassen
aus der Hohle und die vorsichtigste exakteste Ab-
schabung der Wandungen mit ihren Taschen.

Weitere Erfahrungen werden zeigen, ob die
Laparotomie bei der operativen Behandlung der
Beckenblutgeschwillste den Sieg davontragen wird
ither den Angriff derselben von der Scheide aus.

(Burckhardt, Bremen.)

483. Chronische Herzkrankheiten und Puer-
perium ; von Dr. G. Wessner. (Inaug.-Diss. St.
Gallen 1884 — Gynikol. Centr.-Bl. VIIL 25. 1884,
p. 390.)

Vf. kommt in seiner, die einschligige Literatur
sehr vollstindig berticksichtigenden Arbeit zu einer
Anzahl Schlilssen, aus denen wir folgende hervor-
heben.

1) Eine fiir die Schwangerschaft specifische phy-
siologische Herzhypertrophie giebt es nicht; die
Masse der Herzmuskulatur nimmt nur proportional
mit der Korpermasse zu. — 2) Andere Grilnde fiir
eine solche giebt es nicht, oder sie sind nur von ganz
geringer Bedeutung und diirfen nicht auf pathologische
Verhiltnisse ibertragen werden. — 3) Die durch
das zunehmende Korpergewicht bedingte Herzhyper-
trophie der Schwangern ist eine so geringe, dass sie
nur bei schweren, bereits vorhandenen Herzfehlern
in Betracht kommen kann. — 4) Die Ursache des
ungiinstigen Einflusses der Schwangerschaft auf Herz-
fehler liegt nicht sowohl in der durch erstere ver-
langten erhohten Herzthitigkeit, dem hohen Stande
des Zwerchfells und den durch den Geburtsakt plstz-
lich eintretenden Druckschwankungen, als vielmehr
in den psychischen und physischen Anstrengungen
bei dem Geburtsakte und deren Rickwirkung auf das

Herz. — 5) Doch werden auch letztere in der Mehr- -

zahl der Fille ohne besondern Nachtheil iberstan-
den, wenn nicht besonders schwere Herzaffektionen,
bez. weitere Complikationen, vorhanden sind. —
6) Die maligne Endokarditis, welche sich vorzugs-
weise bei alten Herzleiden entwickelt, thut diess
auch im Puerperium, und zwar meist auf dem Wege
der Sepsis. — ) Die Prognose stellt sich fir Mutter
und Kind wesentlich besser, als gewshulich ange-
nommen wird. — 8) Die Therapie kann nur eine
symptomatische sein; die Einleitang der Frithgeburt
ist nicht erforderlich, nur, wenn néthig, Beschleuni-
gung des Geburtsaktes.

Bei Zusammenstellung von 77 jn der in- und
auslindischen Literatur verzeichneten Fillen, welche
die Entbindung an einer Herzkrankheit leidender
Frauen betreffen, hat Vf. gefunden, dass 42.90/, an
keinen oder geringen, 19.5°/o an heftigen Beschwer-
den litten, 37.69/, aber starben. Dieser Procent-
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satz ist indessen nach Vf. unter Berilcksichtigung
anderweiter Complikationen wesentlich geringer an-
zunehmen. Vfs. eigenes Beobachtungsmaterial be-
trifft 25 herzkranke Frauen, welche in der Berner
Klinijk im Ganzen 95 Entbindungen iiberstanden
haben. Bei 24 derselben zeigten sich keine oder
nur unwesentliche Beschwerden, welche auf das
Herz bezogen werden konnten. Der einzige Todes-
fall betraf eine 28jihr, Erstgebdrende, welche an
Mitralinsufficienz, doppelseitiger Pneumonie und in
den letzten 2 Wochen vor der Entbindung an hoch-
gradigem Oedem der untern Extremitéiten gelitten
hatte. Das Kind wurde todt geboren. Die Mutter
starb an demselben Tage. Die Sektion bestitigte
die Diagnose in Bezug auf Herz und Lungen; die
Nieren zeigten nur Stauung. (Krug.)

484. Blutung wihrend der Entbindung
in Folge von Zerreissung eines Septum im Gebar-
mudtterhals; vonProf. Anderson. (Hygiea XLVL. 3.
Svenska likaresillsk. forh. S. 22. 1884.)

Die 34 J. alte Schwangere war schon seit meh-
reren Jahren schwichlich gewesen, leicht ermiidet, hatte
Schmerz im Kreuz und litt an dyspeptischen Symptomen.
Seit Beginn der zur Zeit der Aufnahme (10. Oct. 1883)
am Ende des 8. Mon. stehenden Schwangerschaft hatte sie
sich sehr schlecht befunden und zeitweise an Erbrechen
gelitten. Nach einer Anstrengung am 9. Oct. waren Wehen
eingetreten. Der Kopf der lebenden Frucht konnte oben
im Fundus gefiihlt werden, ein anderer grosser Kindes-
theil oberhalb der Beckentéffnung. Die Wehen waren
schwach. Ein sagittales Septum theilte die Vagina ihrer
ganzen Linge nach in 2 Theile, nach unten zm war das
Septum mehr fleischig und hatte eine Dicke von wenig-
stens 3/,cm, nach oben zu wurde es diinner und mehr
hiutig, ganz oben bildete es einen Strang von der Dicke
cines Bleistifts und theilte den Muttermund in 2 Oeffnun-
gen. Beide Vaginalhilften hatten gleiche Weite, 2 Finger
konnten bequem eindringen. Das schlaffe Septum liess
sich leicht nach beiden Seiten hin verdringen. Die Cervix
war fast platt, das linke Orificium fiir eine Fingerspitze
knapp zugingig, das rechte fast geschlossen. Die Wehen
nahmen an Stirke zun und eine anfangs geringe Blu-
tung stellte sich ein, die indessen die Kreissende sehr
schwichte, da sie immer stirker wurde. Nach einiger
Zeit war die Cervix vollstindig abgeplattet und der rechte
Muttermund mehr zugingig. Beim Einfihren eines Fin-
gers in denselben riss das strangférmige Septum und der
Muttermund, dessen beide Theile nun nicht mehr ge-
trennt waren, liess genauere Untersuchung zu, die ergab,
dass der vorliegende Kindestheil der Steiss war; ein vor-
liegender Theil der Placenta oder ein Septum im Cer-
vikalkanal konnte dabei nicht entdeckt werden.

Da der Zustand der Kreissenden mittlerweile sich so
verschlechtert hatte, dass eine Beschleunigung der Entbin-
dung wiinschenswerth erschien, wurden in das Septum in
der Vagina u. auch in den Muttermund, der, obwohl ziem-
lich diinn, doch auch ziemlich resistent war, Einschnitte
gemacht. Da das Septum bei der weiter fortschreiten-
den Geburt sich vor dem herabdringenden Steiss spannte,
wurde dieser nach links gefiihrt, so dass er in die linke
Hilfte der Vagina herabdringen musste. Bei Ausspiilun-
gen gingen immer Blutgerinnsel ab, aber im Vergleich
zu dem vorher stattfindenden spontanen Abgang in ge-
ringerer Menge. Nach einigen Stunden sprangen die
Hiute und es ging stark mit Mekonium gemischtes Wasser
ab. Da die Wehen an Stirke abnahmen und der Steiss
nur langsam vorwirts riickte, wurde die Extraktion ge-
macht; der rechte Arm, der nach oben geschlagen war,
wurde mit Leichtigkeit gelost. Das Kind, das zu Beginn
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der Entbindung noch gelebt hatte, war todt. Das Sep-
tum war in seiner ganzen Ausdebnung von der vordern
Vaginalwand abgeldst, aber ohne Substanzverlust in der-
selben. Irgend bemerkenswerthe Blutung hatte dabei
nicht stattgefunden. Nach 10 Min. ging die Placenta ab,
die nach allen Anzeichen in der Gegend des Fundus uteri
gesessen haben musste und an deren Uterinfliche sich
keine Blutgerionsel fanden. Nach vollendeter Entbin-
dung zog sich der Uterus gut zusammen und das Befinden
der Frau wurde besser.

Am 3. Tage nach der Entbindung trat ein Frostanfall
mit Fieber auf, das aber noch an demselben Tage wieder
abnahm. Sonst bot das Puerperium nichts Abnormes.

Bei der Entlassung (am 10. Tage nach der Entbin-
dung) bildete das friihere Septum an der hintern Vaginal-
wand einen ungefihr 2 cm hohen weichen Kamm, der sich
leicht nach beiden Seiten hin umlegen liess und dessen
freier Rand iiberall glatt u. eben erschien. In der Mittel-
linie der vordern Vaginalwand und an der Vaginalportion
fand sich nur eine glatte seichte Erhebung, welche die
Insertionsstelle des Septum bezeichnete ; als Fortsetzung
derselben zeigte sich an der hintern Cervikalwand eine
sagittale, ungefihr !/,cm hohe Leiste, die so weich war,
dass sie sich leicht nach beiden Seiten umlegen liess;
dieser Erhebung entsprach an der vordern Cervikalwand
eine seichte Furche. Sonst fand sich nichts Abnormes.

Dass die Blutung von der Zerreissung eines
Septum im Uterus herriihren musste, ging schon aus
dem Vorhandensein eines vollstindigen Vaginal-
septum hervor und wurde weiter durch den Befund
an der Placenta bestitigt, nach dem eine vorzeitige
Losung derselben nicht anzunehmen war, sowie durch
das Ergebniss der Untersuchung nach der Entbin-
dung, bei der sich unzweideatige Spuren wenigstens
eines Septum im Cervikalkanale fanden. Eine voll-
stdndige Durchschneidung des Septum in der Vagina,
wodurch die Moglichkeit einer Verletzung der Va-
ginalwand bei der Zerreissung vermieden werden
konnte, wurde unterlassen, weil es wiinschenswerth
war, bei dem bedenklichen Zustande der Gebiirenden
auch die geringste Blutung zu vermeiden und die
Nachgiebigkeit des Septum im Verein mit dem Um-
stande, dass die Frucht nicht vollstindig ausgetragen
war, hoffen liess, dass eine Zerreissung gar nicht
stattfinden wiirde. (Walter Berger.)

485. Die Behandlung des Nabels des Neu-
gebornen ; vonProf.C.Credé u.Dr. Rich. Ant.
Weber. (Mittheil. ausd. geburtshiilfl. Klinik in Leip-
zig. — Arch. f. Gynikol. XXIIIL 1. p.65. 1884.)

Bei der Behandlung des Nabels des Neugebor-
nen gilt es hauptsichlich, zwei Gefahren, welche das
Kind bedrohen konnen, zu verhiiten: 1) die Nach-
blutungen aus dem am Kinde gelassenen Nabelschnur-
reste, und 2) 8ie Entziindungen des Nabels selbst
mit jhren Folgen.

Schneidet man nach dem Aufhéren des Nabel-
schnurpulses die Schour durch, so erfolgt unter nor-
malen Verhiltnissen keine Blutung. Das Aufhoren
der Nabelschnurcirkulation ist demnach Folge der
Lungenathmung , nicht der Unterbindung. Gleich-
wohl wird nach wie vor in allen geburtsht)flichen
Lehrbiichern vorgeschrieben, die Nabelschnur sicher
und fest zu unterbinden, weil nicht selten bedenk-
liche Nachblutungen bei gar nicht oder ungentigend
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unterbundenen Nabelschnuren eintreten; namentlich
gross ist die Gefahr der Blutung bei frithreifen und
asphyktischen Kindern. Von den Doppelligaturen
ist die placentare nur bei Zwillingsschwangerschaften,
sonst micht absolut nothig. Sie ist aber insofern
praktisch, als sich die noch mit ihrem Blute gefillte
Placenta leichter abldst.

Nach Charpentier, welcher die Resultate,
zu denen die einzelnen Autoren betreffs der Zeit der
Abnabelung gekommen sind, zusammengestellt hat,
warte man mit der Unterbindung unter normalen
Verhiltnissen 3—5 Min. ; der Puls ist dann in der
Regel schwiicher geworden und das Kind hat einige
Male kriftig geschrien. Nur bei apnoischen Kin-
dern ist ein lingeres Warten zu empfehlen.

Gewdohnlich wird mit einem leinenen Bdndchen
unterbunden. Bei Budin’s Versuchen hiermit
zeigte sich aber, dass bei einfacher Ligatur einer
sulzreichen Schnur schon ein missig starker Druck
geniigte, Wasser durch die Ligaturstelle hindurch-
zuspritzen. Ch. wollte, um diese Lockerung zu
vermeiden, vor Anlegung der Ligatur die Sulze von
der Unterbindungsstelle wegmassiren; aber auch
das genilgt nicht. S#inger empfahl starke carbo-
lisirte Seide oder Hanfbindfaden als Unterbindungs-
material. Aber auch die Seidenligatur ist nicht
danernd undurchgéingig, ausserdem schneidet sie
leicht durch.

Budin hat nun im J. 1880 zuerst fir sehr
sulzreiche Schnuren die Unterbindung mit Kautschuk-
schniirchen vorgeschlagen. Seit dem Juli 1883
wurde in der Leipziger geburtshiilfl. Klinik mit Kaut-
schukbindchen, oder mit diinnen Kautschukdrain-
robren unterbunden, und seit dieser Zeit ist micht
ein einziger Fall auch nur der geringsten Nachblu-
tung vorgekommen. Mit dieser Thatsache stimmen
auch angestellte Experimente; bei zweifacher Um-
schlingung des Biindchens war in keinem Falle,
selbst nicht nach 24 und 36 Std., Wasser durch die
Ligaturstelle zu treiben.

Fir die Praxis ist demnach die einfache Ligatur
mit Kautschukbindchen vollstindig geniigend, bei
doppelter ist eine Nachblutung unméglich. Einfach
ist folgende Methode der Anlegung: ,Ein etwa
20 cm langes, 2 mm dickes Kautschukbindchen oder
entsprechend starkes Drainrohr wird mit seinen bei-
den Enden aneinander und auf die so entstandene
einfache Schlinge die Nabelschnur gelegt; dann
werden die beiden Enden durch die Schlinge so hin-
durchgesteckt, dass die Nabelschnur zwischen ihnen
gefasst wird. Hierauf zieht man die Enden méglichst
weit aus, fithrt sie in einander entgegengesetzter
Richtung noch ein halbes Mal um den Nabelstrang
herum, so dass sie sich an der entgegengesetzten
Seite kreuzen, und knilpft daselbst einen gewdhn-
lichen festen Knoten. Die Kautschukenden werden
dann kurz, etwa 2cm lang, abgeschnitten.“ Die
Anlegung ist moch leichter als eine einfache Um-
schlingung und empfiehlt sich als passendste, leich-
teste und sicherste Unterbindung.
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Was die Mumifikation des Schnurrestes anlangt,
so steht die Zeit der Vertrocknung im direkten Ver-
hiltniss zur Menge der Sulze und ist umgekehrt
proportional der Temperatur, welche auf den Strang-
vest wirkt. Fiulniss tritt nur in ganz seltenen Fil-
len ein und dann fast nur bei frihreifen Kindern und
schlechter Behandlung.

Meckel sagt in seiner einschligigen Arbeit:
,Wihrend des Fruchtlebens hatte das Kind selten
Veranlassungen zu entztindungsihnlichen, ortlichen
Krankheiten ; kaum jemals, mit seltenen Ausnahmen
einzelner Fille von Syphilis, Pocken u. dergleichen,
bilden sich Eiterungen. Das Abfallen des Nabels
bietet die erste bedeutende ortliche Gelegenheit hier-
zu und ist ein traumatisches Ereigniss, wie es kaum
jemals im Leben von verhiltnissmissig gleich
grossartiger Bedeutung wieder vorkommt. Fiir das
Neugeborne ist der Nabel in einer Zeit, wo es dureh
die grosstmogliche didtetische Verinderung aus dem
Wasser zum Luftleben zur héchsten Reizbarkeit
des Lebens gebracht wird, eben so wichtig als die
bedeutendsten Verinderungen der Erwachsenen.®
Sehr gewdhnlich entstehe die zu starke Entziindung
des Nabels schon vor dem Abfallen des Stranges.
Die Behandlung des Neugebornen und die Theorie
der Nabeleiterung sei demnach unvollkommen, wenn
sie nicht auf den Nabelstrang vor dem Abfallen
Riicksicht nimmt.

Der einfachste Verband, welcher diesen Anfor-
derungen geniigt, ist der beste, jede Vielthuerei ist
unniitz, ja schidlieh. In der Leipziger Klinik ver-
fiihrt man, wie folgt: ,,Nachdem das Kind gebadet
und gereinigt ist, wird der Nabelschnurrest einfach
in etwas gewohnliche entfettete Verbandwatte ein-
gepackt u. mittels der Nabelbinde lose an der linken
Bauchseite des Kindes befestigt. Nach jedem mor-
gentlichen Bade wird dic Watte erneuert. Auf die
Vertrocknung der Nabelschnur hat das kurzdauernde
Bad keinen schédlichen Einfluss, wenn nur der Strang
hinterher wieder sorgfiiltig u. sanft getrocknet wird.
Dieser Verband gestattet der Luft vollkommen freien
Zutritt, die Mumifikation nimmt deshalb unter ihm
ibren ganz normalen Verlauf.“ Nach erfolgter Ab-
stossung wird die Verbandmethode beibehalten, bis
die Ueberhdutung vollstindig ist. Bei dieser Methode
sind Nabelerkrankungen nicht vorgekommen.

Von den tibrigen Nabelverbéinden ist das Feh-
lin g 'sche Verfahren, bei welchem der Nabelschnur-
rest, nachdem er mit Salicylamylumpulver bestreut
ist, in ein Leinwandstickchen gepackt, mit einer
Lage Salicylwatte bedeckt und darch die Nabelbinde
befestigt wird, zu complicirt und fiir die zarte Hant
zu reizend. Die Oel- oder Fettlippchenmethode
des preuss. Hebammenbuches hindert die Eintrock-
nung. Dohrn’s Occlusivverband endlich schiesst
weit tiber das Ziel ; abgesehen davon, dass er von
Hebammen kaum ausgefithrt werden kann, ist er
ebenfalls der Vertrocknung hinderlich und schiitzt
nicht gegen puerperale Infektion, denn bei einer
Puerperalepidemie in der Leipziger Anstalt im Jahre
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1879 war von 10 an Sepsis gestorbenen Kindern
nur ein einziges vom Nabel aus inficirt, bei den iibri-
gen hatte die Infektion wahrscheinlich vom Munde
aus stattgefunden, es fanden sich gangriindse Aph-
then. (Burckhardt, Bremen.)

486. Permanentes Bad oder Couveuse ? von
Dr. Anton Floystrup. (Hosp.-Tidende 3.R. IL
14. 1884.)

F. beschreibt Winckel’s Apparat zar Anwen-
dung des permanenten warmen Bades bei Neugebor-
nen und Tarnier’s Couveuse und stellt eine Ver-
gleichung des Werthes dieser beiden Apparate an,
die nach ihm beide gleichen Werth besitzen, aber
beide noch nicht hinlinglich gepriift sind, um ein
endgiiltiges Urtheil iiber sie abzugeben. F. scheint
es, als ob man diese beiden Methoden gar nicht als
2 Behandlungsweisen neben einander stellen konnte,
welche dieselben Indikationen haben, sondern er
glaubt, dass die eine Methode nicht an Stelle der
andern gesetzt werden konne, jedenfalls nicht in
allen Fillen,

Die Indikationen fiir das permanente Bad konnen
nach den bisherigen Erfahrungen iber die Wirkung
desselben recht wohl aufgestellt werden, ohne dass
man deshalb eine ausgedehntere Erfahrung iiber die
Wirkung desselben bei kleinen Kindern braucht.
Nach F. diirfte es Fille geben, in denen die Cou-
veuse von geringer Bedentung ist, wihrend sich das
Bad besonders niitzlich erweisen kann, namentlich
bei verschiedenen Hautaffektionen, woh!l auch in Fil-
len, in denen es auf eine kriftige Stimulation an-
kommt, z. B. beim Collapsus nach Diarrhde, als
Nachbehandlung der Asphyxia neonatorum. Da-
gegen glaubt F. nicht, dass die Badebehandlung
Monate lang fortgesetzt werden kann bei einem zu
frih gebornen oder bei einem atrophischen Kinde,
wihrend gerade bei diesen Fillen die Behandlung
mit der Couveuse sich als Husserst vortheilhaft er-
wiesen hat; atrophische Kinder diirften wohl die
grosste Zahl ansmachen, die in der betreffenden Weise
zu behandeln sind. F. meint, dass die besten Re-
sultate zu erhalten seien, wenn man streng zwischen
denjenigen Zustinden unterscheidet, welche die Bade-
behandlung erfordern, und denjenigen, in welchen
die Couveuse zweckdienlich ist.

Nach den bisher vorliegenden Erfahrungen diirfte
die Couveuse indicirt sein fiir zu frith geborne Kinder
und atrophische, das permanente Bad fiir Kinder
mit Hautaffektionen, unzweifelhaft wird es sich nach
F. auch herausstellen, dass derselbe Krankheits-
zustand wihrend seines Verlaufes eine Abwechslung
dieser beiden Methoden erfordern kann. Fir atro-
phische, wie auch fiir zu frith geborne Kinder dirfte
ein tempordres Einlegen in das Bad sicher dienlich
sein, wenn man entweder ein stirkeres Stimulans
braucht oder drohendem Decubitus vorbeugen oder
schon bestehenden bekimpfen will.

(Walter Berger.)
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487. Zur Casuistik der Abscesse.

In einer klinischen Studie iiber Abscesse giebt
J. Stuart Nairne (Glasgow med. Journ. XX.
p- 267. Oct. 1883) zuniichst eine tabellarische Ueber-
sicht iiber 100 bedeutendere, von ihm wihrend eines
Decennium in der Privatpraxis behandelte Fille von
Abscessbildung , in denen er Alter, Sitz, Heilungs-
Art und -Dauer, Geschlecht u. s. w. genau ver-

folgt hat.

Die Analyse der Fille ergiebt zundchst, dass der
grossere Theil der Erkrankten — 549/, — dem Lebens-
alter von 1—20 J. angehdrt; davon kommen 219/, auf
das Alter bis 7 J., 23%/, vom 7. bis 14. J. und 10°/, vom
14. bis 21. Jabre. — Was den Sitz der Abscessse betrifft,
so entfallen 309/, auf Kopf und Hals, und zwar standen
von den Erkrankten 5/¢ im Alter bis zu 22 J. und nur Y/,
war ilter; es liegt diess an dem hiufigen Vorkommen
von Driisenabscessen in der Cervikal- und Submaxillar-
gegend. Der Frequenz nach folgen dann die Mamma-
abscesse mit 89/, und die der Analregion mit 99/,; die
iibrigen Korperregionen weisen nur 2—39/, auf. — Be-
ziiglich des Geschlechts liess sich insofern ein Unterschied
erkennen, als das weibliche Geschlecht héhere Zahlen
aufweist fiir den Kopf (9 M., 21 W.), wihrend an den
untern Korperregionen von der Aftergegend an mehr
méinnliche Individuen Abscesse aufweisen, und ebenso an
der Hand. — Vollstindig geheilt, d. h. mit fester Narbe
aus der Behandlung entlassen, wurden 749, der Ope-
rvirten, darunter 32 nach der 1., 20 nach der 2., 12 nach
der 3. Woche. Acht starben : 1 mit Knochenerkrankung,
6 mit Driisenaffektion, 1 mit Fistala ani. Unter den iibri-
gen, nicht geheilten (18) lag 11mal gleichzeitig Caries
eines Knochens, resp. Gelenks, 7mal scrofulése Driisen-
vereiterung vor. — Die Eltern der an bedeutenden Ab-
scessen Erkrankten waren entweder phthisisch oder sero-
fulds.

Abscess und Striktur des Oesophagus beobach-
tete J. H. Voigt (Philad. med. and surg. Reporter
XLVIIL Febr. 10. 1883) bei einer zarten, bleichen
Frau, welche wihrend der ersten Zeit ihrer ein-
zigen Schwangerschaft an starkem Erbrechen gelitten

hatte.

In einem solchen besonders heftigen Anfalle, gegen
Ende des 4. Monats, fiihlte sie plotzlich, dass Etwas dicht
oberhalb des Magens , platze“; sie warf danach eine un-
bedeutende Menge Blut aus und vermochte bald nachber
feste Nahrung nicht mehr zu schlucken, so dass sie bis
zu ihrer Entbindung (20. April 1882) nur noch von Sup-
pen sich ernihren konnte. Wihrend der beiden folgen-
den Wochen besserte sich der Zustand etwas, dann aber
traten die frilhern Beschwerden wieder ein und gegen
den 23. Nov. in solchem Grade, dass auch Flissigkeiten,
selbst Wasser, picht mehr in den Magen gelangten. Eigent-
licher Schmerz wurde nur bei direktem Druck gegen den
Proe. xiphoid.' empfunden.

Die Untersuchung ergab, dass eine gewohnliche
Schlundsonde leicht bis zu einem Punkte dicht oberhalb
der Kardia eingefiihrt werden konnte. Hier zeigte sich
aber ein fester Widerstand und zugleich wurde der Druck
der Sonde schmerzhaft empfunden. Nach lingern Ver-
suchen gelang es endlich, einen Katheter Nr. 4 (engl.)
durch die Striktur zu fiihren; nachdem derselbe 2 Min,
gelegen, konnte Pat. etwa den dritten Theil eines Glases
frischer Milch mit einem Ei und etwas Brandy schlucken,
der Rest regurgitirte. Nachdem 9 Tage hindurch tiglich
2mal Nr. 4 durchgefiihrt worden, gelang diess am 10, und
11. Tage nicht mehr; zugleich stellte sich Fieber mit

schnellem, schwachem Pulse und borkig belegter Zunge
ein und Pat. konnte nur Zusserst geringe Mengen von
Fliissigkeit schlucken. Indessen ging am 12. Tage Mor-
gens wieder Nr. 1, am Abend Nr. 2 und am folgenden
Morgen Katheter Nr.4 durch, welcher beim Zuriickziehen
etwa bis zur Hilfte mit diinnem, jauchigem Eiter gefillt
war. Da demnach ausser der Striktur noch eiq_ Oeso-
phagealabscess vorlag, grif V. nunmehr zum starksten
Katheter, welchen er etwa bis zur Hilfte mit Jodoform-
vaseline anfiillte, die er etwa in der Hohe des Abscesses
entleerte. Hierauf schwanden die Fiebererscheinungen
und vom 5. Tage an zeigte sich in den Augen des Instru-
ments kein Eiter mehr. Am 6. Morgen konnte eine diinne
Schlundsonde bis in den Magen gebracht werden und von
da an gelang die Einfilhrung immer stirkerer Kaliber,
bis am Ende der 4. Woche ein Bougie von 7/;4 Zoll durch-
ging; entsprechend hatte sich das Deglutitionsvermogen
gebessert, so dass Pat. jetzt Alles ass. Nach einem Viertel-
jahre war wieder eine leichte Verengerung eingetreten;
Pat. hatte bei fester Nabrung Schmerzen an der alten
Stelle, das Gefiihl, als ob der Bissen dort aufgehalten
wiirde. Nachdem ein Bougie von 1/, Zoll mehrere Tage
lang Morgens und Abends durchgefiihrt worden war,
schwanden diese Beschwerden und Pat., welche binnen
4 Mon. 26 Pfd. zugenommen hatte, wurde geheilt ent-
lassen.

Zweifellos war durch den heftigen Brechakt ein
Riss in der Schleimhaut des Oesophagus dicht ober-
halb der Kardia entstanden, welcher bald, unter Bil-
dung der Striktur, verheilte, gleichzeitig aber zur
Entstehung eines Abscesses zwischen Mucosa und
Muscularis Veranlassung gegeben hatte.

Im 1. Theile einer Abhandlung tiber akute pri-
mdre Retrolaryngealabscesse giebt Dr. Goix (Arch.
gén. 7.86r.X. [CL.] p. 426. Oct. 1882) eine Skizze
der anatomischen Verh#iltnisse des Pharynx und La-
rynx und bezeichnet als retrolaryngealen Raum die
zwischen dem cylindrischen Theil und dem von der
Cart. thyreoid. nicht bedeckten Theil des Larynx
gelegene Partie. Dieselbe besitzt ziemlich genau die
Gestalt eines Keiles, dessen Basis nach hinten ge-
richtet ist, dessen Schneide dem Winkel der beiden
Schildknorpel vorn entspricht; die #Hussere Wand
bilden die Seitenplatten der Cart. thyreoidea, die
innere zum Theil die Cart. cric. und arytaen., zum
Theil die seitlichen KehHsopfmuskeln (thyreo-aryt.
und crico-arytaen.), sowie die Ligg. ary-epiglott.;
nach unten wird der Raum abgegrenzt durch die
Insertion des M. crico-thyreoid. an der Innenfliche
des Schildknorpels und durch die Gelenkverbindung
zwischen letzterem und dem Ringknorpel. In diesem
Raum theilen sich der N. recurrens u. der N. laryn-
geus sup. in ihre Hauptzweige.

Das Bindegewebe des Spat. retro-laryng. steht
mit dem der correspondirenden Seite sowohl, wie mit
demjenigen der Regio glosso.epiglottica in direktem
Zusammenhang , wird aber von dem der Reg. sub-
glottica durch die genannten Muskeln getrennt.
Wasserinjektionen bringen demnach neben dem kiinst-
lichen Oedem des Spat. retro - laryng. keine An-
schwellung der Reg. subglott. hervor, wohl aber so-
fort der Reg. glosso-epiglott. ; auffallend blieb bei
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diesem Versuche das wiederholt constatirte Faktum,
dass von einer Seite aus sehr schwierig ein bilaterales
Oedem sich erzeugen liess, — Bei normalem Ver-
halten der Theile existirt das Spat. retrolaryng. fast
nur virtuell ; reell wird es eigentlich erst bei An-
schwellungen, besonders Entziindungen, durch welche
die Pharynxschleimhaut nach hinten gedringt und
der Sin. pyriformis mehr oder weniger verkleinert
wird.

Dem 2. Theile, der Pathologie, schickt G. eine
kurze literarische Uebersicht voraus, derzufolge er
im Ganzen nur 8 Fille primiirer Retrolaryngeal-
abscesse hat anffinden konnen !), wihrend dieselben
als sekundires Leiden recht hiufig sind. — Die akute
primire Phlegmone entwickelt sich sebr rasch ; unter
lebhaftem Schmerz, den der Kranke in die vordere
Fliche des Kehlkopfs verlegt und welcher sich beim
Schlucken wie bei der Compression der beiden Platten
des Schildknorpels steigert. Das Sprechen ist miih-
sam, die Stimme belegt ; meist kommt es sehr schnell
zur Aphonie. Husten ist meist gering, Expektora-
tion nur nach erfolgtem Durchbruch in das Larynx-
Innere. Von Anfang an besteht lebhafte Dyspnde,
welche zu paroxysmenartigen Erstickungsanfillen
sich steigern kann — der Kranke von Sayre erlag
schon am ersten Tage in einem solchen Anfalle;
hiufiger treten dieselben indessen, dann aber oft mit
erschreckender Intensitit, am 2. oder 3. Tage auf.
Neben der Dyspnoe fehlt niemals auch die Dysphagie:
Lebhafte Schmerzen beim Schlucken, nicht nur durch
den mechanischen Reiz des Bissens, sondern auch in
Folge der Contraktion des Constrictor pharyng. inf.,
durch welche die Schildknorpelplatten genihert und
so die entziindeten Partien comprimirt werden. Eine
laryngoskopische Untersuchung ist bisher in keinem
Falle gemacht worden. Bemerkenswerth ist — im
Gegensatz zu den sekundiren Abscessen — die von
vornherein sehr starke Alteration des Allgemein-
befindens: Hohes Fieber, frequenter, kleiner Puls,
lebhafte Aufregung, selbst Delirien. Die Abscess-
bildung tritt sehr bald ein; in einem Falle schon
am 2. Tage; sie kennzeichnet sich entweder durch
Oedem der sfussern Haut oder durch die Expektora-
tion eitriger Massen. Mit Ausnahme eines Falles
(von Sal. Marino) hat die Affektion bis jetat stets
zum lethalen Ausgang gefihrt, und zwar in relativ
sehr kurzer Zeit nach dem Beginn der Erkrankung,
durch Asphyxie, in einem Erstickungsanfalle, meist
ganz plotzlich. Die in 2 Fillen ausgefiibrte Tra-
cheotomie (Fall Miller und Goix) hat das un-
glinstige Ende nicht verhindern kénnen.

In auffallendem Contrast zy den Erscheinungen
withrend des Lebens steht der Leichenbefund. Zu-
weilen fanden sich im Innern des Larynx, im Pha-
rynx und an denTobsillen gar keine Veriinderungen
und nur eine geringe Abplattung des Sin. pyriform.
lenkte die Aufmerksamkeit auf den Retrolaryngeal-

1) Dieselben sind ausfiihrlich mitgetheilt in G.’s
Thése de doctorat. Paris 1882.
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raum; zuweilen war allerdings die entziindliche
Schwellung stirker ausgesprochen. Der Eiter ist
entweder in den Maschen des Bindegewebes infiltrirt
oder in kleinen, bald uni-, bald bilateralen Herden
angesammelt; in letzterem Falle findet sich eine
gelatinose Infiltration des umgebenden Gewebes.
Einmal wurde ein zweiter eitriger Herd im Spat.
glosso-epiglott. beobachtet (Miller). Die Schleim-
haut der benachbarten Partien ist meist nur etwas
dunkler gerdthet; nur Cruveilhier sah in einem
Falle oberflichliche punktformige Gangrinescenz der
Mucosa im Sinus pyriformis. — Die Stimmbinder
sind stets intact gefunden worden.

Fir die Differentialdiagnose kionnen Spasmus
glottidis, Fremdkorper, Polypen und Muskellihmun-
gen kaum in Frage kommen. Schwieriger dagegen
kann die Unterscheidung sein zwischen beginnender,
tiefsitzender Retropharyngealphlegmone, Croup und
Perichondritis laryngea. Gegen Verwechselung mit
ersterer schiitzt das Auftreten des fixen Schmerzes
bei Druck auf den Schildknorpel, dic Veriinderung
der Stimme und das Persistiven des Frotiement
thyro-vertébral, Drilckt man (am besten bei ge-
bengtem Kopfe) die Cart. thyreoid. unter seitlichen
Bewegungen nach hinten, so fiihlt man deutlich das
Anstossen des hintern Randes gegen die Halswirbel-
siule, als Zeichen der normalen Verschiebbarkeit des
retropharyngealen Zellgewebes; es fehlt also bei
dessen Entztindung. — Phlegmonen an der vordern
Halsfldche markiren sich sehr bald als ausserhalb
der Cart. thyreoid. liegend durch Réthung u. Schwel-
lung, welche bei Retrolaryngealabscess immer fehlt ;
Perichondritis laryngea entwickelt sich, als sekun-
dires Leiden, immer chronisch und nur, wenn sie,
wie in einem Falle von Ziemssen, primir und
dann auch akut auftritt, dirfte eine Differentialdia-
gnose sehr schwierig sein, indessen hat diess dann
fir die Therapie keine Bedeutung. Beim Croup
fehlt die Dysphagie, sowie der lebhafte Druckschmerz,
ausserdem erleichtern hier oft die Membrananflage-
rungen im Pharynx die sofortige Unterscheidung.
Die Phlegmone subglottica lisst gleichfalls die
Schluckbeschwerden vermissen, dagegen kann die
Phlegm. thyreo-hyoidea, wie sie nach Verbrernungen
des Larynx in dem Raume zwischen Zungenbasis,
Epiglottis und Membran. thyreo-hyoidea vorkommt,
oft um so weniger von Retrolaryngealphlegmone
unterschieden werden, als Oedem der erstern Partie
bei letzterer vorkommt und umgekehrt. Das Glottis-
ddem kann, als reines Symptom, sich zu jeder der
ebengenannten Erkrankungen hinzugesellen u. muss
in jedem Falle auf seine Ursache zuriickgefithrt wer-
den ; noch weniger differentiell-diagnostische Schwie-
rigkeiten macht es als Folgeerscheinung des Morbus
Brightii.

Die Behandlung muss in erster Linie die Reso-
lution der phlegmondsen Entziindung anstreben.
Unter den zu diesem Zwecke empfohlenen Mitteln
— lokale und allgemeine Blutentziehung, Revulsiva,
Merkurialpriparate und Tartarus stibiat. — hilt G.
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das letztere fiir am meisten wirksam in hohen Dosen
(stiindlich 20—30—40 cg), mit gleichzeitiger Appli-
kation grosser Vesikantien. Schreitet die Entziilndung
fort, so darf mit der Tracheotomie nicht gezdgert
werden ; aber auch dann muss — weil die bedroh-
lichen Erscheinungen, und zwar wohl durch die in-
flammatorische Irritation der zahlreichen, im Spat.
retro-laryng. verlaufenden Nerven, sehr bald wieder
sich einstellen (Goix’ eigener Fall) — das Haupt-
bestreben auf die frithzeitige IEntleerung des Eiters
entweder vom Larynx aus oder durch die Laryngo-
tomie gerichtet bleiben.

Ueber einen Fall von Phlegmone in der vor-
dern Blasengegend, welche wahrscheinlich als Folge
einer Perityphlitis auftrat und mit Entleerung des
Eiters durch das Coecum endete, berichtet Dr. E.
Pauzat (Gaz. de Par. 36. 1883).

Der 24jahr. Pat., welcher seit etwa 2 J. an habi-
tueller Stahlverstopfung litt, {iberstand im Juli u. August
1881 bereits eine anscheinend der jetzigen analoge Er-
krankung: schmerzhafte Anschwellung in der Blasen-
gegend, hiufiger Harndrang und angeblich Eiterentleerung
durch den Mastdarm. Nach einer Seefahrt, wihrend wel-
cher er 4 Tage lang sehr heftig an Seekrankheit gelitten
und alsbald, wihrend er sich bei volligem Wohlbefinden
eingeschifft hatte, auch einen dumpfen, continuirlichen
Schmerz im Unterleib empfunden hatte, landete Pat. am
2. Ang. 1882 in Sfax (Tunis). Da indessen der Appetit
dabei nicht gestért war, nahm er am 8. Aug. eine sehr
reichliche Mahlzeit zu sich; hierdurch, sowie durch das
Gehen steigerten sich die Schmerzen derart, dass er das
Bett hiiten und am 18. Aug. &rztlichen Rath nachsuchen
musste. Die rechte Fossa iliaca war jetzt angeschwollen
und schmerzhaft und es wurde die Diagnose auf Peri-
typhlitis gestellt.

Am 26. Aug. fand Pauzat dicht oberhalb der Sym-
physe genau in der Mittellinie eine Hervorwdlbung, vom
Schambein 8 cm nach oben reichend und etwa 13 ¢cm breit,
mit intakter Oberhaut. Bei der Palpation fiihlte man
deutlich die Contraktionen des Rect. abdom. ; der Tumor
wurde durch dieselben nach hinten gedringt. Seine Con-
sistenz war gleichmaissig hart, mit kleinen Hervorwdlbun-
gen an einzelnen Stellen; nirgends Fluktuation. Nach
unten zu schien sich der Tumor in das kleine Becken fort-
zusetzen. Von seinem rechten Rande aus war in der gan-
zen rechten Fossa iliaca eine tiefe, schmerzhafte An-
schwellung bis zam Ursprung des Colon adscend. durch-
zufiihlen. Urinausleerungen erfolgten 12—15mal taglich
und waren schmerzfrei, der Urin normal. Die Prostata
war nicht vergrossert, aber oberhalb derselben fiihlte man
vom Mastdarme ans eine die vordere Wand desselben
stark vorwolbende Gescawulst von derselben Consistenz,
wie die der dussern, in der Blasengegend gelegenen ; auch
machte es den Eindruck, als wenn eine der letztern .durch
kurzes Anschlagen mitgetheilte Erschiitterung auch in der
erstern fiihlbar sei. Stuhlentleerungen jeden 2. ’I:a:g,
breiig. Kein Fieber. — Ord. : Kataplasmen ; Suppendiat.
— Im Verlauf der nichsten Tage nahm die Anschwel-
lung etwas zu, die Haut wurde roth, 5dematds, Fluktua-
tion stellte sick ein und, da kein Zweifel mehr an der Dia-
gnose cines Abscesses bestehen konnte, so sollte am
1. Sept. die Incision von den Bauchdecken aus gemacht
werden ; Pat. bat indessen noch um Aufschub. Am fol-
genden Tage war die Anschwellung deutlich (in allen
Dimensionen um etwa 1cm) geringer, im Uebrigen keine
Aenderung, vor Allem nicht in der Anschwellung an der
vordern Mastdarmwand ; kein Stuhl, 15mal Urin entleert,
leichtes Fieber, wie in den Tagen vorher. Am 3. Sept.
fand sich Emphysem (Crépitation gazeuse) oberhalb der
Schambeinfuge und entlang dem rechten Rand der An-
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schwellung, welches unmerklich in das Gargounillement in
der Fossa iliaca itberging; die dussere Geschwulst und
jetzt auch der prirectale Tumor hatten sich weiter etwas
verkleinert; kein Stubl. Derselbe erfolgte in der nich-
sten Nacht und bestand aus wenigen fikulenten Massen
mit einem ,,grossen Glase“ voll graugelben, phlegmondsen,
leicht fotiden Eiters. Emphysem iiber der ganzen Aus-
dehnung der Geschwulst in der Blasengegend. In den
folgenden 3 Tagen wurde jedesmal mit dem Stuhl noch
Eiter — im Ganzen etwa !/, Liter — entleert. Die An-
schwellung verkleinerte sich allmilig immer mehr und war
am 26. Sept. in der Reg. praevesical. und Fossa iliaca
nicht mehr, dagegen noch ziemlich deutlich oberhalb der
Prostata an der vordern Mastdarmwand zu fiihlen, ohne
indessen irgend welche Beschwerden hervorzurufen.

In der Epikrise spricht sich P. dahin aus, dass
Phlegmone und Abscessbildung in dem privesikalen
Gewebe von der Perityphlitis ausgegangen sei. Zwar
seien die Erscheinungen der letztern nur sehr wenig
intensiv gewesen, allein einmal konne einé gestei-
gerte Empfindlichkeit der betr. Partien in Folge der
bereits iiberstandenen Erkrankung angenommen wer-
den und dann sei weiterhin die Bauchwand kurz vor-
her durch die lebhafte Contraktion der Bauchmuskeln
bei der Seekrankheit des Pat. ungewdhnlich gezerit
und insultirt worden. Dass am 2. Sept. ein Durch-
bruch des Abscesses in eine der benachbarten Korper-
hohlen stattgefunden, zeigte zweifellos die Volums-
verminderung der Anschwellung und, da Cavum
peritonaei und Blase nicht in Frage kommen konnten,
so handelte es sich nur’ am Coeenm oder Rectum.
V£. entscheidet sich fiir ersteres, da nicht gleichzeitig
auch die Anschwellung vor dem Rectum abgenommen
hatte und weil das Emphysem allmiilig und unmerk-
lich in das Ileocokalgeriusch iiberging.

Nachstehende 2 Fille von Abscess der Fossa
iliacain Folge von Lymphadenitis theilt Dr.Picqu é
(Gaz. de Par. 2. 1883) mit.

Der 1. Fall betrifft einen 44jihr. Tagelchner,
Potator, welcher bald nach einer vor ca. 2 Mon.
erlittenen Quetschung der grossen Zehe eine schmerz-
hafte Anschwellung in der entsprechenden Leisten-
gegend bemerkt und seit 14 Tagen das Bett ge-
hiitet, nachdem sich Fieber und Appetitmangel ein-
gestellt hatten.

Bei der Aufnahme am 25. Juli 1882 fand man die
Schenkel flektirt; in der Leiste eine von der Spina ant.
sup. bis zur Symphyse sich erstreckende, betriichtliche
Anschwellung, welche 2—3 em breit, dem Lig. Poupart.
entlang auf die vordere Bauchwand, und wesentlich weiter
nach unten"zu auf die vordere und iussere Fliche des
Schen}(gls ubergriﬂf. In der Tiefe lagen in der Nihe der
Ari_:_. iliaca ext. eine Anzahl indurirter, vergrosserter
Driisen. Bei gleichzeitigem Druck ober- und unterhalb
der Anschwellung liess sich Fluktuation in der Fossa iliaca
wahrnehm.en. Bei der Eroffnung des Abscesses am 26.
entleerte sich etwa 1/, Liter Eiter ; Ausspiilung mit 2'/proc.
Carbolsiureldsung, Drainage. Das Fieber fiel sofort ab,
stieg aber, ohne dass die Eiterung zugenommen und der
Zustand der Wunde eine Erklirung dafiir geboten hitte,
vom 4. Aug. an wieder an; zugleich nahm der Urin eine
ikterische Firbung an, die Leberdimpfung erstreckte sich
bis 3 Querfinger breit unterhalb des Rippenrandes und eg
trat Oedem beider Fiisse und Unterschenkel bis zum Knje
auf. Ikterus und Oedem nahmen in den niichsten Tagen
rasch zu, die Respiration wurde miihsam und Pat. starp
am 8, August,
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Autopsie. Bei Eréffnung der Bauchhéhle ergoss sich
ecine Menge von ca. 7—8 Liter seroser Fliissigkeit; das
Peritonaeum parietale war durchweg intakt, die Dirme
erschienen leicht mit einander verklebt. Im kieinen
Becken etwas dickere, seropurulente Fliissigkeit. Peri-
tondum im Bereich der Fossa iliaca verdickt und mit der
Fascia iliaca fest verwachsen. Unter letaterer fand sich
eine grosse Abscesshohle, von welcher 2 Seitenhihlen
ausgingen, die eine unter der Art. iliaca ext. median-
wiirts, die andere zwischen Os sacrum und Psoas bis dicht
an den Ursprung des letztern von der Lendenwirbelsiule.
Knochen intakt. Rings um die Art. iliaca ext. eine Reihe
vergrosserter Lymphdriisen. Keine Venenthrombosen. —
Fettige Degeneration der Nierenepithelien. Leber stark
vergrissert, 2250¢ schwer; Oberfliche granulds; deut-
liche Zeichen der Cirrhose mit vorgeschrittener fettiger
Degeneration. Herz und Lungen gesund.

Die Todesursache ist zweifellos in den auf Abusus
spirit. zurtdckzufibrenden Verinderungen der Leber
zu suchen, welche unter dem Einflusse der Eiterung
und des Fiebers sehr viel schneller deletir wurden,
als diess sonst wohl der Fall gewesen wiire.

Der 2. Fall kam bei einem 42jihr. Schriftsetzer
zur Beobachtung, welcher vor etwa 1 Mon. eine
ohne irgend welche Veranlassung entstandene unbe-
deutende Anschwellung einer Leistendriise bemerkt
hatte, welche allmilig auf die Umgebung itbergriff.

Die Untersuchung am 15. Juli 1882 ergab eine
diffuse, hockerige, von geridtheter Haut bedeckte Ge-
schwulst, welche die ganze Leistenbeuge ausfiillte ; un-
deutliche Fluktuation, besonders an den beiden seitlichen
Partien ; wallnussgrosses Driisenpacket in nichster Nihe
der Art. iliaca ext. ; nirgendwo Schmerz auf Druck. Bei-
derseitiger Lungenspitzenkatarrh; hereditire Belastung.
Diagnose: ,strumdser* Bubo. Im Verlauf der nichsten
Tage nahm die Anschwellung zu u. wurde leicht empfind-
lich. Bei der Incision am 25. Juli wurde eine betricht-
liche Menge Eiter entleert. Vom 5. Aug. an Verband mit
Jodoformstibchen ; Abnahme der Eiterung. Am 17. Aug.
wurde oberhalb des Lig. Poupart. und diesem parallel
cine neue Anschwellung constatirt, iiber welcher sich die
Haut rothete und 6dematos wurde; bald konnte in der
Tiefe Fluktuation gefiihlt werden und am 10. Sept. wurde
dem Lig. Poup. entlang, 1c¢m oberhalb desselben, eine
Incision angelegt ; die Gewebe waren sehr verdickt, hart,
ul}d man traf auf eine Masse erweichter Driisen; wenig
Eiter. Drainage zwischen der neuen und der zuerst ge-
machten Incision. Pat. konnte am 3. Oct. geheilt ent-

lassen werden.

Dr. T. F. Chavasse (Lancet Il. 26; Dec.
1883) dringt auf moglichst frihzeitige und ausgie-
bige Eréffnung der von Wirbelcaries herrihrenden
Senkungsabscesse (Pgoasabscesse), unter streng anti-
septischen Cautelen, und empfiehlt, gestiitzt auf den
giinstigen und relativ schnell erreichten Erfolg in
mehreren, kurz referirten Fillen, die Incision ober-
halb der Crista o0ss. ilei, gelbst wenn der Abscess
bereits bis zur Schenkelbeuge vorgedrungenist. Der
Einschnitt wurde in einem Falle vom lateralen Rande
des M. sacro-lumbal. aus, in einer Ausdehnung von
4“ [ca. 10cm] dem obern Darmbeinkamme parallel
gefihrt, und die verschiedenen Muskelschichten als-
dann, wie bei der Colotomie, durchtrennt, bis der
freie Rand des M. quadrat. lumbor. erreicht war.
Nachdem unter Leitung des Fingers ein Einstich in
die von dem Eiter aunsgedehnte Psoasscheide ge-
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macht worden war, wurde die Oeffnung mit einer
Kornzange so weit dilatirt, dass zwei starke Drains
eingefthrt werden konnten.

Als Vortheile dieses Verfahrens hebt Ch. fol-
gende Punkte hervor. Der Abscess wird an der
tiefstgelegenen Stelle erdffnet ; er drainirt sich, wenn
Pat. die Rickenlage innehilt, so zu sagen von selbst.
— 2) Die Oeffnung liegt dem erkrankten Knochen
moglichst nahe; der nach abwirts reichende Theil
der Abscesshohle (bis zum Schenkel hin), welcher
oft 3—4/ lang ist, schliesst sich in Folge dessen
oft unmittelbar nach der Operation und hieraus resul-
tirt eine wesentliche Verkleinerung der secernirenden
Fliche. — 3) Da die Incision nicht in der Nihe der
Anal- und Harnréhrenoffnung liegt, so ist die Gefahr
septischer Infektion wesentlich geringer. — 4) Der
antiseptische Verband kann leichter angelegt und
leichter in seiner Lage erhalten werden, als bei
einer Erdffoung in der Schenkelbeuge; ausserdem
erreicht der Eiter nicht so leicht den Rand der Ver-
bandstiicke ; es braucht also nicht so hinfiger Ver-
bandwechsel stattzufinden. — 5) Der Kranke selbst
ist nicht im Stande, durch Manipulationen mit seinen
Fingern eine Verschiebung oder Lockerung des Ver-
bandes herbeizufiihren.

Diesen Vortheilen gegenilber kann die grossere
Schwierigkeit der Operation, sowie die Moglichkeit
einer etwas stirkern Blutung bei Ausfihrung der-
selben nicht in Frage kommen ; im einzelnen Falle
wird vielleicht noch, zur bessern Drainage, die
Gegendffnung in der Schenkelbeuge rathsam sein.

Das von Chavasse empfohlene Verfahren
wurde auch in folgendem Falle von Lumbalabscess
angewendet, welcher in der Abtheilung von Tho-
mas Smith im St. Bartholomew’s Hospital zur
Beobachtung kam (Med. Times and Gaz. Nov. 3.
1883. p. 514).

Der betr. Kr., 19 J. alt, frither stets gesund, war
3 W. vor der Aufnahme (16. Dec. 1882) mit Frost und
Kopfschmerzen, sowie stechenden Schmerzen in der lin-
ken Lendengegend erkrankt, welche von da in das linke
Bein ausstrahlten. Da ein Abscess diagnosticirt wurde,
so wurde eine Incision gemacht, aber kein Eiter gefun-
den. Antiseptischer Verband. In den nichsten Tagen
bald stirkere, bald geringere Schmerzen, abwechselnd
im linken Bein und im Riicken, Fieber (bis 39.5° Abends) ;
Urin reich an Uraten, aber frei von Eiweiss. Am 18, Jan.
1883 wurden mittels Dieulafoy’s Adspirator ca. 30 g und
am 23, nach Erweiterung der ersten Incision noch einige
Unzen Eiter entleert. Zunichst trat eine gewisse Er-
leichterung ein, die Eiterabsonderung wurde dann aber
wieder stirker — tiglich mehrere Unzen —, das Fieber
nahm zu, selbst bis 409, obwohl am 27. Febr. nochmals
eine Incision, nach unten von der friihern, gemacht wor-
den war. Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich
immer mehr, und da offenbar der tiefe Abscess keinen
geniigenden Abfluss hatte, so wurde am 3. April unter
Narkose dicht iiber der Crista ilei ein 4/ langer, querer
Einschnitt gemacht, welcher 2 Eiterherde frei legte; von
hier aus in die Tiefe vordringend, fand Sm. eine 3.
grosse Abscesshohle unter dem M. sacro-lumbalis, welche
80 weit eroffnet wurde, dass sich leicht 2 Finger in die-
selbe einfilhren liessen: die Seitenflichen der Lenden-
wirbel konnten von dort aus leicht befiihlt werden, es
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fand sich aber nirgends eine Spur von Knochenerkran-
kung. Nachdem in den letztern Abscess noch eine zweite
Incision nach innen vom M. sacro-lumbal. gemacht wor-
den war, wurde die grosse Wundhohle mit Streifen ein-
gedlten Lints ausgefiillt. Diese wurden wihrend der
ersten 8 Tage tiglich erneuert, dann aber durch ein
dickes Drainrohr ersetzt. Die anfangs sehr starke Eite-
rung liess allmilig nach; die Wunde war aber erst Ende
September nahezu verheilt ; Pat. konnte sich auf Kriicken
leicht fortbewegen.

Ein zweiter, ebenfalls in Smith’s Abtheilung vor-
gekommener Fall von Lumbarabscess (1. e.) betrifft einen
23jihr. Bergmann, welcher vor 14 Mon. riicklings auf
den Rand einer Tonne gefallen war, aber noch etwa
1 Mon. lang seine Arbeit fortgesetzt hatte, bis sich in der
Lendengegend, neben der Wirbelsiule, eine Anschwellung
bildete. Dieselbe, anfangs wallnussgross, dann langsam
wacllsend, wurde nach 3 Mon. incidirt und Eiter entleert.
Nachdem Pat. eine Zeit lang ambulant behandelt worden
war, trat er wegen der immer stirker werdenden Abson-
derung am 5. Juni 1883 in das Hospital. Ueber der Crista
ilei fanden sich, auf der rechten Seite der Lendenwirbel-
siiule, zwei iibereinanderliegende Abscessdffnungen, in
welche eine Sonde etwa 2/ tief eindrang, rauher Knochen
lag nirgends vor. Urin normal ; Bewegungen des rechten
Beins unbehindert. Am 12. Juni wurden die beiden
Herde breit eroffnet; der eine communicirte mit einer
Abscesshohle unmittelbar iiber dem Querfortsatz von 1
oder 2 der mittlern Lendenwirbel. Drainage. Am 20. Aug.
wurden nochmals mehrere Abscesse incidirt und nun
machte die Heilung rasche Fortschritte: gegen Ende
October bestanden nur noch oberflichliche, im Niveau
der Haut liegende Granulationsstreifen. (Haehner.)

488, TUeber die Beziehungen zwischen
Perinephritis und Pyonephrose zu Hiiftgelenks-
leiden; von Dr. Jos. L. Bauer. (New York med.
Record XXIV. Dec. 8. 1883.)

V{. berichtet zuniichst kurz iiber 2 Fille, in wel-
chen perinephritische Abscesse fiir periartikulare Ab-
scesse des vereiterten Hiiftgelenks gehalten worden
waren.

1. Fall. Ein 9jihr. Knabe, seit einiger Zeit von
mehreren Chirurgen wegen Beschwerden in der rechten
Hiifte behandelt, stark fiebernd (40.0°), enorm abgema-
gert, klagte iiber bestindigen, klopfenden Schmerz in der
rechten Leistengegend. Der rechte Schenkel stand in
starker Flexion und Adduktion; im Scarpa’schen Dreieck
fand sich eine hithnereigrosse, undeutlich fluktuirende
Geschwulst ; Druck auf die Gegend des Hiiftgelenks war
sehr empfindlich und wihrend der Nacht traten ausserdem
heftige, in das Knie ausstrahlende Schmerzen auf. Nach
volliger Streckung des Schenkels unter Narkose wurde
mittels einer Incision eine Menge Eiter entleert; eine ge-
nauere Untersuchung (auch per rectum) ergab, dass das
Hiiftgelenk vollig frei war und dass auch keine Erkran-
kung des Acetabulum, resp. des Os ilenm bestand. Als
Pat. aus der Narkose erwachte, war er vollig schmerzfrei
und der Schenkel konnte, ohne dass Sechmerz eintrat, aus-
giebig nach allen Richtungen hin bewegt werden. Der
Schenkel blieb trotz starker Eiterung in seiner normalen
Stellung. Pat. verfiel jedoch immer mehr und starb, nach-
dem er eine Zeit lang aunch grossere Mengen Eiter mit
dem Urin entleert hatte.

2. Fell. Eine 32jihr. Dame consultirte B. wegen
eines angeblichen ,fliegenden Rheumatismus. Sie klagte
iiber bestindigen Schmerz im Riicken, im Hiift- und Knie-
gelenk. Der hinkende Gang, sowie der Schmerz in der
Hiifte legten die Diagnose einer beginnenden Coxitis nahe
und dem entsprechend wurde auch die Behandlung ein-
geleitet. Der Schmerz hielt an und bald stellte sich auch
eine starke Abduktion des Beines ein; Extension und
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Morphium linderten die Beschwerden. Gleichzeitig litt
Pat. hiufig an Urinretention, so dass dfter der Katheter
applicirt werden musste. Eines Abends stellte sich ganz
pldtzlich ein heftiger Harndrang ein und es wurde spontan
eine grosse Masse Eiter mit dem Urin entleert. Von die-
sem Augenblicke an war die Coxalgie verschwunden und
die abnorme Stellung des Gliedes beseitigt. Nachtriiglich
gab Pat. an, dass sie bereits frither an Urinbeschwerden
gelitten habe ; es fand sich bei genauerer Untersuchung
jetzt auch in der rechten Lumbalgegend Fluktnation in
der Tiefe ; aber keine dusserlich hervortretende Anschwel-
lung. Pat. entzog sich der weitern Beobachtung.

V{. macht darauf aufmerksam, dass in Folge der
unmittelbaren Nihe der Ursprungsstelle des M. psoas
in der Gegend der Nierenkapsel ein Durchbruch
perinephritischer Abscesse in die Scheide des gen.
Muskels eben so leicht vorkommen konne. Dass
durch einen solchen Durchbruch Symptome hervor-
gerufen werden, welche tiuschend #hnlich denen
einer Coxitis sein kénnen, erklirt Vf. durch den con-
stanten Druck des Abscesses auf die benachbarten
Gewebe und besonders auf die Nerven des Plexus
lumbalis und sacralis. Dieser Druck verursacht so-
wohl die in das Bein ausstrahlenden Schmerzen, wie
auch die Contraktion der Hift- und Schenkelmuskeln,
und andererseits erklirt sich hierdurch das sofortige
Aufhéoren dieser letztern Symptome nach Entleerung
des Eiters. Am schwierigsten ist die Differential-
diagnose im Beginn des Leidens. Neben einer ge-
nauen Untersuchung der Nierengegend, sowie des
Urins und einer eingehenden Apamnese beziglich
etwaiger Abnormititen in dem Verhalten des Urins,
seiner Entleerung u. s. w. ldsst sich hier sehr gut
die Chloroformnarkose verwerthen: bei Coxitis wer-
den durch dieselbe weder Schmerz noch Muskelcon-
traktionen beseitigt, wobl aber bei Durchbruch des
perinephrit. Abscesses in die Psoasscheide, und das
Gleiche gilt von der Entleerung des Eiters, welche
bei perinephrit. Abscessen sofort nach dieser Rich-
tung hin Erleichterung schafft, wihrend Fistelbildung
bei eitriger Coxitis gar keine Aenderung in den Stel-
lungsanomalien und in dem Schmerz zur Folge hat.

(Haehner.)

489. Fall von Osteitis deformans; aus dem
St. George’s Hospital mitgetheilt von Davies (Lan-
cet II. 26 ; Dec. 1883.)

Die betr. Pat., 67 J. alt, stammte aus einer Familie,
in welcher constitutionelle Krankheiten nicht vorgekom-
men waren ; beide Eltern erfreuten sich bis kurz vor dem
Tode einer grossen korperlichen Riistigkeit, nur erinnerte
sich Pat., dass ihr Vater, welcher im Alter von 62 Jahren
starb, einige Jahre vor seinem Tode an einer dhnlichen
Verbiegung der Beine, wie sie jetzt, gelitten habe. Sie
selbst hat nie Rhachitis gehabt und stets in guten dussern
Verhiltnissen gelebt, ist aber nie besonders kriftiz ge-
wesen. Wochenbetten hat sie nicht durchgemacht, nur
einmal, im Alter von 48 J., einen Abortus. Schon alg
junges Midchen litt sie an Schmerzen in den Beinen,
welche damals auf das Wachsen bezogen wurden ; seitdem
aber ihr ganzes Leben hindurch bald mehr, bald weniger
heftig fortdauerten und in den letzten Jahren bedeutend
sich verschlimmerten.

Vor ungefihr 15 J. fiel der Kr. zuerst eine gewisse
Anschwellung der Kniee auf, sie konnte dieselben bei
Riickenlage nicht mehr zusammenbringen und ausserdem
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ermiidete sie leicht bei kérperlicher Anstrengung. Bald
nachher bemerkte sie eine ganz allmilige Auswirts- und
Vorwirtsbiegung der Beine und vor etwa 7 J. begann sie
leicht gebeugt zu gehen. Seit 4 J. nahm die Verbiegung
der Schenkel und der Wirbelsiule, die bis dahin nur fus-
serst langsame Fortschritte gemacht hatte, rapid zu, so
dass sie ohne Stock nicht mehr gehen konnte und beim
Niedersetzen mehr in den Stuhl herunterflel. In den letz-
ten Tagen schien ihr der Schiidel etwas stirker geworden
zu sein. Wihrend sie friiher sebr zart gewesen sei, habe
sie mit dem Fortschreiten der Krankheit die einzelnen
Knochen nicht mehr so gut durch die Haut durehfiihlen
konnen ; Schmerzen seien bestindig dagewesen, besonders
bei warmem, feuchtem Wetter. Die Zihne hat die Kr.
simmtlich im Alter von 15—20 J. an Caries verloren.
Appetit und Verdauung seien immer gut gewesen; in der
letzten Zeit habe sie eine stirkere Urinabsonderung be-
merkt. '

Bei der Aufnahme der gesund aussehenden Frau
hatte die Haltung etwas Gorilla-Artiges. Sie vermochte
ziemlich fest zu stehen und mit Hiilfe eines Stockes auch
zu gehen. Die Wirbelséiule bildete mit dem Oberschenkel
einen Winkel von etwa 135°, wodurch die abwirts hin-
genden Arme unnatiirlich lang erschienen: die Finger-
spitzen reichten noch etwa 1“ unterhalb der Patella. Der
Kopf schien fiir den Korper viel zu gross, unmittelbar auf
den Schultern aufsitzend, dabei nach vorn gestreckt, der
Hals so kurz, dass das Kinn in einer Hohe mit dem obern
Rande des Sternum stand. Eine genaue Schitzung der
Abnahme der Korpergrosse war nicht mdoglich, da das
friihere Maass fehlte; sie mochte vielleicht 1 Fuss (ca.
30 cm) betragen. Die Arterien schienen rigid u. athero-
matds zu sein. Von den Knochen waren Tibia und Fibula
beiderseits , rechts mehr als links, nach aussen und vorn
verbogen und dabei gleichmissig verdickt, u. zwar haupt-
sichlich im Bereich der Diaphysen, wihrend die Gelenk-
enden ungefihr ihre normale Grosse behalten hatten. Die
Rinder der Knochen hatten ihre natiirliche scharfe Kante
verloren, sie erschienen abgerundet und glatt, und ebenso
war die Oberfliche glatt, ohne Knotenbildung. Die Ver-
biegung war eine gleichmissige, nirgends bestand eine
plotzliche Abknickung, wie bei Rhachitis. Die Femora
waren in dem gleichen Zustand, wie die Unterschenkel-
knochen, nur noch mehr verbogen, und zwar hauptsich-
lich nach aussen, weniger nach vorn; die simmtlichen
Knochen schienen dabei linger zu sein, als normal. Der
Trochanter major liess sich kaum von dem verdickten
Femurschaft abgrenzen ; er lag etwas nach riickwirts und
ungefihr 1“ (ca. 25 mm) unterhalb einer durch beide
Spinae anter, super. gezogenen Linie. Die Patella war
normal. Die Ossa ilenm waren abgeflacht, sehr verdickt ;
die beiden Spinae ant. sup. standen weit auseinander:
ihl:e Distanz betrug 14!/,” (ca. 35 cm). Die beiden Scham-
beine schienen nicht verindert zu sein. Der Thorax war
kurz und eng und ging nach unten in ein breites, kurzes
Abdomen iiber, so dass dieser Theil des Rumpfes grosse
Aehnlichkeit mit der Form eines Violoncellos hatte. Die
Rippen hatten ihre natiirliche Curvatur verloren und zeig-
ten an deren Stelle vorn und besonders hinten 2 scharf
markirte Winkel, so dass der Thorax dadurch im Quer-
durchmesser mehr eine rechtwinklige Form erhalten hatte ;
die Rippenknorpel waren einwirts gebogen, das Brustbein
lag in einer deutlichen Aushghlung. Die letzte Rippe war
2 Finger breit vom Darmbeinkamme entfernt; die Ath-
mung ausschliesslich abdominal, Die verlingerten Schliis-
selbeine zeigten eine stirker ausgepriigte Kriimmung, so-
wie flache Schulterenden. Die Schulterblitter erschienen
besonders am Aussern Rande verdickt, die Spinae stark
hervorragend. Die Oberarmknochen waren anscheinend
stark verlingert, der rechte mehr, als der linke, aber
nicht verdickt; es bestand fibrdse rechtseitige Schulter-
gelenkankylose. Radins und Uln:}_, letztere etwas mehr,
waren leicht nach riickwirts gekriilmmt, ihre Kanten ab-
gerundet, aber weniger, als an den Unterschenkelknochen.
Besonders auffallend war die Form des Schidels: schwe-
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rer, iiberhiingender Vorderkopf und eingesunkenes Ge-
sicht, welches im Verhiltniss zum Schidel viel zu klein
erschien. An der Oberfliche der Schidelknochen, beson-
ders am rechten Scheitelbein und der linken Hilfte des
Hinterhauptbeins, befanden sich mehrere niedrige, glatte
Hocker. Die Gesichtsknochen waren anscheinend uover-
indert, die Wirbelsiule war stark gekritmmt mit leichter
Lordose nach links; ihre Beweglichkeit sehr beschrinkt.

Pat. klagte iiber allgemeine, aber nicht besonders
heftige und auch nicht constante Schmerzen in allen Kor-
perknochen., — Der Urin wurde wihrend einer 2monatl.
Beobachtungsperiode sehr hiufig untersucht, aber niemals
etwas Abnormes, besonders keine Vermehrung des Harn-
stoffs oder der erdigen Bestandtheile gefunden ; die durch-
schnittliche Menge innerhalb 24 Std. betrug 1500 Cubik-
centimeter. (Haehner.)

490. Zur Behandlung des eingewachsenen
Grosszehennagels; von Dr. Schlegtendal.
(Deutsche med. Wchnsehr. XI. 41, 1884.)

Im Anschluss an das ilber das fragl. Leiden in
diesem Bande der Jahrbb. p. 153 gegebene Referat
theilen wir die von Vf. geiibte Methode — und zwar
des bessern Verstindnisses halber — wortlich mit.

»Nach alter Vorschrift schneide ich den Nagel so,
dass der vordere Rand an der Seite des Leidens vorspringt
und von dort nach der andern Seite moglichst weit zuriick-
weicht, Indem ich nun unter die vorspringende Nagel-
spitze ein kleines Wattebauschchen lege und dasselbe
sanft, aber nachdriicklich, so weit es geht, nach hinten
unter den Nagel vordringe, elevire ich denselben und be-
raube ihn einer grossen Anzahl Punkte, an denen er beim
Auftreten einschneidend und schmerzerregend mit dem
Nagelbett in Contakt treten konnte. Ich bereite mir dann
abermals aus einer Watteflocke ein Biuschchen, das durch
Rollen zwischen den Fingern ungefihr die Gestalt einer
Wurst erhilt und von 1.5—2 ¢m Linge und 3—5 mm
Dicke. Wenn ich nun mit den Fingern den Wulst an
dem lateralen Nagelfalz langsam, aber stetig nach aussen
und unten niederpresse (die normale Gestalt anstrebend)
und hierauf das Wattebiuschchen vom Dach des Nagels
herab fest in derselben Richtung nachschiebe, so dass
letzteres nunmehr an Lage und Form gewissermaassen
dem weggedriickten Wulste entspricht, so nehme ich einen
Heftpflasterstreifen (etwa 2 zu 20 cm), lege dessen Anfang
auf die gesunde Nagelseite auf und fiihre ihn dann meh-
rere Male um den Zeh herum, wobei ich nur darauf sehe,
dass die Watte nicht verriickt wird, sondern den Wulst
sicher nach unten (plantarwirts) festhilt. Nach 8—14
Tagen pflegt sich das Heftpflaster zu lockern und es muss
alsdann der Verband erneuert werden.“

Nach Vf. wird durch dieses vielfach erprobte
Verfahren, welches die Pat. bald selbst auszuiiben
lernen, der Schmerz momentan beseitigt und das Lei-
den selbst, von je jingerem Datum es ist, um so
schneller gehoben. Namentlich soll dasselbe bei
blut- und messerscheuen Kr. empfehlenswerth sein.

(P. Wagner.)

491. Ueber die Anwendung des Opium in
der Chirurgie; von Georg Pollock. (Brit.
med. Journ. April 24, 1884.)

Vf., seit einer langen Reihe von Jahren consul-
tirender Chirurg am St. George’s Hospital zu Lon-
don, ist nach seiner reichen Erfahrung zu der Ueber-
zeugung gekommen, dass das Opium ausser den
bekannten, noch andere fiir die chirurgische Praxis
sehr werthvolle Eigenschaften besitzt. Es kommen
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niimlich noch hinzu die gilnstigen tonisirenden Wir-
kungen des Opium bei Ulcerationen und Verschor-
fungen, sowie namentlich die beruhigenden und
bez. sogar direkt heilenden Wirkungen, welche das
Opium bei Gangrdn und Mortifikation der Ez-
tremitdten auf das Nervensystem ausiibt.

In diesen letztern Fillen erhilt das Opium das
Leben der Pat. nicht selten so lange, bis ein opera-
tiver Eingriff Rettung bringt. Es ist hierbei gleich,
ob die Gangrin eine Folge von Ulcerationen oder
von Arterienatheromatose ist, oder ob es sich endlich
nm reinen Altersbrand bandelt. In den Fillen der
ersten Kategorie thut ausser dem innerlichen Ge-
brauch von Opium auch die lokale Anwendung dieses
Mittels meist vortreffliche Dienste: die Geschwiirs-
fliche reinigt sich, die Granulationen werden krif-
tiger, es beginnt eine Epithelumséiumung. Auch beim
phagedinischen Brande sah Vf, glinstige Wirkungen
von dem internen Gebrauche von Opium. Letztere
blieben dagegen vollkommen aus oder traten nur in
sehr geringem Grade ein bei sich ausbreitender trau-
matischer Gangriin, bei diabetischem und embolischem
Brande. Namentlich bei dem Phagedinismus, auch
wenn derselbe auf syphilitischer Grundlage beruht,
sah Vf, nur von der innerlichen Verabreichung des
Opium sehr vorziigliche Wirkung. Endlich sind die
Erfolge des Opium vorziiglich in den hier und da,
namentlich bei armen, verwahrlosten Kindern vor-
kommenden Fillen von Verschwéirung innerhalb der
Mundhéhle.

Vf. erwihnt sodann die Vortheile, welche das
Opium nach Bruchoperationen, nach Verletzungen
der Baucheingeweide, sowie bei Bauchfellentziin-
dungen bietet, und weist schlilsslich noch auf den
Nutzen des andauernden Opiumgebrauchs bei unheil-
baren, schmerzhaften Krankheiten, also namentlich
bei Krebsleiden, hin, wobei er jedoch nicht unterlisst,
auf das bekannte Vorkommen einer Idiosynkrasie
gegen Opium hinzuweisen. (P. Wagner.)

492. Ueber den zeitigen Gebrauch von
Antimon in chirurgischen Fillen; von Dr.
Henry Payne. (Brit. med. Journ. May 31.1884.)

Auf Grund der bekannten Wirkung der Antimon-
priparate — den Blutdruck herabzusetzen, mithin
die bei Entziindungsprocessen vorhandene congestive
Hyperimie zu bekimpfen — hat Vf. in mehreren
Fillen, wo nach Knochenfrakturen Entziindungen
innerer Orgage drohten, mit sehr gutem Erfolge das
Vinum stibiatum prophylaktisch verabreicht.

1) 30jihr. Arbeiter: Fraktur der 5.—7. Rippe auf
der linken Seite. Hautemphysem ausgebreitet iiber Brust,
Nz_a'.cken und Leib; 2 Tage nach der Aufnahme schwere
Himoptyse, welche 6 Tage lang andauerte. Milehdiit,

4stiindlich 15 Tropfen Vin. stibiatam. Nach 5 Wochen
Genesung.

2) 15jdhr. Junge: Fraktur der 4.—6. Rippe linker-
seits. Hautemphysem des Brustkorbes; Himoptyse:
4stiindlich 7 Tropfen Vin. stib. und 10 Tr. Opiumtinktur.
Nach 14 T. Genesung, ohne dass je entziindliche Symptome
eingetreten wiren.

V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Ofiatrik,

3) 39jihr, Steinkohlengriber: doppelte Beckenfrak-
tur und Comminutivfraktur beider Oberschenkel . 4stiindl.
je 10 Tr. Vin. stib. und Opiumtinktur. Nach 14 Wochen
Entlassung.

Vf. glaubt durch die beschriebene Medikation
[wie lange dieselbe eingehalten wurde, ist nicht an-
gegeben] die Entwicklung einer entziindlichen fieber-
haften Reaktion verhiltet, die Reconvalescenz be-
schleunigt zu haben. Bei 2 andern Fillen von
Beckenfraktur, wo Vf. diese Behandlung erst ein-
leitete, nachdem bereits peritonitische Symptome ein-
getreten waren, konnte er denlethalen Ausgang nicht
verhindern. Die gleichzeitige Darreichung von Opium
soll die Schmerzen lindern und einen beruhigenden
Einfluss auf das Respirationsecentrum, sowie auf die
peristaltische Darmbewegung ausiiben.

(P. Wagner.)

493. Fall von prilacrymaler Oelcyste;
von E. Albert in Wien. (Wien. med. Blitter V.
51. 1882.)

Vf. fand bei einer 30jéhr. Frau vor dem rechten
Thrinensack eine bohnengrosse, congenitale Ge-
schwulst von der Consistenz der kleinen Dermoid-
cysten, welche in der Umgebung der Augenbrauen
vorkommen. Das Vorhandensein einer solchen an-
pehmend, versuchte Vf. die Exstirpation derselben
ohne Eroffnung des Sackes; als die Schichten aber
bis auf letztern durchtrennt waren, lag nicht der ver-
muthete dicke, gelblich-weisse Balg vor, sondern
eine diinne, graublau durchscheinende Membran,
nach deren Spaltung ein gelbliches, lichtbrechendes
Oel ausfloss, wihrend gleichzeitig einige Hirchen
zum Vorschein kamen. Unter dem Mikroskop zeig-
ten die Schnitte aus der Cystenwand ausser Frag-
menten von quergestreiften Muskelfasern einen dicken
Balg aus welligem Bindegewebe nnd auf demselben
eine starke Schicht Epidermiszellen; die Papillen-
bildung des Bindegewebes war iberall noch erbal-
ten, die Papillarkérper erschienen aber unregel-
méssig, abgeflacht und verbreitert; das Epidermis-
zellenlager setzte sich scharf gegen das Bindegewebe
ab und bestand aus ziemlich kleinen, nicht verhorn-
ten Epidermiszellen, welche simmtlich stark verfettet
waren ; Driisen waren nicht vorhanden, dagegen aus-
ser abgebrochnen Haarstilckchen an einzelnen Stel-
len Haarbilge — ebenfalls ohne Haarbalgdriisen —
mit einem nach oben dringenden, in der Hohe der
innern Oberfliche abgebrochnen Haar. Der Inhalt
der Cyste bestand, wie in einem vom Vf. schon 1870
operirten Falle, aus einer dem Glycerin an Farbe,
Consistenz u. sonstigem Aussehen #hnlichen Flilssig-
keit, welche auf dem Papier fette Flecke zurtickliess,
auf dem Wasser in Tropfen schwamm und in Aether
sich 16ste. — Analoge Fille haben Verneuil und
Le Dentu bereits frither beobachtet und in der
Pariser Société de chirurgie mitgetheilt.

(Geissler.)

494. Ueber spontane Ekchymosen der
Lider; von Dr. Dujardin-Beaumetz. (Bull.
de Thér. LIL 3. p. 117. Aofit 15. 1882.)



V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

V£. hat die genannte Affektion bei einem 43jihr.
Heizer beobachtet, dessen Gesicht continuirlich einer
intensiven Wirme ausgesetzt ist; seit mehreren Jah-
rven entwickelt sich bald am rechten, bald am linken
Auge, aber stets nur am untern Lide, eine Ekchymose,
welche binnen wenigen Stunden auftritt, einer durch
Schlag entstandenen Sugillation ganz #hnlich sieht
und wie eine solche nach einigen Tagen verschwindet.
Diese Erscheinung soll sich seit 1874 4—>5mal jéihr-
lich wiederholen. Sie bleibt aus, wenn Pat. an

frischer Luft arbeitet. (Geissler.)
495. Zur Casuistik der Geschwiilste der
Bindehaut.

Folgenden Fall von Cystenbildung in der Binde-
haut theilt Dr. F. Makrocki aus der Jany 'schen
Augenklinik in Breslau mit (Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde,
XXI. p. 466. Nov. 1883).

Bei einem 12jihr. Knaben, dessen rechtes Auge durch
eine Verletzung vor mehreren Jahren phthisisch geworden
war, fand sich am linken Auge eine blassréthliche, ovale,
anscheinend prall gefiillte Blase. Dieselbe nahm die
innere Hilfte der Uebergangsfalte des obern Lides ein
und schnitt scharf an dem obern Rande des Lidknorpels
ab, wihrend sich ihre Ausdehnung nach der Orbita zu
nicht abmessen liess. Die Blase hing iiber den Bulbus
herab und verdeckte die Hornhaut. Nach Einlegen einer
Fadenschlinge wurde die vordere Cystenwand abgetragen,
der Inhalt war wasserhell. Auf dem Grunde der Blase
wurde eine rauhe, leicht blautende, granulirende Fliche
sichtbar. Diese Wundfliche wurde sofort und in den
nichsten Tagen mit Jodoformsalbe bestrichen. Die Ueber-
narbung erfolgte in den nichsten Tagen. Die abgetra-
gene Cystenwand bestand aus selir feinem Bindegewebe
mit einschichtiger Epitheldecke.

M. nimmt an, dass eine ektasirte Lymphspalte
vorhanden war. Die Verletzung, welche das rechte
Auge zerstorte, war wahrscheinlich die Ursache der
Bildung. Nach Angabe der Mutter war nach einer
Verletzung des Auges durch einen Schneeball spiter
Wasser ausgelaufen und eine Haut hatte heraus-
gehangen, diese sei aber am niichsten Morgen wieder
verschwunden. Die geplatate Cystenwand hatte sich
de:mnach wieder geschlossen und der Inhalt sich
wieder angesammelt.

Ferner berichtet Makrocki (a. a. O. p. 329.

Aug.) ither 3 Fille von Cysticercus cellulosae der
Bindehanut.

1) 3jdbr. Knabe mit bohnengrosser Geschwulst in
der untern Umbiegungsfalte des rechten Auges. Die
Bindehaut wurde in einer Falte gefasst, diese abgetragen
und dann der l?alg herausgeschilt. Die platt zusammen-
gedriickte Cysticercusblase hatte 4 Saugnipfe und einen
Hakenkranz mit etwaj18 Haken,

2) Knabe von 4/, J., dessen rechtes Auge seit 8 T.
eine Entziindung gezeigt hatte. Dije Cyste lag ebenfalls
in der untern Uebergangsfalte, war bohnengross und hatte
eine gelbliche Farbe, 8o dass man sie zunichst fiir einen
Abgcess hielt. Bei der Incision zeigte sich die Blase von
1 em im horizontalen u. !/, ¢m im vertikalen Durchmesser.
Die 4 Saugniipfe und die 23 Haken waren sehr deutlich
ausgeprigt.

3) Midchen von 3 Jahren. Man hatte vor 4—5 Mon.
an der innern Seite des rechten Auges einen rothen Fleck
bemerkt, an dessen Stelle spiter eine kleine Blase er-
schien. Dieselbe hatte sich jotzt fast zur Haselnussgrosse
entwickelt und befand sich unter der Bulbusbindehaut
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dicht an der Plica semilunaris. Eine linsengrosse, opak
weiss durchschimmernde Stelle kennzeichnete die Ge-
schwulst als Cysticercus. Bei der Herausschilung wurde
die Blasenwand zerstort. Der wohl ausgebildete Kopf
zeigte 4 Saugnipfe und 29 Haken.

Als Beitrag zur Kenntniss der subconjunctiva-
len serdsen Cysten theilt Charles 8. Bull (Amer.
Journ. of the med. Se. N. S. CXLIX. Jan. 1878.
p- 85) b eigene Beobachtungen mit, von denen
3 Kinder, 2 Erwachsene betreffen. Im 1. Falle be-
fand sich die Cyste am #ussern Augenwinkel, schien
mit dem obern und dussern Orbitalrand verwachsen
und liess sich nach der Tiefe der Augenhdhle zuriick-
drticken, eine besondere Wand liess sich nicht nach-
weisen und dem Ausschneiden eines Stickes folgte
etwas stirkere Reaktion. Im 2. Falle dringte die
Cyste den untern Bindehautsack und das untere Lid
nach vorn, sie sollte schon von Geburt an bestanden
haben, eine Ausschilung derselben gelang ebenfalls
nicht, da die diinne Decke einriss und die wasser-
helle Flissigkeit sich entleerte. Im 3. bis 5. Falle
sassen die ,,Cysten* im innern Winkel : einmal vor
dem Thrinensack gelegen, die Gegend des Ligam.
intern. mach vorn, die Thrinencarunkel nach oben
driingend, liess sich dieselbe mit vieler Miihe heraus-
schilen und enthielt eine eiweissihnliche Flissigkeit
und Cholestearinkrystalle ; in den beiden letzten Fil-
len hatte die Cyste in der Carunkel selbst ihren Sitz,
nach dem Aufschlitzen und Aetzen der Hohle trat
Heilung ein.

Ein Fall von Epitheliom der Bindehaut mit
Uebergang auf die Hornhaut kam nach Virgile
Caudron und Duboys de Lavigerie in der
Klinik von Mey er zur Beobachtung (Gaz.des Hop.
32. 1881).

Bei einem 76jihr. Manne hatte sich, angeblich seit
3 J., vom Conjunctivallimbus am dussern Hornhautrande
aus zundchst ein kleines schmerzloses Knodtchen ent-
wickelt. Erst in den letzten 5 Mon. war dasselbe rapid
gewachsen, hatte den #ussern Lidwinkel amsgefiillt und
auch, mit Ausnabme eines kleinen Restes nach unten
innen, die ganze Hornhaut iiberzogen. An der Stelle der
stirksten Entwicklung war die Geschwulst 3 mm dick und
2cem hoch. Die Oberfliche war uneben hiigelig, blass-
roth gefirbt, die Consistenz schwammig u. sehr elastisch.
Von den Rindern gingen grosse, gewundene Venen zur
umgebenden Bindehaut iiber. — Die Loslosung der Ge-
schwulst von der Hornhaut war eine sehr miihsame, wih-
rend sie von der Bindehaut leicht abzuschilen war. Die
Erneuerung des Hornhautepithels ging ziemlich schnell
vor sich. Nach 3 Mon. zeigte sich als Recidiv am Horn-
hautrande nach oben aussen ein kleines Knétchen. Dieses
wurde sofort nebst der Umgebung griindlich aus dem Ge-
webe herauspriparirt. Die Geschwiilste zeigten alle Cha-
raktere der Epidermis: iiber einander geschichtete Epi-
thelzellen, die in ein sonst zellenarmes Gewebe einge-
bettet waren. Kein zweites Recidiv nach 2jihrigem Be-
stand der Heilung. (Geissler.)

496. Zur Casuistik der Amblyopien und
Amaurosen.

Angeborne hochgradige Schwachsichtigkeit be-
obachtete Dr. Hugo Magnus (Klin. Mon.-BL f.
Ahkde. XXII. p. 85. Miirz 1884) bei einem 14;j4hr.
Knaben, welcher, wie der Vater und noch 2 Geschwi-
ster, an congenitalem Linsenstaar litt, Bei ihm
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und bei seinem Bruder war rechterseits die Staar-
operation gemacht worden. Wiéhrend nun bei dem
Bruder der Hintergrund des Auges normal erschien,
fand sich bei diesem eine Anomalie des Seknerven
vor: die Papilla war schmal, die Netzhautgefisse
waren nur an ihrem der Schlifenseite zugekehrten
Rande sichtbar; die Gefiss-Ein- u. -Ausmiindungs-
stelle schien sich demnach ausserhalb des eigentlichen
Sehnerven zu befinden. — Noch ist zu bemerken,
dass von den 5 Kindern das 1. und 5. (Midchen)
normale Augen hatten, wihrend das 2. Kind (Mid-
chen), sowie das 3. und 4. (Knaben) mit dem ange-
bornen Staar behaftet waren.

Als akute einseitige Neuritis N, optici bezeichnet
Dr. A. Vossius (a. a. 0. XXI. p. 292. Juli 1883)
die Erkrankung eines 61jibr. Kaufmanns, der sich
auf der Reise durch hochgradige Durchnissung der
Kleidung eine Erkdltung zugezogen hatte. Er be-
merkte, wenn er das rechte Auge schloss, dass an
den mit dem linken Auge fixirten Gegenstinden die
untere Hilfte vollstindig fehle, einige Tage spiiter
erschien die dnssere Hilfte des Sehfeldes hell, die
innere ,wie umflort*“. Mit dem Spiegel wurde eine
abnorme Blisse der iussern Hilfte der Papilla con-
statirt, wihrend die innere Hilfte stirker gerothet
erschien. Der Pat. wurde einer Piloearpinkur unter-
worfen. Im Allgemeinen hob sich die Sehkraft be-
reits nach der 4. Injektion erheblich, indessen blieb
das Sehfeld auch nach der 12. Injektion hemiopisch.

Diese rheumatische Genese wird auch von Dr.
Hock in Wien (Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VIII.
p. 107. April—Mai 1884) fiir eine Reihe von ihm
beobachteter Fille von Neuritis retrobulbaris be-
sonders hervorgehoben.

Neben der Sehstorung lisst sich auf Grund der
Schmerzhaftigheit der Augenbewegungen die Dia-
gnose des Leidens dahin stellen, dass die Scheide des
intraorbitalen Theils des Sehnerven der Sitz der Er-
krankung ist. H. konnte mehrfach beobachten, dass
in Fillen, wo anfangs z. B. im obern Theil des Sek-
feldes eine Sehstérung oder auch nur eine mangel-
hafte Farbenempfindung nachweisbar war, auch die
Bewegung des Bulbus nach oben schmerzhaft war ;
wurde einige Tage spiter auch die Bewegung nach
innen erschwert, so liess sich auch ein Verfall der
Sehkraft im Netzhautcentrum nachweisen. Der Hei-
lungsvorgang lidsst sich dann in umgekehrter Rich-
tung controliren.

In dem einen der 3 mitgetheilten Fille entsprach
totale Farbenblindheit in der temporalen Sehfeld-
partie bei Intaktheit der centralen Sehschirfe einer
Schmerzhaftigkeit der Bewegung des Bulbus nach
aussen. In einem andern Falle, der einen Loko-
motivfilbrer betraf, wurden Farben im obern Theil
des Sehfelds fiir Schwarz gehalten, im Centrum alle
Farben gelb gesehen, Druck auf die Bulbi war
schmerzhaft, auch die Bewegungen waren schmerz-
haft, namentlich die nach oben.

Fille von Neuritis nach Gesichts-, bez. Kopf-
erysipel werden mehrere mitgetheilt.

V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

Vossius (Klin. Mon.-Bl. a. a. O. p. 294) be-
richtet die Krankengeschichte eines 32jihr. Gast-
wirths, welcher eine Angina und darauf folgende
Kopfrose unter schwerem Fieber durchgemacht hatte,
in der Reconvalescenz an Stirnschmerz zu leiden be-
gann, dem sich bald eine Verdunkelung des linken
Auges anschloss, wihrend das rechte wenige Tage
spiter ebenfalls erkrankte. Dem Pat. wurden ort-
liche Blutentziehungen, heisse Fussbider, Inunktionen
von grauer Salbe (2g pro Tag) und innerlich Jod-
kalium verordnet, spiter wurden auch noch 16 Pilo-
carpininjektionen gemacht. Die Tritbung der Papilla
verlor sich vollstindig, das Sehvermdgen war nach
etwa 4—5wochentl. Kur vollkommen wieder her-
gestellt. Eine ca. 3/, J. spiter angestellile Nach-
pritfung wies die Dauer der Heilung nach. Noch
ist zu bemerken, dass bei Druck auf die Bulbi ein
Schmerz in der Tiefe der Augenhohle gespiirt, auch
bei starken Seitenwendungen des Auges ein unan-
genehmes Spannungsgefilhl wahrgenommen worden
war. Diese Symptome deuteten wohl mit Sicherheit
auf einen, vom Erysipel bedingten, entzlindlichen
Process hinter dem Bulbus.

In einem von August Carl in Frankfurt a. M.
mitgetheilten Fall (a. a. 0. XXIL p. 113. April
1884) war bei einem 36jihr. Kellner wihrend des
Erysipels mehrfach Abscedirung der tiefer infiltrirten
Stellen aufgetreten, die Frontal- und Supraorbital-
gefisse waren sichtlich thrombosirt, der rechte
Bulbus vorgetrieben und schwer beweglich. Die
Erblindung rechterseits war etwa am Beginn der
3. Krankheitswoche constatirt worden. Grauweisse
Tritbung der Netzhaut, streckenweise Fillung der
Venen, vollstindige Blutleere der Arterien der Pa-
pilla und der Netzhaut hatte man damals wahr-
genommen. Von dem spiter zu zwei verschiedenen
Zeiten erhobenen Befunde giebt C. zwei instruktive
Abbildungen. Als Ueberrest der Gefiissvertheilung
waren nur noch zwei nach oben, bez. nach oben
aussen ziehende Venen vorhanden, nach unten und
nach der Macula zu stellten die Gefisse nur noch
glinzend weisse Stringe dar. In der Maculagegend
hatten sich einige [nseln von Pigment angehinft.

In den Transact. of the Americ. Ophthalm. Soe.
XIX. Meeting. p. 573. 1883 wird von H. Knapp
ein hierher gehoriger Fall berichtet, der durch den
wiederholt erhobenen ophthalmoskop. Befund beson-
deres Interesse erregt.

Bei einem 46jihr. Herrn, der lange in den Tropen-
gegenden gelebt hatte und mehrfach syphilitisch gewesen
war, trat Gesichtserysipel, zunichst an der Nase und
dann sich bald weiter verbreitend, auf. Chemosis der
Bindehaut und Exophthalmus waren deutlich und am
7. Tage wurde das Sehvermogen des rechten, am 8. Tage
das des linken Auges ergriffen, wihrend die allgemeinen
Symptome zuriickgegangen waren. Am 9. I.{rankhe.it.stage
waren beide Augen erblindet, man hatte tiefe Incisionen
in die Augenhdhlen gemacht, jedoch ohne Eiter zu finden,
Netzhaut milchig getriibt, Venen ungewdhnlich dunkel,
strotzend gefiillt, mehrfache unregelmissige Ekchymosen
in derselben Membran. Zwei Tage spiter (11. Tag)
konnte man die Netzhautarterien als diinne, gerade, rothe
Streifen erkennen, neben ihnen frische, punktfSrmige
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Himorrhagien ; die Papilla war jetzt zum Theil von dem
sonstigen triiben Hintergrund zu unterscheiden. Einige
Tage darauf wurden die einzelnen Partien des Augen-
hintergrunds noch deutlicher unterschieden, die Triibung
der Netzhaunt war lichter geworden ; alte und neue Ekechy-
mosen. Sehvermogen beiderseits noch nicht wieder-
gekehrt. In der weitern Folge zeichneten sich einzelne
Gefissstellen als weisse Linien aus, andere Strecken
waren mit Blut gefiillt; die Venen hatten knotenartige,
rosenkranzihnliche Verdickungen, Blutbewegung war
weder spontan, noch bei Druck zu bemerken. Pat. blieb
vollstindig blind, in der Gegend des gelben Fleckes trat
ein zierliches Netzwerk weisser, unter sich anastomosi-
render Linien zu Tage, die Retina war halbdurchschei-
nend, zeigte weisse Flecke, nur einzelne Zweige der
Netzhautgefisse fiihrten noch Blut. Der Befund war auf
beiden Augen ziemlich derselbe. Aeusserlich war an den
Bulbis ausser den weiten, unbeweglichen Pupillen und
einer Hornhauttriibung am rechten Auge nichts wahrzu-
nehmen, ihre Beweglichkeit war ungestort.

Unter den Fillen plotzlicher Amaurose nehmen
wiederum die auf Embolie der Netzhautarterien
beruhenden die erste Stelle ein. Von den in den
letzten Jahren zerstreut veriffentlichten Beobach-

tungen sei eine Anzahl in der Kiirze mitgetheilt.

Eine Seltenheit ist die von A. Vossius berich-
“tete Beobachtung (Klin. Mon.-Bl. a. a. O. p. 298)
einer doppelseitigen Embolie. Dieselbe betrifft eine
33jahr, Frau, welche seit einer Erkrankung im
ersten Wochenbett herzleidend war, und zwar fand
sich Hypertrophie des rechten Ventrikels und In-
sufficienz der Mitralklappe. Eine Woche vor der
letzten Niederkunft trat ohne sonstige Vorliufer Er-
blindung am /inken Auge ein und wihrend des Ge-
burtsaktes selbst erblindete auch das rechte Auge.
Als die Kr. einige Wochen spiter zur Untersuchung
kam, fanden sich im linken, vollstiindig blinden Auge
die Arterien der Netzhaut haarfein, so dass sie kaum
gichtbar waren. Am rechten Auge war das Seh-
vermdgen bereits wieder fast normal geworden, die
nach unten und nach innen verlaufenden Aeste waren
sehr eng, jedoch nicht so auffillig, als am linken

Auge. Nach unten, innen und oben aussen war das
Sehfeld eingeengt. An der Maculagegend keine
Veranderung.

A. H. Benson erzihlt in den Ophthalm. Hosp.

%e;l)l X. 3. p. 336. Aug. 1882 den nachstehenden
all.

Ein 16jihr. Midchen war vor 3 Tagen am lin-
ken Auge erblindet, doch hatte sie einige Stunden
spiter die Umrisse groberer Gegenstinde wieder zu
erkennen vermocht. Die Gegend der Macula zeigte
sich als ein rother Fleck, der mit einem grauweissen,
odematosen Walle umgeben war, auch die Papilla
zeigte zum Theil einen triben gdematdsen Contour.
An der von Triibung freigebliebenen Stelle war ein
cilio-retinales Gefiss sichtbar, das nach der Macula-
gegend hinzog. Es wurde an der Pat. keine Herz-
erkrankung gefunden, auch war sie nie rhenmatisch
afficirt gewesen, Die Pat. wurde einer elektrischen
Behandlung mittels des constanten Stroms unter-
worfen. Die Cirkulation stellte sich wieder her und
die Sehschiirfe wurde fast normal, wihrend das Seh-
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feld etwas eingeengt blieb. Nach dem Verschwin-
den des Oedems waren in der Maculagegend eigen-
thiimliche, wie gelbe Krystalle glinzende Flecke
zuriickgeblieben, dhnliche Fleckchen fanden sich zer-
streut}auch in andern Stellen der Netzhaut.

E. W.Wood-White erwihnt (Opbtbalm. Re-
view I. Jan. 1882), dass bei einem 31jihr. Mann,
bei welchem das typische Bild einer frischen Em-
bolie vorhanden war, nach zweimaligem Druck auf
den Bulbus eine die Gefisse durchziehende Blutwelle
sichtbar wurde. Die obern Zweige fiillten sich so-
gleich, nach einigen Minuten auch die untern, aucli
die Papilla erhielt wieder ihre Rosa-Firbung. Als
nach 2 Tagen das Oedem der Netzhaut verschwun-
den war, war auch die Sehkraft wieder normal ge-
worden.

[Der Rath, bei frischer Embolie den Versuch za
machen, durch Druck auf den Bulbus den Embolus
zu lockern und womdglich in das extraoculare Stiick
des Bulbus zuriickzndringen, wird auchvon Mauth -
ner (Wien. med. Blitter 9. 1883) gegeben. Ge-
lingt diess nicht, so soll man die Vis a tergo dadurch
verstiirken, dass man den intraocularen Druck durch
eine Sklerektomie herabsetzt. Moglicherweise ge-
lingt es hierbei, den Embolus aus dem Stamm in
einen Seitenast zu bringen, womit viel gewonnen ist,
wie die zahlreichen Heilungen nach partieller Em-
bolie beweisen.]

In einem Falle von partieller Embolie, iiber
welchen Wm. F. Norris (Amer. Journ. of the
med. Sc. N. S. CLXVIIL OQct. 1882. p. 427) be-
richtet, sass der Embolus in dem obern, nach aussen
gehenden Zweig der Art. centralis retinae des linken
Auges. Der Kr. war ein 29jihr., ausserordentlich
andmischer Deutscher, der im Genusse von Spiri-
tnosen und Tabak excedirte. Der erste Herzton nnd
der Aortenton waren durch ein Gerdusch ersetzt,
die Diastole in der Radialarterie stark ausgeprigt;
der Kr. hatte den Defekt im Sehfeld erst vor einigen
Tagen bemerkt. Er wurde einige Wochen mit Jod-
kalium und Digitalis behandelt. In der Ausdehnung
des Sehfelddefekts nach der verschiedenen Farben-
empfindung traten einige Verinderungen ein, zuletzt
noch eine Art Theilung der Farbengrenze fiir Roth
ein, die ohne Zeichnung nicht in der Kiirze zu be-
schreiben sind. Auch hatte ein nach unten ziehen-
der Zweig seine Blutfillle wieder erhalten. Der Pat.
starb wider Erwarten an einer ,,Peritonitis‘. Die
Sektion konnte leider nicht gemacht werden.

Das Vorhandensein eines cilio - retinalen Ge-
fisses wurde, wie in dem vorhin erwiihnten Falle,
auch in einer von Dr. A. Birnbacher in Graz
(Centr.-Bl. f. prakt. Ahkde. VIL. p. 207. Juli—
Aug. 1883) mitgetheilten Beobachtung constatirt.
Dieselbe betrifft eine 43jihr., mit Herzerweiterung
behaftete Frau, welche am Tage vor der Unter-
suchung am rechten Auge erblindet war. Wihrend
im Uebrigen der Augenhintergrund milchig getritbt
erschien, war schlifenwirts an der Papilla eine
scharf umschriebene Stelle noch von der gewdhn-
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lichen Farbe des Hintergrunds geblieben; innerhalb
dieser Stelle verliefen 2 Gefiisschen, die am tempo-
ralen Rand der Papilla hervorkamen. Auf der
Papilla selbst sah man keine Arterien. Das centrale
Sehen besserte und das Sehfeld erweiterte sich im
weitern Verlauf, wihrend die Netzhauttriibung ver-
schwand. Die Arterien blieben diinn, die -cilio-
retinalen Gefisschen blieben unverindert. Noch ist
zu bemerken, dass im linken, gesund gebliebenen
Auge diese Gefiisschen nicht zu finden waren. [Es
ist moglich, dass das Vorhandensein dieser eilio-
retinalen Gefissverbindung zum giinstigen Verlanf
solcher Fille von Erblindungen durch Embolie der
Centralarterie mit beitrigt. ]

VYon 2 von Prof. Hirschberg mitgetheilten
Fillen (Centr.-Bl. f. pr. Ahkde. VIIL. p. 1. 70.
Jan., Mirz 1883) hat der eine ein anatomisches,
der andere vorwiegend klinisches Interesse.

In dem 1. Falle trat der Tod etwa 4—5 Mon.
nach der Erblindung des rechten Auges in Folge
des Grundiibels (Stenose und Insufficienz der Aorten-
klappen) ein. In der Retina des linken Auges wurde
das vollstindige Fehlen der innern Schicht, der Ner-
venfaser- und der Ganglienzellen-Schicht constatirt,
ersetzt war die Verdinnung der Retina durch ein
méichtiges Oedem der Zwischenkornerschicht. Die
Vene sowohl, als die Arterie im Sehnervenstamme
erschienen vollstindig unverindert. Der erwartete
Embolus war nicht zu finden. Doch konnte die
Diagnose nicht falsch sein, vielmehr war anzuneh-
men, dass der Pfropf in dem Sttick der Centralarterie
sich befand, ehe sie in den Sehnerv eintritt. Diese
Stelle war aber in der Leiche zuriickgeblieben. Man
wird demnach bei zukiinftigen Sektionen mit dieser
Moglichkeit rechnen miissen.

In dem 2. Falle, der eine 26jihr., an Mitral-
klappeninsufficienz leidende Pat. betraf, konnte das
abwechselnde Eindringen von Bluteylindern in die
Gefisse und das abwechselnde Leersein sehr genau
verfolgt werden, was im Original durch mehrere
Abbildungen niher erldutert wird. Es wurde in
diesem Falle die Massage des Bulbus (vorwiegend
Druck auf den Bulbus gegen die Orbita zu) gleich
am Tage nach der Erblindung gemacht und dieselbe
tiglich 2mal wiederholt. Die am 2. Tage der Beob-
achtung bereits constatirte Riickkehr des Sehvermo-
gens in einem Theil des Sehfeldes wurde am 3. Tage
Abends noch weiter anch durch Aenderung des oph-
thalmoskop. Bildes erhirtet, insofern als jetzt die
Vaskularisation der Netzhaut fast iiberall normal er-
schien. Doch blieben die Arterien auch spiter eng
und die Papilla sehr blass, das Sehfeld eingeengt.
[Da die Aenderung in der Fiillung der Gefisse nicht
unmittelbar nach der Massage eintrat, ist H. vor-
liufig noch nicht geneigt, diesen Fall als Beweis fiir
den Nutzen derselben anzusehen. ]

W. F. Mittendorf in New York (Transact.
of the Amer. ophthalmol. Soe. XVIII. p. 411. 1882)

V. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

berichtete itber einen Fall von Netzhaut-Embolie bei
einer 32jihr., wiederholt rheumatisch afficirten und
seit mehreren Jahren, wahrscheinlich in Folge einer
Gehirnembolie am rechten Arme gelihmten Frau.
Man konnte hier einige Tage nach Eintritt der Er-
blindung das Fortriicken des Pfropfes in einem Ge-
fissabschnitt nach der Peripherie hin beobachten,
wobei sich das Sehfeld auch einigermaassen erwei-
terte. In einem 2., ebenfalls von M. erzihlten Fall
(a. a. O. p. 414) blieb in dem sonst vollstéandig blin-
den Auge ein schmaler elliptischer Streifen des Seh-
feldes an der Schlifenseite iibrig, wo grosse Buch-
staben gelesen wurden. Dieser Streifen entsprach
genau zwei kleinen, wahrscheinlich cilio-retinalen
Gefissen am innern untern Rande der Papilla, welche
wihrend des ganzen Verlaufs unverindert ihre Blut-
fillle beibehalten hatten.

Anhangsweise mogen hier noch die Beobach-
tungen iber Infiltration der Netzhaut bei Speck-
niere in Folge von chron. Knocheneiterung Erwih-
nung finden, welche Ch. St. Bull (Amer. Journ.
of the med. Se. N.S. CLVL p. 445. Oct. 1879)
verdffentlicht hat.

Die eine betrifft ein 24jihr., seit 11 J. nach
einem Trauma an einer fortschreitenden Nekrose der
Tibia leidendes Frauenzimmer, durch welche hoch-
gradige Animie veranlasst worden war. Die zweite
betrifft einen jungen Mann von 26 J., der ebenfalls
nach einem Trauma seit 8 J. an Caries der Tibia
litt. Beide Pat. hatten vergrosserte Leber u. Milz,
Albuminurie, Diarrhde, sie starben beide einige Zeit
nach der Untersuchung. Die Sehstorung, die uns
hier allein interessirt, bestand etwa 6 Mon. und war
langsam, aber stetig bis zu einem solchen Grade der
Amblyopie gediehen, dass sich die Pat. nur eben
selbst zu fihren vermochten. Die Fixation geschah
excentrisch.

Der ophthalmoskopische Befund war von dem
der Retinitis albuminurica vollstiindig verschieden.
Man bemerkte eine continuirliche dichte Infiltration
der Retina bis zur Ora serrata hin ohne jede Unter-
brechung. Die Papilla war nur an dem Verlaof der
Gefdsse noch unterscheidbar, das Ganze stellte eine
weisse Fliche dar, in welcher auch die Gefisszweige
stellenweise verschwanden, wihrend zahlreiche gros-
ser¢ und kleinere, fleckige oder streifige Ekchymosen
sie bedeckten, jede Andeutung vom normalen rothen
Reflex des Augenhintergrundes war vollstindig ver-
schwunden, pur in dem rechten Auge des 2. Pat.
waren noch einzelne Stellen, wo die rothe Aderhaut
durchschimmerte. Es schien, als ob die Infiltration
an Dicke von dem hintern Pole nach dem Aequator
zu etwas abnehme, dass sie demnach von hinten nach
vorn weiter geschritten sei. Die Blutflecke zeigten
der Farbe nach sowohl frischen, als &ltern Ur-
sprung. Leider war es unmoglich, nach dem Tode
der Pat. die Augen zur Untersuchung zu erhalten.

(Geissler.)
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B. Originalabhandlungen

und

Uebersichten.

IX. Beitrage zur Lehre von den Nervenkrankheiten.
Von
Dr. Paul Julius Mdbius in Leipzig.

5) Neuere Beobachtungen sber die Tabes?).
(Vierter Bericht.)

1) Allgemeines.

Von den Gesammtschilderungen der Tabes,
welche neuerdings erschienen sind, erwithnen wir
zunichst die Leyden’s (Artikel Tabes dorsalis in
der Realencyklopidie d. ges. Heilk. von A. Eulen-
burg. 1883. 63 8.).

Schon 1863 hat Leyden eine wichtige Mono-
graphie iiber die Tabes geschrieben, seitdem hat er
zahlreiche Beitrige zur Lehre von dieser Krankheit
geliefert und immer, wenn iiber Tabes gehandelt
wird, findet sein Name Erwihnung. Wenn jetzt
von ihm eine zusammenfassende Darstellung der Pa-
thologie der Tabes erscheint, tritt Jeder mit hoch-
gespannten Erwartungen an die Lektiire heran. Man
hofft auf eine fiir lange mustergiiltige Schilderung,
welche klar und erschopfend ein Bild des jetzigen
Wissens giebt. Da diese Darstellung in einer Ency-
klopidie erscheint, erwartet man von ihr besonders
Objektivitit. Die Arbeit des hervorragenden Klini-
kers mit einiger Ausfiihrlichkeit zu besprechen, wird
daher sicher gerechtfertigt sein.

L. eroffnet seine Darstellung mit folgender De-
finition:  unter Tabes dorsalis verstehen wir eine
chronische, in der Regel progressiv verlaufende
Rilckenmarkskrankheit, welche in ihrem ausgebilde-
ten Stadium durch eine eigenthtimliche, als Ataxie
bezeichnete Storung der Muskelaktion charakterisirt
ist, und welcher eine Degeneration der hintern Stringe
des Riickenmarks zu Grunde liegt.“ Er empfiehlt
den Namen Tabes dorsalis als den am wenigsten
vorgreifenden und dem Lklinischen Standpunkte an-
gemessenen. Die folgenden geschichtlichen Bemer-
kungen schliessen mit den etwas animosen Worten :
,endlich haben in der neuesten Zeit die Diskussionen
tiber den therapeutischen Werth der Nervendehnung
bei Tabes und den Zusammenhang zwischen Tabes
und Syphilis viel Staub aufgewirbelt, ohne jedoch
nachhaltige Wirkungen zu hinterlassen,“

1) Vgl. Jahrbb. CXCVL p. 65. 185.
Med. Jahrbb. Bd. 203. Hft. 3.

Die ,pathologische Anatomie* schildert zunichst
die makroskop. Verhiltnisse bei iltern Fillen, ohne
viel auf die neuerdings angestrebte genauere Topo-
graphie einzugehen und ohne die neuern Befunde an
der Oblongata zu berficksichtigen. Dass eine Er-
krankung der peripheren Nerven nicht nachgewiesen
sei, ist wohl nicht ganz richtig (opp. Friedreich,
Westphal, Dejérine). Die Ausbreitung des
Processes auf den Bezirk der Kleinhirnseitenstrang-
bahnen soll noch als typisch gelten. Dagegen ist
zu bemerken, dass nach Striimpell jener Bezirk
bei typischer Tabes nie erkrankt, was L. S. 56 des
Sep.-Abdr. selbst hervorhebl. Der mikroskop. Be-
fund wird durch einen Holzschnitt (Fig. 3 nach Taf.II,
5, a des 2. B. der Klinik der Riickenmarkskrank-
heiten) erliutert, welcher fremdartic anmuthet und
sicher nicht das gewdhnliche Bild der grauen De-
generation wiedergiebt. Die Natur des Tabesproces-
ses fasst L. als parenchymatise Degeneration auf.
Schwer verstindlich ist die Besprechung der Frage
nach der systematischen Natur der Krankheit. L.
,vertritt die Ansicht, dass es sich um eine Erkran-
kung der sensiblen Leitungsbahnen handelt“, und
schliesst (S. 61 des Sep.-Abdr.) mit dem Satze, dass
er nur 2 Systemerkrankungen im Riickenmark an-
erkenne, ndmlich ausser der Erkrankung der Pyram.-
Bahn , diejenige, welche an die Verbreitung der sen-
siblen Bahnen in den hintern Stringen des Riicken-
marks sich anschliesst, das ist die progressive Be-
wegungsataxie oder dieTabes dorsalisRomberg’s.“
Nichtsdestoweniger soll man sich in der Lehre von
den Systemerkrankungen in Schwierigkeiten und
Widerspriiche verwickelt haben, die anatomische Ver-
breitung soll sich nun einmal nicht in das Schema
der Systemerkrankungen gefiigig einreihen lassen,
die Lehre von den Systemerkrankungen soll durch
Kahler’s neue Arbeit einen empfindlichen Stoss
erhalten haben u. 8. w. Ref. gesteht, dass er hier
nicht zur Klarheit gelangt ist.

Die ,,Symptomatologie® beginnt mit einer Schil-
derung der Ataxie. Dieselbe sei das Hauptsymptom
der Krankheit. S. 17 wird gesagt, die Muskeln
haben Prallheit und Rundung, S. 19 dagegen, die

35
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Muskeln seien schlaff, ihr Tonus sei herabgesetat.
Der Passus: ,eine Ataxie der Kopfbewegungen,
dhnlich der Paralysis agitans, kommt nur selten vor,*
dtirfte leicht missverstanden werden. Es soll wohl
heissen: wie bei Paral. agitans der Kopf nur selten
zittert, sind bei Tabes die Kopfbewegungen selten
ataktisch. Neben der Ataxie wird die hiufige Muskel-
schwiiche erwihnt, mit wenigen Worten werden die
Augenmuskellihmungen erledigt (die progressive
Ophtbalmoplegie ist nicht erwihnt), eingehendere
Erwihnung finden die Lihmungen der Extremititen.
Dieselben werden geschieden in ,,Pseudoparalysen”
und ,wirkliche® Lihmungen. Jene seien theils
durch Mangel an Willenskraft (bes. bei Frauen),
theils durch allgemeine Erschopfungszustiinde be-
dingt. Diese treten theils plotzlich, theils allmilig
auf, sind meist nicht complet, nicht mit degen. Atro-
phie verbunden, oft voritbergehend. L. tritt filr die
apoplektiforme Hemiplegie als Symptom der Tabes
selbst ein. Zu den bemerkenswerthen motorischen
Complikationen gehdéren nach ihm die Entwicklung
der progressiven Muskelatrophie (dieselbe soll von
einem Uebergreifen der Degeneration von den hin-
tern Wurzelfasern auf die vordere graue Substanz
berzuleiten sein), die seltenen Contrakturen, die Mus-
kelzuckungen. Dass Fille mit Muskelatrophie und
Contrakturen nicht zur typischen Tabes gehoren,
dtirfte doch stéirker hervorzulicben sein, hier stehen
diese Symptome mit den Augenmuskellihmungen in
einer Reihe.

Als Sensibilititsstorungen, welche (von den star-
ken Schmerzen abgesehen) dem Kranken ziemlich
gleichgiltig und somit ,,mehr von theoretischer Be-
deutung® seien, nennt L. zuniichst die subjektiven,
Schmerzen, Dysisthesien, Pardsthesien. Die Be-
hauptung, dass die Tabesschmerzen so wenig cha-
rakteristische Eigenschaften haben, dass sie fiir sich
die Diagnose nicht erméglichen, diirfte nicht auf all-
gemeine Zustimmung zu rechnen haben. Sicher darf
die Diagnose sich nicht auf die Schmerzen allein
stittzen, aber wenig subjektive Symptome diirften
charakteristischer sein, als die lancinirenden Schmer-
zen. Dass das Geftihl von Kilte und Formikationen
in den Fissen selten seien, behauptet L. auch. Das
nahezu immer vorhandene Ermildungsgefiihl wird
hier nicht erw#hnt. Etwas eingehender als die sub-
jektiven werden die objektiven Sensibilitétsstérungen
besprochen.  Als solche werden genannt Analgesie,
Hyperalgesie, partielle Empfindungsléhmung, ver-
langsamte sensible Leitung, Storungen des Muskel-
gefiihls, Verminderung des Tastgefiihls, Nachempfin-
dungen, Erschopfbarkeit der Empfindung. Unter
den Reflexerscheinungen werden die Sehnenphino-
mene angefilhrt. Die Reflexe von der Fusssohle seien
»gewohnlich“ recht lebhaft. Bei den Augensympto-
men ist die voritbergehende Accommodationslihmung
nicht erwihnt. Nur kurz werden die Myosis, mit
ihr zusammen die reflektorische Pupillenstarre und
die Opticusatrophie besprochen, ebenso die Storungen
des Geruches und Gehors. Die Tabes kann sich mit
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Geistesstorung verbinden. ,Die Form der Geistes-
krankheit entspricht der progressiven Geistespara-
lyse.“ Andere Formen werden im Texte nicht er-
wihnt. Jedoch bemerkt L., dass sich zuweilen im
Verlaufe der Tabes eine akute Geistesstérung in Form
eines akuten Delirium, #hnlich wie bei der akuten
Meningitis entwickele. Er habe 5 derartige Fille
gesehen. Der Tod trat bald im Koma ein. Der Ge-
hirnbefund war negativ.

Es folgen die Stérungen der Sphinkteren und der
Geschlechtsthitigkeit. Als ,Symptome von Seiten
der Eingeweide“* bezeichnet L. die Magenkrisen
(obne Erwihnung der Darmkrisen), die Broncho-,
resp. Laryngokrisen, die Nierenkrisen (ohne die
Urethralkrisen), die Pulsbeschleunigung (die Compli-
kation mit Klappenfehlern betrachtet L. als Zufall),
als trophische Erscheinungen die Hauterkrankungen,
Herpes, Lichen u.s. w., das Mal perforant, die
Arthropathien und Frakturen. Alle diese Dinge neh-
men nur sehr wenig Raum ein. Die epileptiformen
Anfiille, die Ekchymosen, die selteneren vasomoto-
rischen Erscheinungen, das Verhalten der Fuss-
schweisse, das Abfallen der Zehennigel u. A. wer-
den nicht erwihnt.

Die Schilderung des Verlaufs der typischen Tabes
bringt nichts Neues. L. unterscheidet mit Andern
ein neuralgisches, ein ataktisches und ein paraplek-
tisches Stadiam. Ein wirkliche Heilung hilt er fiir
nicht moglich, auch den Ausgang in definitiven Still-
stand bezweifelt er.

Als ,abweichende Formen der Tabes“ nennt L.
zundchst die cervikale und cerebrale Form. Er hilt
es fiir unumginglich, diese von der typischen Tabes,
die im Dorsaltheil beginne, zu trennen. Warum ,,die
cervikale Form zur Muskelatrophie disponirt®, ist
nicht einzusehen. Ferner unterscheidet L. die ab-
ortiven Formen und endlich die hereditire Ataxie.
Letztere als besondere Krankheit und mit Kahler
und Pick als combinirte Systemerkrankung zu be-
trachten, ist er geneigt.

Bei der ,,Diagnose“ werden als klassische Sym-
ptome, welehe eine frilhe Diagnose ermoglichen, ge-
nannt: 1) die lancinirenden Schmerzen ,oder“ ge-
ringe Schwiche, 2) die reflektorische Pupillenstarre
»mit oder ohne Strabismus®, 3) das Fehlen des Knie-
phénomens,

Am meisten Widerspruch wird L.'s ,,Aetiologie*
finden. In seinem Handbuch nahm sie 3/, Seite ein,
hier dehnt sie sich zwar auf 2 Seiten aus, diirfte aber
trotzdem nicht erschopfend genannt werden. Die
Erkiltung bezeichnet L. als die direkteste und héu-
figste Ursache der Tabes. Fille, wo die Krankheit
evident aus Erkiltungen mit Ausschluss jeder andern
plausibeln Ursache sich entwickelte, seien in grosser
Zahl constatirt. Ausser der Erkiltung lisst L. das
Trauma gelten, , Es ist gewiss picht unwahrschein-
lich, dass Trauma einen #hnlichen Effekt auf die sen-
gibeln Nerven austiben kann, wie Erkiltung.* Auch
bei den typischen Fillen walte eine gewisse heredi-
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tire Disposition vor. Ueber die Syphilis handelt fol-
gender Passus. ,,In der letzten Zeit ist die Syphilis
als Ursache der Tabes nicht nur genannt, sondern
in den Vordergrund gestelll worden. In Deutsch-
land ist es hauptssichlich W. Erb, welcher sich fiir
diese Aetiologie in das Zeug legte [!], in Frankreich
Fournier. Die Beweisfithrung beruht jedoch aus-
schliesslich auf den statistischen Erhebungen, dass
eine grosse Anzahl (angeblich bis zu 70°/o) Tabischer
frither an Syphilis gelitten haben. Allein man weiss,
welchen Irrthilmern derartige Erfahrungen ausgesetzt
sind. Ueberdiess kann die Statistik allein fiir den
itiologischen Zusammenhang einen entscheidenden
Beweis nicht geben. Ausser ibr fehlt aber jeder
andere wahrscheinliche Anhaltspunkt. Der anato-
mische Process hat mit den anderweitiz bekannten
Formen der Syphilis des Nervensystems absolut keine
Aehnlichkeit und eben so wenig giebt die Therapie
den gewiinschten Beweis. Die Syphilis als Aetiologie
der Tabes muss daher zurtickgewiesen werden.* Es
entspricht weder der Bedeutung der Personen, noch
der Sache, die wichtige Angelegenheit in dieser Weise
abzuthun. Falsch ist, dass die Autoren 709/, Infi-
cirte unter den Tabeskranken fanden, Erb fand
89.39/y, Fournier 91.45%,. Ohne auf die Sache
niher einzugehen, darf man doch fragen, welchen
Irrthiimern sind denn derartige statist. Erhebungen
ausgesetzt? Doch wohl hauptsichlich dem, dass die
Kranken ihre Infektion verheimlichen oder nicht
kennen.

Die ,, Therapie“ kann nach L.’s Auffassung natiir-
lich nur die Aufgabe haben, den Process nach Mag-
lichkeit in seinem Fortschreiten aufzuhalten, den Aus-
gleich der Storungen zu begiinstigen und ldstige oder
schiidliche Symptome zu bekimpfen. Als prophy-
laktische Maassregel kennt L. nur die Verhiitung
schwerer Erkiltungen, bes. der Fisse. Da er die
Méoglichkeit eines jeden Zusammenhanges zwischen
Tabes und Syphilis zurdckweist, kann er auch die-
Jjenige Maassregel nicht erwihnen, welehe fiir die
jene Méglichkeit Anerkennenden von der fundamen-
talsten Bedeutung ist, nimlich die energische und
};ngdauernde Behandlung jeder syphilitischen Infek-

on.

Betrei?‘s des allgemeinen Verhaltens mahnt L.
zur Vermeidung der Kilte und korperlicher, wie gei-
stiger Ueberanstrengung. Erkiltung sei am meisten
zu filrchten, da der Pat. sie nicht mehr gut fithle.
Es ist aber bekannt, dass die meisten Tabeskranken
gegen Kiilte dusserst empfindlich sind. Blutentziehun-
gen und Ableitungen Lisst L. nur als Gegenreize bei
Schmerzen gelten. Von innern Mitteln erwartet er
nicht viel. Am meisten vom Jodkalium. ,,Die Wir-
kung des Quecksilbers wird mit der Zurtickweisung
der Aetiologie von Syphilis hinfillig.“ Argentum
nitr. erklirt L. fiir ,,vollig unwirksam®, Man konnte
erwarten, dass die gegentheiligen Erfahrungen ande-
rer Autoren wenigstens erwihnt wiirden. Warmen
Bidern ist L. bekanntlich sehr geneigt, er geht so
weit, selbst Schwitz- und Dampfbéder im Beginne
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der Krankheit zu empfehlen. Nach des Ref. Erfah-
rung giebt es nichts, was filr angehende Tabeskranke
8o schédlich wire, wie Dampfbéder. Freundlicher
als frither scheint L. jetzt der Hydrotherapie gegen-
iiher zu stehen. ,Die elektrische Behandlung der
Tabes, jedenfalls ein wichtiges, therapeutisches Agens,
darf doch nicht tHberschitzt werden.“ Die cutane
Elektrisirung habe er schon 1863 empfohlen, doch
habe er bei ihrer Anwendung keine sichtlichen Re-
sultate constatiren kénnen. Die Nervendehnung ver-
urtheilt bekanntlich Leyden. ,Die abweisende
Kritik, welche ich zuerst aussprach, wurde anfangs
mit Misstrauen aufgenommen, dann aber hiuften sich
die Erfahrungen und durch die Diskussion im Verein
fiir innere Medicin, sowie in der Berl. med. Gesell-
schaft ist iiber diese Operation definitiv und fiir alle
Zeit der Stab gebrochen.“ Die gen. Gesellschaften
sind gewiss von grosser Bedeutung, L. scheint ihnen
aber gar zu viel zuzumuthen. Durch eine Diskussion
der Berliner Erfabrungen kénnen doch die theilweise
recht guten Erfolge, welche andere Aerzte gehabt
haben, nicht aus der Welt geschafft werden. Es
giebt Fille von Tabes dolorosa, wo alle sonstigen
Mittel versagen; hier ddrfte vielleicht auch in Zukunft
die Nervendehnung als palliatives Mittel gerechtfer-
tigt sein. Bei Erwihnung der gegen die Schmerzen
gerichteten Therapie betont L. die Gefahr der Mor-
phiumsucht. Dass er aber dieselbe, welcher ja die
armen Kranken leicht verfallen, ein ,,Laster* nennt,
erweckt gerechtes Befremden.

Die ,,Theorie* der Krankheit ist in der Haupt-
sache die Theorie der Ataxie. L. vertritt hier ener-
gisch seine alte Ansicht, dass die Ataxie semsorisch
sei, so viel Ref. sieht, ohne neue Griinde beizubrin-
gen. Zweifellos glilckt es ihm, die Vorziige seiner,
die Schwiichen der andern Ansichten in das Licht zu
stellen. Doch diirfte auch nach dieser Auseinander-
setzung die iiberaus schwierige Frage nicht als er-
ledigt gelten. Satz 3: ,eine Storung der Sensibilitit
bedingt auch eine Stérung der Coordination* ist nur
auf Thierexperimente gestiltzt, die in klinischen
Fragen nicht den Ausschlag geben, und bleibt zu
beweisen. Dass es Anisthesien giebt ohne Afaxie
(Fall Spiath-Schippel, ferner die Fille Striim-
pell’s und Winter’s, welche L. nicht erwihnt),
bleibt eben doch wahr. Wenn schlilsslich L. seine
Auffassung dahin zusammenfasst, dass die Tabes
eine chronische Degeneration der sensibeln Bahnen
im Riickenmark sei, so kann man nur bedauern, dass
er dieser einladenden Hypothese, welche in &hnlichem
Sinne auch Pierret u. A, vertreten, kein vollsttin-
dig sicheres Fundament gegeben hat. Insbesondere
wird jeder Versuch vermisst, die bei Tabes vorkom-
menden Lihmungen, welche ja oft genug permanent
sind, durch die Lasion sensibler Fasern zu erkldren.

Den Schluss bildet ein Verzeichniss der citirten
Arbeiten.

Leider sind ziemlich viele Druckfehler stehen
geblieben.
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Die Darstellung Bramwell’s (Die Krankhei-
ten des Riickenmarks. Uebersetzt von N. Weiss.
Wien 1883. p. 219—233) ist kurz und nichts
weniger als erschdpfend.

Eine ebenfalls kurze, aber sebr lichtvolle und
ansprechende Schilderung der Tabes hat Strim-
pell (Lehrbuch der speciellen Pathologie u. s. w.
IL Bd. 1. Th. Leipzig 1884. p. 180—201) ge-
geben. Sehr mit Recht bemerkt er, dass hereditire
Verhiltnisse bei der echten Tabes eine sehr geringe
Rolle spielen. ,Die Moglichkeit eines Zusammen-
hangs der Tabes mit einer vorhergegangenen Lués*
scheint ihm ,,fiir viele Fille sehr naheliegend® zu
sein. Besonders gelungen ist die priicise Bespre-
chung der pathol. Anatomie. Nur die Angabe, dass
Verinderungen der peripheren Nerven mnoch nicht
sichergestellt seien, mdchte Ref. beanstanden. In
der Symptomatologie ist bemerkenswerth die Erorte-
rung der Ataxie. KEine Storung der Coordination
muss zu Stande kommen, wenn entweder die die Be-
wegungen regulivenden Einfliisse, d. h. die Erregun-
gen der Sinnesorgane, der Haut, der Muskeln, Ge-
lenke u. s. w. wegfallen oder wenn sie ihre Wirk-
samkeit verlieren, d. h. wenn die Moglichkeit einer
erfolgreichen Uebertragung derselben auf die moto-
rischen Apparate aufgehoben ist. Dass auf die Ataxie
der Tabeskranken der Wegfall der centripetalen Er-
regungen von Einfluss ist, hiilt Str. fir nicht un-
wahrscheinlich. Doch scheint es sich in der Haupt-
sache bei der Tabes um den 2. Fall zu handeln, um
eine Storung in der Ueberiragung der centripetalen
Erregungen auf den Bewegungsapparat. Damit lisst
sich vereinigen, dass Sensibilititsstorung und Tabes
nicht parallel gehen, dass Ataxie ohne Anisthesie
und diese ohne jene vorkommt. Der Ort der Sté-
rupg ist nach Str. in der grauen Substanz zu suchen,
da jene Uebertragung vermittelst Ganglienzellen ge-
schehen muss. Es wiirde daher die Ursache der
Ataxie in einer Lision der grauen Substanz [der
Hinterhérner ?] zu suchen sein. Ein Erhaltenbleiben
des Kniephéiinomens bei Tabes hat Str. so wenig wie
andere gute Beobachter gesehen. Die Beschreibung
der seltenern Symptome ist allerdings nicht ganz
vollstindig, doch darf diess in einem hauptsichlich
fiir Studirende bestimmten Lehrbuche wohl der Fall
sein. Beziiglich des Verlaufes macht Str. besonders
auf diejenigen Fille aufmerksam, wo rapide Ver-
schlimmerungen eintreten, besonders das 2. Stadium
akut beginnt, Ist méglicher Weise Syphilis Krank-
heitsursache, 8o hilt Str. ein antiluétisches Verfahren
fiir durchaus berechtigt. Ref. ist der Ansicht, dass
trotz der #tiologischen Beziehung zwischen beiden
Krankheiten die specifische Behandlung der Tabes
aussichtslos ist. Die Tabes ist eben nicht ein ein-
faches Symptom der Lués, sondern eine unter be-
stimmten Bedingungen auftretende Folgekrankheit
derselben, welche der sogen. tertisren Lués durchaus
nicht gleichwerthig ist. Das Hauptgewicht legt St r.
auf die elektrische u. die hydriatische, resp. balneo-
logische Therapie.
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Hardy (Gaz. des Hop. 70. 71. 74. 1883)
giebt eine kurze, oberflichliche und vielfach schiefe
Darstellung der Tabes.

Endlich findet sich eine kurze Darstellung der
Tabes in M. Rosenthal’s ,Diagnostik und The-
rapie der Rilckenmarkskrankheiten* (Wien u. Leip-
zig 1884, 2. Auflage). Das Buch J. Ross’ iber
Nervenkrankheiten (London 1883) steht dem Ref.
nicht zur Verfiigung.

2) Aetiologisches.
a) Syphilis.

Voigt in Oeynhausen (Berl. klin. Wechnschr.
XX. 3. 1883) hat seit seiner letzten Veroffentlichung
(vgl. Jahrbb. CXCVL p. 67) 76 neue Fille von
Tabes untersucht und ist dabei zu der Awnsicht ge-
kommen, dass die Tabes eine direkte Folge der
Syphilis sei. Von jenen Kr. hatten 62 (= 81.49/)
guvor an Lués gelitten, und zwar lagen zwischen
beiden Krankheiten in 4 F. 1—3, in 44 F. 4—13,
in den iibrigen 14—25 Jabre. Immer handelte es
sich um typische Tabes. Die Lués war meist gut-
artig gewesen, die Ulcera waren schnell geheilt, die
sekundiren Erscheinungen hatten keinen bosartigen
Charakter gezeigt, 8mal ganz gefehlt, tertiire Er-
scheinungen waren ganz ausgeblicben. Die Behand-
lung war in Folge dessen meist eine wenig intensive
gewesen. Von der specifischen Behandlung hat V.
mehrfach gute Wirkungen gesehen. Besonders in
einem Falle: 1867—68 sekundire Syphilis, 1870
lancinirende Schmerzen, sofort Schmierkur, danach
absolutes Wohlbefinden bis 1874, wo die Schmerzen
zurtickkehrten, 1881 Beginn der Ataxie, trotzdem
bedeutende Besserung durch Schmierkur. Sechs
weitere Fille erfubren durch Hg und Jodkalium eine
so wesentliche Besserung, wie sie V. bei andern Be-
handlungsweisen nie gesehen hat.

Rumpf (a. a. 0. 4) fand unter 27 Tabeskran-
ken 18 mit zweifelloser fritherer Lués, 1 mit blossem
Schanker, welcher jedoch innerlich mit Hg behandelt
worden war. Die Lués war meist mild gewesen.
R. empfiehlt die Combination der antiluétischen Be-
handlung mit der durch den faradischen Pinsel.

Erb (a. a. 0. 22) hat ein zweites Hundert von
Tabesfillen untersucht. Er fand 9 Fille ohne jede
vorangegangene syphilitische Infektion, 91 F. mit
syphilit. Infektion (darunter 62 mit sicherer sekun-
dérer Syphilis, 29 mit Schanker ohne sekundére Er-
scheinungen). Die Tabes trat auf nach der Infek-
tion zwischen dem 1. und 5. Jahre 13mal, dem 6.
und 10. J. 31mal, dem 11. ynd 15. J. 25mal, dem
16. und 20. J. 15mal, dem 21. und 25.J. 5mal,
dem 26. und 30. J. 1mal, also 69mal innerhalb der
ersten 15 Jahre. Unter 1200 Kr., welche nicht an
Tabes und nicht direkt an Syphilis litten, waren
77.25%, Nichtinficirte, 22.75%o frither Inficirte.
Erb schliesst aus seinen Ergebnissen, dass kaum
Jemand in Gefahr steht, tabisch zu werden, der
nicht frither syphilitisch gewesen ist. E. hat weiter
100 Fille von Tabes zusammengestellt mit Angabe
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der verschiedenen Schidlichkeitcn, welche der Tabes
vorausgegangen waren, némlich :
Syphilis (resp. Schanker) ganz allein  36mal

+ Erkiltung . 17mal

" + Strapazen . 8mal

» + Excesse Tmal

» 4 Trauma e e . 2mal

” <+ Erkiltung 4 Strapazen  15mal

" + Erkiltung 4 Excesse 4mal

» + Strapazen 4 Excesse 3mal

» + Excesse 4+ Trauma 1mal
Erkaltung allein . .. 3mal
Strapazen allein . 2mal
Excesse allein 1mal
Trauma allein . . 1mal

Summa 100

Erb bemerkt unter Anderem, dass bei spit er-
worbener Syphilis auch die Tabes in spéterem Alter
beginnt, er hat z. B. einen Kr. beobachtet, bei dem
die ersten Erscheinungen der Tabes im 58. Lebens-
jahre aufgetreten waren und welcher erst im 48. J.
sich inficirt hatte. Das relative Hiufigkeitsverhlt-
niss der Tabes sowohl, wie der Syphilis bei Minnern
gegeniiber den Frauen ist ungefihr dasselbe, 10:1.
Bei Frauen niederer Stéinde sind Tabes und Syphilis
relativ hiufiz, bei denen héoherer Stinde sind beide
selten. Von 13 tabeskranken Frauen hatten 4 ziem-
lich sicher keine Syphilis, 3 angeblich keine (doch
waren bei einer derselben 3 Fehlgeburten vorgekom-
men, 4 Kinder frith gestorben, bei einer 2 Frith-
geburten vorgekommen und grosse, von Geschwiiren
herrithrende Hautnarben vorhanden, bei einer war
der Mann notorisch syphilitisch), 4 aber ganz sicher
Syphilis, 1 hochst wahrscheinlich sekundére Syphilis,
1 sicher einen Schanker.

E. hilt nach Allem den Satz aufrecht, dass die
Syphilis eine der wichtigsten, wenn nicht diewich-
tigste, Bedingung fir das Entstehen der Tabes ist,
er hilt es filr wahrscheinlich, dass die Tabes eine
direkte spite Manifestation der Syphilis ist, deren
Auftreten und Lokalisation aber noch von verschie-
denen andern Umstiinden (Erkiltung, Strapazen,
Trauma u. s, w.) bestimmt wird. E. theilt zum
Schluss folgenden Fall mit.

_ AOjihr. Mann. Im J. 1863 Schanker mit Bubonen.
Keine sekundiiren Erscheinungen. Hg-Behandlung; 1872
Heirath ; 2 gesunde Kinder. Theilnahme an den Feld-
ziigen 1866 und 1870. Im J. 1871 lancinirende Schmer-
zen; 1873 Pariisthesien u. Unsicherheit der Beine; 1876
apoplektiformer Anfall mit voriibergehender Hemiplegie ;
1880 Blasenschwiche und Impotenz. Zur Zeit typische
Tabes. Ausserdem seit 3/, J, charakteristischer Tophus
am linken Schienbein, seit 1/, J. Syphilis im Gesicht und
Tophus am rechten Vorderarme, seit !/, J. specifische
Hodenanschwellung und heftige, Abends exacerbirende
Kopfschmerzen.

Bernhardt (Centr.-Bl f, Nhkde. u. 5. w. VL.
20. 1883) macht ebenfalls statistische Angaben. Er
hat neuerdings 26 Tabeskranke untersucht (23 M.,
3 Fr.), von diesen litten friher sicher an Lués 10
(== 88.49/,), 5 nur an Schanker (doch mehrmals
spiter verdichtige Erscheinungen), 11 stellten jede
Infektion in Abrede. Die letztern gaben als Krank-
heitsursachen an: Erkiltung, Ueberanstrengung,
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Noth. Von den frither Inficirten nannten 8 derartige
Hillfsursachen, 7 wussten nur die Syphilis anzugeben.
Besonders interessant ist der Fall einer 39jihr., un-
verheiratheten Frau, welche, sonst in guten Verhilt-
nissen lebend, 12 J. vor Beginn der Beobachtung
sicher syphilitisch inficirt worden war und bei der
7 J. spiter die Tabes begonnen hatte. Bezliglich
der Zeit zwischen beiden Krankheiten besitzt B. von
13 Kr. Notizen: es verflossen 7, 11, 15, 3, 20, 11,
17, 10, 30, 14, 6, 20, 12, im Durchschnitt etwa
13.5 Jahre. Auf B.’s Ersuchen hat Dr. Perl bei
Tuberkulésen nach fritherer Syphilis gefragt. Von
100 Kr. leugneten 62 jede Infektion, an Tripper
hatten gelitten 15, an Ulcus molle 18, an Lué&s 8.
B. ist der Ansicht, dass Lués zur Tabes pridisponire.

Fr. Veronese (Syphilis als itiolog. Moment
bei Erkrankung des Nervensystems: Wiener med.
Klinik 1883, Heft 9. Vgl. Centr.-Bl. f. klin. Med.
IV. 46. 1883) hiilt einen direkten Zusammenhang
der Tabes und der Syphilis fiir ,nicht gerade wahr-
scheinlich.

In der Sitzung der Ges. f. Psychiatrie u. Nerven-
krankheiten zu Berlin am 10. Miirz 1884 (Centr.-Bl.
f. Nhkde. u. s. w. VIL. 7. 1884 ; Neurol. Centr.-Bl.
IIL. 7. 1884) sprach Oppenheim iiber die Aetio-
logie der Tabes. Er fand unter 86 Fillen (56 M.,
30 Fr.) 57 ohne anamnestische Angaben oder Zei-
chen von Syphilis ; 9mal hatte Uleus molle bestanden,
11mal Uleus durum ohne Sekundirerscheinungen;
6mal wurde Syphilis geleugnet, es waren aber Abor-
tus, Frithgeburten, Friihtod der Kinder u. 5. w. vor-
gekommen ; nur 9mal waren leichte sekundire Er-
scheinungen aufgetreten (darunter 1 Fall, wo die
reissenden Schmerzen der Infektion vorausgingen);
nur 1mal bestanden zur Zeit Symptome der Lués.
Nach der Hereditit wurde 50mal gefragt, nur 5mal
konnte ein hereditires Moment (im weitesten Sinne des
Wortes) constatirt werden; 30mal wurden dauernde
und intensive Erkiltungswirkungen beschuldigt, oft
auch korperliche Strapazen, 1mal schloss sich die
Tabes an ein Trauma an, doch ergab die Sektion,
dass der Fall nicht rein war; 1mal begann die Tabes
mit gastrischen Krisen unmittelbar nach einer Leucht-
gasvergiftung. Unter 70 syphilit. Kr. der Charité,
deren Infektion mindestens 5 J. alt war, war nur
einer ohne Kniephiinomen (ohne weitere Symptome).
Cerebrale Symptome fanden sich eben so hiufig bei
inficirten wie bei nicht inficirten Tabeskranken. Nach
Allem glaubt O., dass Syphilis eine Ursache der
Tabes unter andern sei, dass aber das Bild der Tabes
aof ihre Ursache einen Schluss nicht gestatte.

Bernhardt hat seit October 1883 12 neue
Fille von Tabes gesehen; 7 waren Privatkranke,
alle waren syphilitisch gewesen, von 5 poliklin. Kr.
lv;varen 3 gyphilitisch, bei 2 war die Sache zweifel-

aft.

Lewin hat unter vielen Syphilitischen wenig
Tabeskranke beobachtet. Er hat von specifischer
Behandlung nur 1mal ginstigen Erfolg gesehen.
Einmal erkrankte ein Syphilitischer an Tabes, der



278

lange ein Zimmer mit arsenikhaltiger Tapete be-
wohnt hatte ; es trat Heilung ein.

Westphal glaubte, dass vielleicht keine der
sogen. Ursachen der Tabes die richtige wire. Die
pathologische Anatomie und die Therapie sprichen
nicht filr einen Zusammenhang zwischen Syphilis und
Tabes.

Remak michte die Frauen weggelassen sehen,
da bei ihnen die Anamnese zu unzuverlissig ist. Er
wiinscht, dass die Syphilidologen angeben, wie viele
ihrer Patienten an nervosen Leiden, speciell an Tabes,
erkranken (Reamont 8.59/,, bez. 1.69/,).

Lewin hat von 800 syphilit. Frauen nur 5
spiiter auf der Nervepabtheilung gesehen, keine litt
an Tabes.

Die Debatte wurde am 12.Mai fortgesetzt (a. a.
O. VIL 11, bez. III. 11).

Oppenheim bemerkte, dass sein Material
inzwischen auf mehr als 100 Tabesfille angewachsen
sei. Bei 59 fehlte jeder Anhaltepunkt filr Annahme
gyphilit. Infektion, 11 hatten an Ulcus molle gelitten,
13 an Ulcus durum ohne Folgeerscheinungen, 11
an sekundirer Syphilis, 6 leugneten, waren aber
verdichtig. Er will iibrigens die Frage nicht fiir
abgeschlossen halten.

Remak berichtete ilber 64 Fille typischer
Tabes (15 Fr., 49 M.). Die 15 Frauen lisst er
bei der Berechnung weg wegen der Schwierigkeit
der Anamnese. Bei keiner war Syphilis zu consta-
tiren. Von den 49 Mi#nnern hatten 14 sicher Ulcus
durum und sekundire Erscheinungen gehabt, 14 nur
Ulcus durum, 21 keine Syphilis. Von letztern waren
3 verddchtig. Vom unitarischen Standpunkte hatte
R. demnach 63.5°/, Syphilitische. Er hilt fiir rich-
tiger, nur die Fille mit sekunddren Erscheinrungen
zu berilcksichtigen oder doch nur die Fille, wo
andere Erscheinungen als nur ein Ulcus filr Syphilis
sprechen. In jenem Falle erhdlt er 28.5%/y, in
diesem 36.79/y. Die Mittelzahl ist 33.3%/,. Von
sonstigen #tiologischen Momenten waren bei den
49 Minnern nachzuweisen: Erkiltung in 459/,
Trauma in 29/,.

Bernhardt hat 4 zeitlich aufeinander folgende

Zusammenstellungen gemacht :

1) 67 Fille von Tabes, darunter 400/, syphilitisch,
resp. 219/, (ohne die Fille mit Ulcus molle).

2) 20 Fille von Tabes, darunter 60°/, syphilitisch,
resp. 459/, (ohne die Fille mit Uleus molle). .

3) 26 Fille von Tabes, darunter 57.6°/, syphilitisch,
resp. 38.4%/, (ohne die Fille mit Ulcus molle).

4) 12 Fille von Tabes, darunter 839/, syphilitisch,
resp. 83%, (ohne die Fille mit Ulcus molle).

Im Durchschnitt also auf 125 Falle 609/,, resp. 46.8%/o

Rumpf (Deutsche med. Wchnschr. X. 15.
p- 232. 1884) bemerkt gegen die oben erwihnte
Behauptong Lewin '8, dass er einen Fall von Hei-
lung der Tabes durch consequente Schmierkur be-
schrieben habe (vgl. Jahrbb. CXCVL p. 72), dass
er seitdem in einer Reihe von Fillen nie Schaden,
wohl aber hochgradige Besserung durch die Queck-
silberkur gesehen habe. Symptome von Syphilis
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seien mnicht allzu selten bei Tabeskranken. Dass
Personen fiir syphilitisch gelten, die es nie gewesen
sind, sei wohl selten. Das Umgekehrte komme aus
begreiflichen Grilnden oft genug vor. Wenn von
den Kranken Lewin’s nur wenige spiter auf die
Nervenabtheilung gekommen seien, so liege das
daran, dass durch eine ausreichende Behandlung ihre
Syphilis getilgt worden sei, wibhrend Tabes meist
auf ungentigend behandelte Syphilis folgt.

Ref. (Centr.-Bl. f. Nhkde. u.s.w. VIL 9. 1884)
hat die Krankengeschichten von 5 tabeskranken
Frauen mitgetheilt, welche er 1883 beobachtet hat.
Bei 4 von ihnen wies die Anamnese mit Sicherheit
auf Syphilis hin.

I. FrauD., eine 33jihr. Kaufmannsfrau, deren Eltern
an Phthisis gestorben sind, war immer zart und schlank,
aber bis zu ihrer jetzigen Erkrankung gesund gewesen.
Sie hatte in angenehmen #ussern Verhiltnissen gelebt,
sich nie Strapazen oder Erkiltungen ausgesetzt. Vor 11J.
heirathete sie und gebar 1 J. spiter ein Kind, welches im
Alter von 7 J. gestorben ist. Vor 9 J. wurde sie durch
ihren Mann, welcher sich auswirts inficirt hatte, ange-
steckt. Es traten Schmerz in und Ausfluss aus den Geni-
talien, Anschwellung der Leistendriisen auf. Der Arzt
erklirte die Krankheit fiir Syphilis, gab Pillen und graue
Salbe bis Speichelfluss eintrat. Gekrinkt und gedemiithigt
liess sie sich von ihrem Manne scheiden. Vor 7 J. ver-
heirathete sie sich zum 2. Male mit einem kriftigen ge-
sunden Manne, blieb aber kinderlos. Der Tod ihres Kin-
des vor 3J. betriibte sie tief, seitdem fiihlt sie sich krank,
Seit 2 J. bemerkte sie Schwiche der Knie, dann der gan-
zen Beine, andauernde Kilte der Fiisse, stechende Schmer-
zen in der Ferse und im Oberschenkel. Sie magerte ab,
wurde schlaflos, verfiel in andauernd triibe Stimmung.
Langsam und gleichmissig nahm dasLeiden zu. Zur Zeit
bestand typische Tabes.

II. Frau Fr., 35 J. alt, stammt aus durchaus gesun-
der Familie und war, wie sie selbst und ihre alte Mutter
versichern, von Kind auf das Bild bliihender Gesundheit.
Sie hat nie Strapazen, Noth, Erkéiltungen erduldet. Mit
22 J. verheirathete sie sich und gebar im 1. Ehejahr ein
Kind, welches nach 3 Monaten an Krimpfen starb. Im
J. 1873 bemerkte sie, dass der Mann sich von ihr zuriick-
zog und mit Arzneien hantirte. In den nichsten Jahren
abortirte sie einmal. Im J. 1876 erkrankte der Mann an
einer schweren Hautkrankheit. Prof. E. Wagner er-
klirte dieselbe fiir Syphilis. Es bestanden runde Ge-
schwiire und Knoten an verschiedenen Stellen. Die Kr.
selbst hat an sich nie syphilitische Symptome bemerkt,
wurde iiberdem (1876) von Prof. Wagner untersucht
und fiir gesund befunden. Der Mann starb 1882 plétzlich
durch Schlaganfall. Sie erkrankte 1881 mit galligem Er-
brechen, welches zuerst 3 Wochen lang anhielt, dann in
mehrtigigen Anfillen, bes. zur Zeit der Regel, bis vor
6 Mon. wiederkehrte. Im J. 1882 trat Schwiche der
Beine ein, seit 9 Mon. bestehen ruckende, blitzende, oft
heftige Schmerzen in beiden Beinen und Krachen in den
Kniegelenken, Der Urin fliesst zeitweise unwillkiirlich
ab, muss zu andern Zeiten durch Pressen entleert werden.
Ref. fand typische Tabes. Nirgends Driisenschwellungen
oder sonstige Zeichen von Syphilis. . __

I Frau H., 45J. alt, aus gesunder Failie, friiher
kriftig und gesund. Sie lebte immer in guten Verhil.
nissen und heirathete einen Kaufmann, Welcher einige
Jahre nach der Verheirathung der Aussage des Haus-
arztes zufolge, an Syphilis erkrankte. Yor 13 J. ab-
ortirte sie zum 1., vor 12 J. zum 2. Mal. Ein 3. Abortus
erfolgte vor 6 Jahren. Ausserdem hat die Frau 6mal ge-
boren, aber b der Kinder starben bald nach der Geburt
an Krimpfen. Vor 5 J. starb der Mann, obwohl er stark
und kriftig gewesen war, an »Lungenschwindsucht“. Der
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Kummer und die Sorge um die #ussern Verhiltnisse er-
schiitterten die Frau sehr. Sie erkrankte vor 4 J. an
Schwiche und reissenden Schmerzen der Beine. Seit 2 J.
ist ihr Gang sehr unsicher. Sie selbst glaubt ihre Krank-
heit dadurch erworben zu haben, dass sie vor 6J. ca.1J.
lang eine ,etwas dumpfige Wohnung“ innehatte, welche
jedoeh nach bestimmter Versicherung nicht femcht war,
Deutliche Zeichen von Syphilis hat sie an sich nicht be-
merkt. Typische Tabes.

IV. Frau B., 34jihr., stammte aus gesunder Familie
und war bis zu ihrer jetzigen Erkrankung kriftig und ge-
sund. Sie heirathete 1876. Ende 1876 machte der Mann
eine Reise und kam krank zuriick. Der Arzt erklirte,
der Mann leide an Syphilis, und warnte die Frau, sie moge
sich vor der Ansteckung hiiten. Nichtsdestoweniger wurde
der geschlechtliche Verkehr bald wieder aufgenommen u.
1877 abortirte die Frau. Ein 2. Abortus trat 1880 ein,
bei demselben verlor die Kr. viel Blut und seitdem sind
ihre Beine schwach und unsicher. Die Kr. sprach selbst
die Vermuthung aus, sie mochte wohl durch die Krank-
heit ihres Mannes angesteckt worden sein, hat aber deut-
liche Zeichen von Syphilis ausser Defluvium capillorum
nicht an sich bemerkt. Mit aller Bestimmtheit gab sie an,
sich nie stirkern Erkilltungen, Strapazen oder anderwei-
ten Schidlichkeiten ausgesetzt zuhaben. Typische Tabes.

V. Frau E., 33jdhr., stammt ans gesunder Familie
und war bis vor 5 J. vollstindig gesund. Vor 14 J. hei-
rathete sie einen anscheinend gesunden Mann, an welchem
sie auch spiter nie Zeichen von Syphilis bemerkt haben
will. Sie hat vor 13 J. ein Kind geboren, das mit 5 J.
an Scharlach starb, vor 12 J. ein zweites, welches noch
lebt. Auch an den Kindern sind Zeichen von Syphilis
nicht bemerkt worden. Abortirt hat sie nicht. Vor 4 J.
habe sie ein Geschwiir am Muttermund gehabt, welches
eine Hebamme behandelte, {iber dessen Natur sie keinen
Aufschluss geben kann. Sie hat immer in guten Verhilt-
nissen gelebt, als Ursache ihrer Krankheit betrachtet sie
Erkiltungen. Auf niheres Befragen weiss sie aber einer
bestimmten Gelegenheit, bei der sie sich erkiltet habe,
sich nicht zu entsinnen. ,Es muss aber doch wohl Er-
kiltung sein.“ Seit 5 J. bestehen reissende Schmerzen
in den Beinen, seit 2J. Schwiche der Beine und Unsicher-
heit des Ganges, seit 1J. Urinverhaltung und Verstopfung.
Die Kr. leidet friih an Uebelkeit und hat von Zeit zu Zeit
Magenschmerzen. Nachtriglich gab die Kr. an, der Ehe-
mann gestehe zwar nichts ein, sie erinnere sichaber, dass
er sich nach den ersten Ehejahren fiir mehrere Monate
von ihr zuriickgezogen habe und zum Arzte gegangen sei.
Zu gleicher Zeit habe sie gelbbriunliche Flecke im Bett-
tuch bemerkt. Seitdem ist sie steril. Es war also auch
hier eine gesunde Frau 8—9 J. nach der Verheirathung
an typischer Tabes erkrankt. Die Infektion war wenig-
stens wahrscheinlich.

Seit der erwahnten Publikation hat Ref. 13 wei-
tere Fille von Tabes bei Frauen beobachtet. Bei 9
war die frithere Syphilis ziemlich sicher, bei 3 wahr-
scheinlich, nur bei 1 Pat., welche Ref. nur einmal in
Gegenwart ihres Mannes untersuchen konnte, ergaben
sich keine verdichtigen Umstinde. Bei Jungfrauen
wurde Tabes nicht beobachtet. Deutliche Zeichen
von Syphilis fanden sich an den Pat. nicht, auch bei
denen nicht, welche notorisch inficirt gewesen waren.
Die Syphilis war durchgingig sehr mild gewesen.
Das Intervall zwischen Infektion und Tabes betrug
im Mittel 7 Jahre. Die Kranken waren beim Beginne
der Tabes im Mittel 32 J. alt. Bei einem grossen
Theile der Kranken liessen sich Gelegenheitsursachen
der Tabes nicht nachweisen. Am hinfigsten noch
schienen puerperale Vorginge, bes. Blutungen, diese
Rolle gespielt zu haben. Nur in vereinzelten Fil-
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len wurden starke Erkiltung, Gemiithshewegnngen,
peuropathische Anlage angegeben.

Nach den oben citirten Angaben Erb’s und den
Mittheilungen des Ref. wird man nicht behaupten
konnen, dass die Beobachtungen an Frauen gegen
die aus der Statistik hervorgehende Beziehung der
Tabes zur Syphilis sprichen. Syphilis in der Vor-
geschichte der Weiber ist schwer zu entdecken, weil
dieselben noch mehr als die Minner sich scheuen,
eine Infektion einzugestehen, und weil in sehr vielen
Fillen die Infektion so wenig deutliche Folgen hat,
dass die Inficirten nichts von ihr wissen und kein
Zeichen sie spiter verrith. Unter diesen Umstinden
ist eine negative Anamnese ohne alle Bedeutung und
sind Statistiken, welche die sogen. negativen Fille
als den positiven gleichwerthig behandeln, absolut
werthlos. Trotz alledem ist bei einem grossen Theile
der tabeskranken Weiber frithere syphilit. Infektion
nachzuweisen. Die positiven Fille fallen aus den
angegebenen Grilnden und ausserdem deshalb dop-
pelt schwer in die Wagschale, weil bei Weibern die
andern Schiidlichkeiten, welche als Ursache der Tabes
angesehen werden, in der Regel fehlen. Syphilis ist
bei nicht prostituirten Weibern nach Fournier
etwa 8—9mal seltener, als bei Minnern, und das
Gleiche gilt von der Tabes, cin Umstand, der nur
durch den Zusammenhang beider Krankheiten ver-
stdndlich wird. Wie bei Minnern scheint bei Wei-
bern die der Tabes vorausgehende Syphilis gewdohn-
lich sehr mild zu sein.

Einen Angriff, welchen Westphal in der oben
erwihnten Sitzung der Berl. Gesellsch. f. Psych. u.
Nervenkrankh. am 12. Mai gegen die Ausfiihrungen
des Ref. gerichtet hatte, hat der Letatere in einer
» Vertheidigung“ eingehend zu widerlegen gesucht
(Centr.-Bl. f. Nhkde. u. s. w. VIL. 12. 1884).

In einer vorlinfigen Mittheilung, die ,, Tabes d.
und Syphilis® betitelt ist, weist v. Renz {(Centr.-BIL.
f. Nhkde. u. 8. w. VIL. 17. 1884) darauf hin, dass
nach seinen Untersuchungen bei allen Tabeskranken
ndie cutanen Verbreitungsbezirke der Aeste des so-
genannten Plexus pudendo-haemorrhoidalis, sei es,
was das Hdufigere, insgesammt, sei es, was das Sel-
tenere, nur in einem gréssern Theile seines Veriste-
lungsgebietes hypisthetisch sind“. Die Hypisthe-
sie des Perindum, des Scrotum und desPenis sei eins
der ersten, wenn nicht das erste Symptom der Tabes.
Diess weise auf die Geschlechtsorgane als einen der
hiufigsten, wemnn nicht geradezu den bestindigen,
peripheren Einsatzort der Tabes-Noxe hin. Tabes
und Syphilis haben den peripheren Einsatzort gemein,
weiter nichts. Wenn durch eine auf die Geschlechts-
organe wirkende Schiidlichkeit Tabes entstehen soll,
milsse noch ,,die tabische Disposition“ hinzukommen,
tiber welche v. R. weitere Vermuthungen ausspricht.
[Erfolgt die Infektion an den Fingern, so entwickelt
sich doch die Tabes in typischer Weise, wie Alt-
haus und der Ref. beobachtet haben.]

Neuerdings hat sich bei der Magdeburger Natur-
forscherversammlung auch O. Berger auf Erb’s
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Seite gestellt (Tageblatt u. s. w. p. 262). Er be-
richtete zunichst tiber 2 charakteristische Fille.

I. Ein 41jihr. Kaufmann mit ataktischer Tabes hatte
1865 einen harten Schanker gehabt. Trotz Quecksilber-
kuren traten 1870 schwere tertiire Symptome auf, die
21/, J. lang bestanden. Vor 4—5 J. begann die Tabes.
Neunerdings recidivirte die Syphilis. Andere Ursachen der
Tabes fehlten.

II. Ein 74jdhr. Schmiedegeselle kam mit Tabes,
welche vor 2 J. begonnen hatte, auf B.’s Abtheilung. Im
J. 1880, also mit 70 Jahren, hatte sich der Kr. inficirt,
wie die Protokolle der Breslauer Hautklinik, wo der Kr.
wegen Schanker, Roseola und Iritis behandelt worden war,
auswiesen. Die spitere Sektion ergab typische Hinter-
strangsklerose und Orehitis. Hat man schon, fragt B.,
eine strangformige Degeneration der Hinterstringe beob-
achtet, die erst im 12. Lebensjahre ihren Anfang genom-
men hat ?

Die Zusammenstellung von 100 neuen Fillen
typischer Tabes ergab B. in 439/, sichere sekundire
Syphilis. Das Intervall betrug durchschnittlich 8.4
Jahre. B. sagt ,,489/, sekundiire Syphilis bei Nicht-
Tabischen kommt bei uns zu Lande absolut nicht
vor.“ Doch bestehen neben der Syphilis andere
bekannte Ursachen der Tabes nach wie vor zu Recht.
Bei Tabeskranken mit fritherer Syphilis fand B. &fter
Augenmuskellihmungen, als bei andern Tabeskran-
ken, nimlich dort in 320/, , hier in 179/, bei Méin-
nern, dort in 259/, hier in 189/,bei Weibern. In 14
Fillen kam es zur Sektion, welche die Diagnose be-
stitigte ; 5 von den betr. Kr. waren syphilitisch ge-
wesen, Zeichen von Syphilis fanden sich nur 2mal
(Orchitis duplex, s. oben, und 1mal Caries sicca
oss. pariet. dextra).

R. Schulz berichtet aus dem Krankenhause zu
Braunschweig (Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXV.
p.473.1884) einen Fall von Tabes bei einem friiher
Syphilitischen, welcher durch specifische Behandlung
bedeutend gebessert wurde.

Ein 38jihr. Géirtner hatte 1874 ein Ulcus molle ge-
habt, 1879 Kopfschmerz, Parese des linken Beins mit ge-
steigertem Kniephinomen und Augenmuskellihmungen,
Erscheinungen, welche durch Jodkalium ziemlich geheilt
wurden. Im J. 1883 begann die Tabes. Sch. fand im
Juli 1883 : Ataxie, Schwiche und Anisthesie der Beine,
rechts Andeutung von Ptosis, Giirtelgefiihl, Fehlen des
Kniephinomen, missige Retentio urinae. Jodkalium (1.5
pro die) und Sublimatinjektionen (0.01 jeden 3. Tag) wur-
den verordnet. Nach 22 Injektionen wurde Pat. bedeu-
tend gebessert entlassen. Die Sensibilitdt hatte sich sub-
jektiv gebessert, der Gang war sicher geworden.

Auch einige anslindische Publikationen beschiif-
tigen sich mit der Tabes-Syphilis-Frage.

Abadie (Gaz. hebdom. XXIX. 48. Dée. 1.
1882) bringt die alten, oft gehorten Griinde gegen
einen Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis,
viele Kr. hiitten nur weichen Schanker oder gar nur
Erosionen gehabt, die Syphilis setze herdformige
Lisionen u. s. w. Ausserdem stellt er die ganz un-
begriindete Behauptung auf, durch die vielen Formes
frustes wiirde der Begriff der Tabes ganz verwischt,
man diagnosticire jetzt alles Mogliche als Tabes.
Interessant ist nur die Bemerkung, dass A. als
Augenarzt besonders darauf geachtet habe, ob durch
antiluétische Behandlung eine Besserung der begin-
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nenden Opticusatrophie, als eines besonders giln-
stigen Beobachtungsobjektes, zu bewirken sei. Er
sah nie die geringste Besserung, wohl aber ofter
rasche Verschlimmerung.

Ranse (Gaz. de Par. 14—17. 1883; vergl.
L’Union 59. 60. 1883) bringt, ohne eigene Gedan-
ken zu verrathen, die bekannten Griinde gegen die
syphilit. Tabes vor.

Desplats (I’Union 137. 1882) theilte in der
Soc. méd. des hop. einen Fall von Tabes mit, in
welchem antisyphilit. Behandlung Heilung bewirkte.
Der zur Zeit 48jihr. Kr. hatte 1858 leichte sekun-
ddre Syphilis, 1881 traten epileptiforme Anfille,
Ataxie, Verlust des Kniephiinomens, Anisthesie der
Fiisse u. 8. w. auf. Durch Jodkalium (3 g pro die)
besserten sich die Erscheinungen, verschwanden zum
Theil vollstindig.

In der Sitzung der Soc. méd. des hdpitaux vom
22, Juni 1883 (Gaz. des Hop. 73. 74. — Progrés
méd. 28. 29. — L’Union 139. 1883) theilte Rendn
den Fall eines 54jihr. Mannes mit, welcher mit
20 J. Syphilis acquirirt hatte, mit 40 J. an Diplopie
und Amblyopie erkrankt war, dann bis zum 50. J.
an Ohnmachten und Schwindelanfillen gelitten hatte,
schliisslich aber mit allen Symptomen der typischen
Tabes erkrankt war. Antisyphilitische Behandlung
hatte schon mpach 14 Tagen eine bedeutende allge-
meine Besserung bewirkt, nach 3 Mon. war die Hei-
lung vollendet.

In der Debatte erzihlte A. Robin einen #hn-
lichen Fall, wihrend Rathery darauf aufmerksam
machte, dass scheinbare Heilungen oft nur Remis-
sionen sind, und Debove, gestiitzt auf die Befunde
betrichtlicher Degeneration bei beginnender Tabes,
berechtigte Zweifel an der Moglichkeit, die Tabes zu
heilen, iusserte. In der nichsten Sitzung behauptete
Desnos, er habe bei einem plotzlich verstorbenen
Kir., der die Symptome der Tabes gezeigt habe, die
Sektion gemacht und keine Degeneration der Hinter-
stringe, nur ,,congestive‘‘ Verinderungen gefunden.
Cadiat habe die histolog. Untersuchung vorgenom-
men. Bei einem andern, frither inficirten Tabes-
kranken habe die specifische Behandlung zur Hei-
lung gefiihrt. Dujardin-Beaumetz wies auf
die fast absolute Unheilbarkeit der nach Syphilis auf-
tretenden Tabes hin, im Gegensatz zur relativ leicht
heilenden Gehirnsyphilis. Debove bezweifelte,
dass Desnos’ Fall wirkliche Tabes gewesen sei,
die Krankheit habe sich in ihm akut entwickelt.
Ferner sprachen sich Guyot und Vidal gegen die
syphilit. Aetiologie der Tabes aus.

Dujardin-Beaumetz erklirte sich ferner
bei Besprechung der von Galezowski empfoh-
lenen Goldbehandlung der tabischen Opticusatro-
phie gegen die syphilitische Tabes (Bull. de la Soc.
de Thér. XV. 7. p. 54, Avril 30. 1883). Gue-
neau de Mussy wollte der Syphilis nur eine unter-
geordnete Rolle zuerkennen. Beide haben trotz
energischem Vorgehen und bei frischer Tabes nie
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gute Wirkungen der specifischen Behandlung ge-
sehen. Dally und Martineau wiesen darauf
hin, dass itberhaupt die Mehrzahl der Ménner syphi-
litisch sei[1], wenigstens in gewissen Gesellschafts-
schichten. Die Zahl der syphilit. Weiber vermehre
sich immer mehr (1881 in der Lourcine 2200), ein
Weib aber stecke viele Minner an. Manche syphilit.
Weiber hitten Martineau mitgetheilt, dass sie
100—150mal wochentlich cohabitirten.

Einzelne Fille von Tabes nach Syphilis haben
Dubuec (L'Union 35. p.332. 1883) u. Brodeur
(Progres méd. XI. p. 50—>53. 1883) mitgetheilt.

Im letztern hatte der in Baccho und Venere excedi-
rende Kr. nur einen weichen Schanker mit Bubonen ge-
habt. Die Symptome waren lancinirende Schmerzen,
Ataxie, Krisen des Kehlkopfs, Magens, der Blase und des
Darms, Incontinenz, unstillbares Erbrechen, Sensibilitits-
stirungen, Verlust der Sehnenreflexe, complete Amaurose,
Ausfallen der Zihne gewesen. Der Tod war plitzlich
eingetreten. Die Sektion hatte Pachymeningitis haemor-
rhag., Ablosung der Retina und Degeneration der Hinter-
striinge ergeben.

Thompson Forster (Lancet II. 6. p. 233.
Aug. 9. 1884) theilt folgenden Fall mit, welchen er
20 J. lang beobachtet hat.

Ein gesunder Mann bekam 1862 harten Schanker mit
indolenten Bubonen und nach 4 Mon. Halsaffektion. Nach
4monatl. Behandlung mit Hg und Jod traten syphilitische
Symptome nicht wieder auf. Im J. 1865 Verheirathung
mit einem gesunden Midchen. Dasselbe bekam nach
einigen Monaten Ulcera in der Vulva, im Hals, kupfer-
farbigen Hautausschlag und abortirte ; 1866 Geburt eines
Tmonatl, syphilit. Kindes ; 1868 plitzlicher Tod der Frau.
Im J. 1872 2. Verheirathung mit einem gesunden Mid-
chen. Dasselbe erkrankte an kupferfarbigem Ausschlag
und abortirte nach 6 Monaten; 1876 wurden beide Ehe-
leute mit Hg und Jod 2 Mon. lang behandelt. Im J. 1878
Geburt eines 4monatl. Kindes; 1880 Geburt eines aus-
getragenen gesunden Kindes; 1881 that der Mann einen
Fall und einige Monate spiter traten Tabessymptome auf.
Im nichsten Winter Taubheit der Finger, Gehstorung, Feh-
len des Kniephinomen, Erschwerung der Sprache u.s. w.
Im nichsten Herbst starb der Pat., nachdem er lingere
Zeit geisteskrank gewesen war.

Shingleton Smith (Brit. med. Journ. Nov. 4.
1882) theilt 2 Fille ausfilhrlich mit, die nichts Be-
sonderes bieten. Im 1. war Syphilis vorausgegan-
gen. Im andern wurde eine 58jihr. Frau durch
Jodl.(almm wesentlich gebessert, spiter bewies Pso-
riasis palm., dass Syphilis vorlag. S. spricht sich
fiir den syphilit. Ursprung der Tabes aus.

Dr. Birdsall (Journ. of nerv. and ment. dis.
N. 8. VIIL 3-. P. 522, July 1883) will von letz-
terem pichts wissen. Er hat unter 42 Tabeskranken
nor 4 mit Syphilis gefunden und hegt allerhand Be-
denken gegen die statistische Methode. G.M.Ham-
mond (Ibid. p- 507) berichtet 1 Fall von Tabes,
in dem durch antisyphilit. Behandlung nebst Fara-
disation und Brennen der Riickenhaut Heilung erzielt
wurde. Ataxie und Andsthesie schwanden, das
Kniephiinomen kehrte zurilck.

Leonard Weber (New York med. Record
XXV. 14. p. 370. April 5. 1884) erdrtert den bis-
herigen Verlauf der Streitfrage und kommt schliiss-
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lich zu folgenden Sitzen. 1) Der Beweis, dass die
Syphilis die direkte Ursache der typischen Tabes ist,
ist bisher nicht geliefert. 2)Dagegen ist hinreichend
bewiesen, dass die Syphilis bestimmte Lisionen im
Rickenmarke und dessen Hiuten bewirkt. Diesen
Liisionen entspricht oft das Bild einer atypischen
Tabes. Solche Kr. werden in der Regel durch eine
frilhzeitige und energische specifische Behandlung
gebessert, aber selten geheilt. 3) Die Erfahrung
lehrt, dass um so eher Syphilis des centralen Nerven-
systems auftritt, je leichtfertiger und kilrzer die Be-
handlung gewesen ist. 4) Da Syphilis des centralen
Nervensystems fast nie vollstindig geheilt wird, ist
eine {riihzeitige und ausdanernde Behandlung der
Infektion besonders nothwendig und es ist Pflicht
des Arztes, den Pat. zu einer solchen anzuhalten.
5) Eine zweckmissig ausgefiihrte Schmierkur mit
grauer Salbe ist die beste Behandlungsweise der
Syphilis.

Unter 134 Kr. mit Syphilis fand W. 18 mit
Symptomen von Seiten des centralen Nervensystems,
8 hatten nur Hirnerscheinungen, 5 cerebrospinale
Symptome und 5 nur spinale. Tabes hat W. 17mal
beobachtet, 3mal war sicher Syphilis ,,die haupt-
sdchlichste, pridisponirende Ursache®, 2mal wahr-
scheinlich.

An W.’s in der Academy of Med. zu New York
gehaltenen Vortrag schloss sich eine lingere Debatte
an. W.Amidon wollte von der Statistik nichts
erwarten. Die pathol.-anatom. Untersuchung milsse
entscheiden, sie spreche aber nicht fiir die syphilit.
Natur der Tabes. Aehnliches brachte Taylor vor.
Birdsall schloss sich Weber an. Otis dagegen
stellte sich auf Erb’s Standpunkt. Spitzka hat
in 2/; seiner Tabesfille Syphilis gefunden, er wies
die Berufung auf die pathol. Anatomie zuriick.

E. C. Seguin (Arch. of Med. XII. 1. p. 71.
1884) berichtet itber 75 Tabesfille aus seiner Privat-
praxis. Syphilis wurde erwihnt in 54 F., nicht
erwihnt in 21. Von jenen 54 war bei 15 ange-
geben, dass Schanker oder Syphilis nicht bestanden
habe, bei 39, dass Schanker oder Syphilis bestanden
habe. Unter diesen 39 wieder hatten 23 nur Schan-
ker gehabt, 16 auch sekundire Syphilis. Wenn nur
die auf Syphilis geprilften Fille in Betracht ge-
zogen werden, findet S. 72.220/, Syphilitische,
29.639/, mit sekundirer Syphilis. Da auf einfachen
Schanker oft genug nichtsystematische Gehirn- und
Riickenmarkskrankheiten folgen, glaubt 8. auch zwi-
schen Tabes und blossem Schanker Beziehungen an-
nehmen zu sollen,

Im Anschlusse an Seguin’s Statistik wurden
in der American Neurol. Association (Journ. of nerv.
and ment. dis. IX. 3. p. 505. 1884) hauptsichlich
folgende Bemerkungen gemacht.

Birdsall fand unter 42 Hospitalkranken mit
Tabes 4 mit fritherer Syphilis.

Nach Amidon zihlite Webber unter 37 Ta-
beskranken, welche von 62 auf Syphilis gepriift wor-

36
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den waren, 20 mit Syphilis, 7 mit sekundiren Sym-
ptomen. Das Intervall betrug 1mal weniger als
2 J., 1mal 3, 1mal 4 J., sonst 10—19 Jahre.
Excesse in Venere wurden 6mal angegeben, Erkiil-
tung 15mal unter 62 Kranken.

Spitzka hat (unter 61 Kr.) 809/, Syphilitische,
1mal wurde durch specifische Behandlung Heilung
erzielt.

Rockwell hat unter 44 Privat-Kr. 17 Syphi-
litische, unter 6 Weibern 2. Ausser jenen 17 fand
er spiiter noch hei andern Syphilis. Er hiilt letztere
fir den wichtigsten itiolog. Faktor und glaubt, dass
fast alle Tabeskranken inficirt gewesen sind.

Putnam hat 499, (unter 34 Kr.), er fand
specifische Bebandlung immer wirkungslos.

L. Weber verwies auf seine eben erwihntcn
Angaben.

In ausfithrlicher Weise hat endlich J. Althaus
die Tabes-Syphilisfrage behandelt (Brit. med. Journ.
May 24. 31. 1884). Er weist zuniichst darauf hin,
dass gewisse Gifte Degeneration bestimmter Riicken-
marksfasern verursachen konnen, und schildert die
Ergotin - Tabes Tuczek’s, sowie die spastische
Spinallihmung durch Lathyrus cicer. In &bnlicher
Weise sei die Wirkung des Syphilisgiftes zu ver-
stehen. In der weitaus grossten Zahl der Fiille
ging der Tabes Syphilis voraus. A. verweist anf
seine frithern Angaben (Jahrbb. CXCVI. p. 66).
Seitdem hat er 34 neue Tabesfille beobachtet,
darunter 28 mit fritherer Syphilis. Im Ganzen hat
er 86.5%/, positive Fille. A. stellt die anderweit
veroffentlichten Statistiken zusammen und zeigt, dass
simmtliche Beobachter bei den Tabeskranken mehr
Syphilitische fanden, als man nach Erb u. Bern-
hardt unter anderweiten Kranken findet. Ferner
theilt A. eine Reihe instruktiver Fille mit, wo trotz
anfinglichem Leugnen der Pat. u. s. w. sich Infek-
tion nachweisen liess. Er bestitigt, dass die Syphilis
meist mild gewesen ist, doch theilt er auch Fille
mit, wo sie in intensiver und hartnickiger Weiso
aufgetreten war. In einem Falle folgte die Tabes
einer Infektion am Zeigefinger. A. sucht die Ein-
wiinde der Gegner eingehend zu widerlegen, in der-
selben Weise wie Erb es gethan hat. Als Intervall
fand er meist 6—10J., in Ausnahmeféllen 1J. und
17 Jahre. Als Hilfsursachen bezeichnet er, unter
Mittheilung bezeichnender Fille, in erster Linie die
Erkiltung, dann Ueberanstrengung, Trauma, ge-
schlechtliche £xcesse, wenig Bedentung legt er dem
Missbrauch des Tabaks, des Alkohols und voraus-
gehenden akuten Infektionskrankheiten bei. Auch
die Rolle der Erblichkeit ist nach A. bei Tabes nicht
gross. Das Alter der Kr. beim Beginne der Tabes
betrug meist 30—50 Jahre. Unter 51 F. begann
die Tabes zwischen 20 und 29 J. in 9 F., zwischen
30 und 39 J. in 18 F., zwischen 40 und 49 J. in
13 F., zwischen 50 und 59 J. in 10 F., mit 60 J.
in 1 Fail.

Dass von verschiedenen Seiten immer und immer
wieder gegen den Zusammenhang von Tabes und
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Syphilis Widersprueh erhoben wird, muss befrem-
den. Durch Fournier’s und Erb’s Statistiken
und durch des Letztern Gegenprobe ist dieser Zu-
sammenhang bewiesen, so gut sich in Erfahrungs-
sachen etwas beweisen liasst. Negative Statistiken
konnen jene positiven Ergebnisse nie ungilltig machen
und wenn ihrer noch so viele wiren. Denn dass
zu wenig Fille mit Syphilis sich ergeben konnen,
liegt auf der Hand, ja aus der Natur der Dinge er-
giebt sich, dass man nie alle Fille friiherer Infek-
tion entdecken wird, dass demnach immer die Pro-
centzahl der Inficirten zu niedrig sein muss. Dass
aber bei einer Statistik zuviel Fille von friiherer
Infektion gezihlt werden, ist sehr unwahrscheinlich,
wenn es auch hier und da vorkommen mag, dass
ein Syphilidophobe eine Erosion filr einen Schanker
ausgiebt. Will man nicht annehmen, dass die Mehr-
zahl der Kranken Fournier’s und Erb’s sich
ihre Syphilis eingebildet habe, was ein Verstindiger
kaum thun wird, so sieht Ref. nicht ein, wie man
sich der Beweiskraft der von jenen Autoren gege-
benen Zahlen entzichen will. Ausser der Statistik
sprechen fir einen Zusammenhang zwischen Tabes
und Syphilis die Thatsachen, dass Tabes nie vor
dem Alter der Reife, fast nie im Greisenalter auf-
tritt (Erb fand bei auffallend spitem Beginn der
Tabes auffallend spite Infektion, s. oben Fall Ber-
ger’s), dass Tabes in den Gesellschaftsschichten am
haufigsten ist, in denen die Syphilis es ist, dass, wie
oben hervorgehoben, Tabes und Syphilis bei Frauen,
besonders denen der obern Stinde, gleichmissig sel-
ten sind, dass nachgewiesener Maassen Tabes durch
Gift (Ergotin) entstehen kann. Endlich spricht fiir
jenen Zusammenhang die Schwichlichkeit der von
den Gegnern beigebrachten Argumente. Dieselben
berufen sich zum Ersten anf die pathologische Ana-
tomie. Durch dieselbe wird nur bewiesen, dass die
Tabes kein Gummi ist. Die Tabes - Statistik aber
zeigt eben, dass die Syphilis auch noch andere Ver-
dnderungen als Gummata und Bindegewebssklerosen
bewirken kann. Jene berufen sich zum Andern anf
die Erfolglosigkeit der antisyphilitischen Therapie
bei Tabes. Von dieser ist der Ref. auch iiberzeugt,
sie beweist aber ebenfalls nur, dass die Tabes nicht
auf einer Stufe mit den sogenannten sekundiren und
tertiiren Syphilissymptomen steht. Wer beweist
denn, dass alle Folgen der Syphilis durch Queck-
silber und Jod zu beseitigen sind? Alles, was bis-
her von der Tabes gesagt ist, gilt wahrscheinlich
genau ebenso von der progressiven Paralyse. Ob
nicht anch gewisse Erkrankungen der Nieren, der
Leber u. 8. w. dholich zu beurtheilen sind , steht
dahin.

Sicher ist die Syphilis eine Bedingung der Tabes,
welche mit andern, als da sind individuelle Disposi-
tion, Kiltewirkung, Ueberanstrengung, den Eintritt
derselben bewirkt. Ist sie aber die Conditio sine
qua non? Muss sie in jedem Falle der Tabes vor-
ausgehen oder ist sie eine subordinirte Bedingung,
welche durch andere vertreten werden kann? Big
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jetzt kennen wir ausser der Syphilis nur eine Ver-
dnderung, welche ihr ebenbiirtig zu sein scheint, die
Ergotinvergiftung. Nehmen wir an, dass durch die
letatere wirklich typische Tabes entstehe, so ist die
niichstliegende Annahme die, zu sagen, Conditio sine
qua non der Tabes ist eine Vergiftung des Organis-
mus, von den wirksamen Giften kennen wir 2, das
Syphilisgift und das Ergotin, es ist méglich, dass
auch andere Gifte, eventuell die mancher Infektions-
krankheiten, hierher zu rechnen sind.

Ob das Gift ein chemisches oder ob es an Bak-
terien gekniipft sei, ist offenbar eine Frage unter-
geordneter Bedeutung. Dass verschiedene Gifte die-
gelbe Krankheit bewirken, hat nichts Auffallendes.
Wir wissen, dass Degeneration peripherer Nerven
sowohl durch Blei, als durch Arsen, als durch
Alkohol, als durch Infektionskeime entstehen kann.
Dagegen anzunehmen, dass Tabes bald durch Syphi-
lisgift, bald durch Ueberanstrengung u. s. w. ent-
stehe, erscheint irrationell. Muss man ausser der
Syphilis noch andere Hauptbedingungen der Tabes
annehmen , so ist es verninftig, dieselben in eben
der Klasse von Schidlichkeiten zu suchen, der die
Syphilis angehdrt. So wire es ja denkbar, dass
dieselbe Infektionskrankheit durch mehrere Bak-
terienarten entstinde, nicht aber, dass sie entweder
durch Bakterien, oder durch Erkiltung, oder durch
Diiitfehler entstinde, wiewohl letztere Momente den
Eintritt der Krankheit erleichtern oder beschleunigen
konnen. Den Didtfehlern etwa bei der Cholera,
wiren bei der Tabes die Erkiltungen, Ueberanstren-
gungen u. 8. w. gleichzustellen. Sie sind, wie man
sich wohl auch ausdrilckt, Gelegenheitsursachen.
Die Causa prima aber ist eine Vergiftung, in der
weitaus grossten Mehrzahl der Fille die Syphilis-
vergiftung. Sollte die Ergotintabes nicht typische
Tabes sein, so wire es rationell, bis auf Weiteres
fiir alle Fille die Syphilis als Cansa prima anzusehen.
Damit wird die Tabes nicht zu einem Symptom der
Syphilis gemacht, sondern sie bleibt eine selbst-
stindige Krankheit, deren anatomischer Charakter,
deren Verlauf und deren Verhalten gegen therapeu-
tische Einflitsse andere sind, als bei der Syphilis.

b) Erblichkeit.

Ref. hat wohl zuerst machdriicklich darauf hin-
gewiesen, dass die Tabes insofern mit den Neurosen
im Gegensatz steht, als bei ihr die hereditire Be-
lastung eine sehr geringe Rolle spielt. Er fand unter
61 Fillen nur einen, in dem ein Familienglied an
Tabes gelitten hatte, nur 6, wo anderweite Nerven-
krankheiten (Lahmung, Epilepsie, Nervositit) in der
Familie vorgekommen waren (Ueber heredit. Ner-
venkrankheiten: Volkmann’s klin. Vortr. Nr. 171,
p.1507.1879). Auch Erb hat neuerdings (8. Wan-
derversamml, der siidwestdeutschen Neurologen ; vgl.
Neurol. Centr.-Bl. II. 13. 1883) betont, dass die
direkte Hereditit fiir die typische Tabes so gut wie
gar keine Bedeutung habe, dass eben so wenig
die neuropathische Belastung héufig vorkomme. In
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16 Fillen von 24 fehlte die letztere vollsténdig.
Aechuolich spricht sich Striimpell aus (vgl. oben).

Von franzosischer Seite jedoch ist neuerdings das
Gegentheil behauptet worden. Charcot (Arch.
gén. Sept. 1883. p. 368) berichtete in der Acad. de
méd., dass in Beantwortung der Preisfrage nach den
Ursachen der Tabes (Priz Civrieuxr) die beste Arbeit
sich dahin ausgesprochen habe, die erbliche Anlage
sei die Hauptsache, alle andern #tiolog. Momente,
Syphilis, Ueberanstrengung u. s. w., kimen erst in
zweiter Reihe. F éré hat in einer Arbeit: Sur la
famille névropathique (Arch. de Neurol. VII. 19.
p. 37. 1884) unter Hinweis anf eine noch nicht ver-
offentlichte Abhandlung iiber die Ursachen der Tabes
von Ballet u. Landouzy behauptet, die Haupt-
ursache der Tabes sei die Hereditét und hat 21 Fille
von Tabes kurz angefiihrt, in denen Familienglieder
an nervisen Affektionen gelitten hatte. Zweimal
hatten Briider an Tabes gelitten, in den ibrigen Fil-
len waren progressive Paralyse, Epilepsie, Melan-
cholie u. 8. w. in der Familie vorgekommen. KEine
derartige Aufzihlung kann natdrlich nicht viel be-
weisen, da nicht gesagt ist, aus wie viel Fillen diese
21 ausgewihlt sind und welche anderweiten Krank-
heitsursachen bei denselben bestanden.

Ballet und Landouzy selbst haben in der
Soc. méd.-psychol. am 12. Nov. 1883 (Arch. de
Neurol. VII, 20. p. 259. 1884 und Ann. méd.-psy-
chol. ete. 6. Sér. XI. p. 29. 1884) iiber ihre Unter-
suchung berichtet. Sie sammelten 138 Fille von
Tabes, von denen sie nur 10 oder 12 nicht selbst
untersuchten, bez. aunsfragten. Es ergab sich:
Keine bekannte Ursache oder andere

Ursachen als Syphilis u. Erblichkeit 52
Sichere Syphilis . . . . . . . 14
Wabhrscheinliche oder mogliche Syphilis 11
Sichere ,nervose Erblichkeit* . .17
‘Wahrscheinliche Erblichkeit . . . 7
Keine bekannte Ursache oder andere

Ursachen als Syphilis u. Erblichkeit 9

1. Statistik,
101 Fille.

2. Statistik,

. - Syphilis . . . . 10

87 Fille. ) prplichkeit . . . . . . . . . 12

Erblichkeit und Syphilis zusammen . 6

Keine sichere Ursache . . . . . 61

Ergebniss Sichere Syphilis allein . . . . . 21

beider ,,Ner_v§se Erblichkeit* allein . . . 28

Statistiken Syphilis und Erblichkeit zusammen . 7
* | Sichere Syphilis, wahrscheinliche Erb-

lichkeit . . . 3

[In dem Ergebniss beider Statistiken sind 17 Fille
unberiicksichtigt geblieben.]

Die Vff. bemerken, dass sie als Syphilis auech
die Fille bezeichnet haben, wo nur ein oder einige
Schanker angegeben wurden und Reste von Syphilis
sich nicht fanden. Friihere Syphilis werde ver-
schwiegen, aber erbliche Belastung wohl noch eher.
Wenn also die Statistik fehlerhaft sei, so sei sie es
zu Gunsten der Syphilis.

Als weitere Stiltzen ihrer Ansicht fithren die ViT.
die bekannten Angaben von Trousseau u. Carré
itber Vererbung der Tabes an, ferner die Thatsache,
dass sich bei Tabeskranken oft anderweite nervise
Erkrankungen (besonders Psychosen) finden. Sie
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wollen nicht leugnen, dass Erkiltung, Excesse, Sy-
philis #tiologische Bedeutung fiir die Tabes haben,
die Hauptursache aber sei die ,,nerviose Erblichkeit*,
sie sei ausreichend und vielleicht nothwendig.

Ref. ist zu folgender Anschauung gelangt. Neu-
ropathische Belastung allein ist unfihig, Tabes-zu
erzeugen, denn eine Krankheit, welche einmal durch
Syphilis bewirkt wird, ist offenbar nicht das andere
Mal eine Transformation funktioneller Neurosen.
Wenn aber ein Belasteter syphilitisch wird, moglicher
Weise auch wenn er sich den andern sogen. Tabes-
ursachen (Erkiltung, Trauma) aussetzt, so ist er
mehr von der Tabes bedroht, als ein anderer Syphi-
litischer oder ein anderer Erkilteter. Bei neuro-
pathisch Belasteten ist das Nervensystem Locus mino-
ris resistentiae, die Lués vermag ihm gefihrlicher zu
werden, als dem Gehirn u. Riickenmark des Robusten.
Die erbliche Anlage weist so zu sagen der Krank-
heitsursache den Weg zum Nervensystem. Ref. (Ueb.
nervise Familien: Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XL.
1 u. 2. p. 228, 1883) hat die Stammbiume von 5
neuropathischen Familien verdffentlicht ; nur in einer
Familie kamen Tabes und progressive Paralyse vor,
nur in dieser einen war Syphilis nachweisbar (d. h.
die an Tabes oder Paralyse Erkrankten waren syphi-
litisch gewesen).

¢) Anderweite dtiologische Momente.

Charpentier (Revue d’'Hyg. V. 3. p. 244.
Mars 20. 1883) hat Symptome der Tabes (lancini-
rende Schmerzen in den Beinen und Ataxie, Rilcken-
schmerz, Girtelgefithl, gastrische und intestinale
Krisen) bei einem 27jihr. Taucher gesehen, welcher
beim Tauchen einen Unfall erlitten hatte. Der bis
dahin gesunde Pat. war in einem seit lingerer Zeit
nicht gebrauchten Taucheranzuge hinabgestiegen.
Nachdem er wenige Minuten unter Wasser gewesen,
empfand er ein Wiirgegefilhl am Halse und verlor
das Bewusstsein. Er wurde asphyktisch herauf-
gezogen, blieb 3 Wochen bewusstlos und war dann
ganz gelihmt. Es zeigte sich, dass der Taucher-
anzug in der Halsgegend einen Riss bekommen hatte.

Es handelt sich bei derartigen Féllen wohl nicht
um echte Tabes, sondern um diffuse Myelitis, #hn-
lich wie bei den Caissonarbeitern.

Unter dem Titel ,,Tabes im Kindesalter¢ sind
cinige Fille veroffentlicht worden (Leubuscher:
Berl. klin. Wehnschr, XIX. 39. 1882; W. Jacu-
bowitsch, Jeschenend klin. Gas. 1883. Nr. 14.
Ref.: Jahrb. f«Kinderhkde. XX. 4. p. 510. 1883)
Es ist wohl kaum ndthig, hervorzuheben, dass es
sich da nicht um echte Tabes handelt. In Leu-
buscher’s Falle lag vielleicht, wie der Vf. will,
ein Fall heredit. Ataxie vor. In Jacubowitsch’s
Falle (10jihr, Knabe, vor 11/, J. Pachymeningitis.
Danach Taubheit. Seit 1 Mon. neuralg. Schmerzen
in Kopf und Beinen. Sprachstsrung, Schwiche, be-
sondezrs der etwas atrophischen Beine, Gang etwas
ataktisch, allgemeine ~Anisthesie , Kniephinomen
rechts geschwunden, links schwach., Nach 2 Mon,
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Besserung) ist vielleicht eine Ataxie nach akuter In-
fektionskrankheit anzunehmen.

So wenig wie im Kindesalter pflegt typische
Tabes im eigentlichen Greisenalter zum Ausbruche
zu kommen (vgl. den oben citirten interessanten Fall
Berger’s von Tabes bei einem Greise). Wird im
hohern Lebensalter ein tabes#hnliches Krankheits-
bild beobachtet, so kann unter Umstinden die Dia-
gnose schwierig sein, da einige senile Verinderungen
tabische Symptome vortiuschen komnen. Ref. hat
nachgewiesen (Centr.-Bl. f. Nhkde. u. 5. w. VI. 10.
1883), dass im Greisenalter eine bis zum Erléschen
gehende Abschwichung des Kniephinomens vor-
kommt, er hat ferner gezeigt, dass die Pupille des
Greises nicht nur eng, sondern auch oft mehr oder
weniger starr wird (a. a. O. 15). Wann zuerst
diese senilen Verinderungen sich zeigen, ist bisher
nicht mit Sicherheit zn sagen, es ist wohl mdglich,
dass sie gelegentlich relativ frilhzeitig auftreten kon-
nen. Sie kénnen zusammen vorkommen, sie konnen
ferner mit rheumatischen Schmerzen, Gehschwiche,
Blasenstorungen u. s. w. combinirt sein und es ist
wohl denkbar, dass so das Bild einer beginnenden
Tabes entsteht, wo von wirklicher Tabes nichts vor-
handen ist.

3) Symptomatologisches.
a) Storungen der Sensibilitat und der Reflexe.

C. W. Miiller (Berl. klin. Wehnschr, XX, 31.
32, 1883) bespricht das Girtelgefithl und die von
ihm demselben gleichgestellten Druck- und Press-
gefihle bei Tabes und andern Nervenkrankheiten.
Er ist der Ansicht, dass diese Gefiihle der Ausdruck
einer vasomotorischen Reizung sind. ,Die darch
die Contraktion der Gefisse erzeugte geringere Blut-
fille, welche sich durch ein objektives und subjek-
tives Kiiltegefiihl kundgiebt, die Austrocknung der
Gewebe, die effektive Zusammenschrumpfung und
Verkleinerung derselben erzeugen fiir die den Druck-
sion vermittelnden Nervenapparate ganz die gleiche
Einwirkung wie irgend ein von aussen driickendes,
schniirendes, einengendes, spannendes Objekt.“ Die
Ausdebnung des Giirtelgefihls erklirt sich durch
ndie Innervation der Blutgefisse vom Centrum aus
in cirkularer Weise“. Girtelgefithle an den Extre-
mititen konnen nur durch centrale Erkrankung ent-
stehen. Nur da, wo die Gefisse in horizontaler
Ebene mit dem Kérperquersehnitte parallel verlaufen,
also am Rumpfe, kann auch periphere Erkrankung
Girtelgefithl bewirken. Am Schlusse erwihnt M.
einen Tabeskranken mit schweren gastrischen Krisen.
Vor jedem Anfalle entstand ein subjektives und ob-
Jektives starkes Kiltegeftthl an Schultern, Armen
und oberer Rumpfhilfte, dann Globusgefiihl und zu-
gleich Giirtelgefithl um die untere Thoraxhilfte. Bald
folgte Uebelkeit, Witrgen und Erbrechen.

C. A. Ewald machte in der Berliner physiol.
Gesellsch. (Arch. f, Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.]
1883. p. 455) eine Mittheilung tber den Eintritt
der Reflexzuckungen nach verschieden temperirten
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Reizen auf Fussricken, bez. 1'usssohle, bei Tabes-
kranken mit verlangsamter Reflexerregbarkeit. Da-
nach ergab sich, dass in einer grossen Zahl von Ver-
suchen (aber nicht in allen und nicht bei allen Ver-
suchspersonen) die Latenz bis zum Eintreten des
Reflexes kilrzer war bei der Temperatur von 0.50C,
als bei solcher von 50—600. Als Reiz dienten ent-
weder die auf die betreffende Temperatur gebrachte
Cuvette eines Fulenburg’schen Thermisthesiometer
oder in Eis-, bez. warmes, Wasser getauchte Com-
pressen. Dabei ist zu bemerken, dass zu Folge der
niedrigen Temperatur der Fusssohle die Temperatur-
differenzen zwischen dieser und der jeweiligen Reiz-
temperatur niedriger sind bei 0.5 als bei 50—600,
die grossere Temperaturdifferenz also nicht den
schnellern Eintritt des Reflexes bedingt.

Mendelssohn (Acad. des sciences, Gaz. hebd.
2. 8. XXI. 10. p. 160. 1884 ; Petersb. med. Wo-
chenschr. N. F. I. 7. 1884) hat die elektrische
Reaktion der sensibeln Nerven bei Tabes gepriift.
Bekanntlich l4sst sich am Gesunden ein dem Zuckungs-
gesetz entsprechendes Erregungsgesetz am sensibeln
Nerven auffinden, die excentrische Empfindung tritt
zuerst bei KaS, dann bei AnOe und bei AnS, endlich
bei KaOe ein. Diess fand zunichst auch Mendels-
sohn. Sodann untersuchte er 32 Kr. mit vor-
geschrittener Tabes. Bei 21 zeigten sich erheb-
liche Sensibilititsstorungen und bei 9 fand M., dass
AnSE > KaSE (E-Empfindung) war. Bei 2 von
diesen 9 trat auch bei stirksten Strémen weder bei
AnOe, noch bei KaOe eine Empfindung auf und 3
von ihnen empfanden iiberhaupt nur AnS. Stirkere
Strome waren in allen Fillen néthig.

Auch die Qualitit der Empfindung war bei diesen
Kranken mit iiberwiegender AnSE abnorm. So ver-
ursachte z. B. bei einem Kranken AnS das Gefiihl
von Brennen, KaS dagegen Stechen. Verschiedene
Storungen, wie Verlangsamung der Empfindung,
abnorm lange Dauer derselben u. s. w., waren deut-
licher und auffallender bei AnS als bei KaS.

M. stellt seine Befunde der Entartungsreaktion
zur Seite und hofft, dass man nihere Beziehungen
zwischen ihnen und den Alterationen der peripheren
sensibeln Nerven feststellen werde.

Ph. Zenner (Journ. of nerv. and mental dis.
N.S. IX. 2. p. 242. 1884) berichtet iiber einen Fall,
wo eine Anzahl tabischer Symptome bestand, das
Kniephdnomen aber gesteigert war und ziemlich
rasch sich Lihmung und Atrophie des linken Armes
ausgebildet hatten. Er betrachtet den Fall nicht
als Tabes und will diese nur diagnosticiren, wenn
das Kniephiinomen fehlt.

Ueber Anfdlle von Muskelschmerzen (Crises de
courbature musculaire) im Beginne der Tabes berichtet
A. Pitres (Progres méd. XIL 28. p. 559, 1884).
Ein Gefithl von Ermiidung, wie es jeder nach den
ersten Reitversuchen, nach anstrengenden Bergtouren
u.s. w. erfahren hat, befillt die Beine und besonders
die Lendenmuskeln plétzlich, ohne bekannte Ursache,
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dauert einige Stunden oder Tage an und verschwindet
dann wieder plétzlich. Der Anfall kann sich mehr-
mals an einem Tage wiederholen oder erst mach
Tagen oder Wochen wiederkehren. Die nicht eigent-
lich schmerzhafte, aber dusserst peinliche Empfindung
kann so stark sein, dass sie robuste Leute zwingt,
sich niederzulegen, bis der Anfall voritber ist. Solche
Anfille konnen Jahre lang auftretcn, ohne dass ein
weiteres Krankheitssymptom bestinde. Spiter horen
sie auf und nun beginnt die Tabes. P. hat solche
Anfille 3mal beobachtet bei Miinnern, welche spiter
mit tabischen Symptomen erkrankten. Er theilt die
betreffenden Krankengeschichten mit. Seiner An-
sicht nach sind die Anfille den sonstigen Tabes-
krisen gleichzustellen und als ein Leiden der sen-
sibeln Muskelnerven zu betrachten.

b) Augensymptome.
Ueber die Augenstérungen bet Tabes dorsalis

handelt Dr. L. Schmeichler in Wien (Arch. f.
Ahkde. XII. p. 451. 1883).

1) Sehnervenleiden. Schm. theilt von 10 F.
von Atrophia nervi optici bei Tabes die Kranken-
geschichten mit, welche einen kurzen Augenbefund
enthalten, im Uebrigen wenig significant sind. In
Fall 10 ist die Diagnose zweifelhaft. Immer waren
beide Augen, und zwar in verschiedener Intensitiit,
erkrankt. Der Augenspiegelbefund war von Beginn
an charakteristisch. Das Wesentliche -an ihm ist
die Verfirbung dev Papille, welche weissgrau, weiss-
bldulich, weissgriinlich, nicht rein weiss ist. Ihre
Contouren sind scharf. Im Beginne des Processes
sind die Geféisse nicht verindert. In spitern Stadien
sieht man zuweilen eine oder einige erweiterte Venen.
Die Sehschirfe ist der Verdnderung der Papille nicht
proportional, bei gleichem ophthalmoskop. Befund
ist sie auf beiden Augen oft sehr verschieden. Im
Anfange sinkt die Sehschéirfe rasch, wihrend spiter
der Rest lange erhalten bleibt und gewdhnlich erst
nach Jahren vollstindige Amaurose eintritt. Das Ge-
sichtsfeld ist stets concentrisch eingeengt, die Atro-
phie befillt alle Fasern gleichmissig und die peri-
phersten Partien der Netzhaut, die schon im gesun-
den Zustande eine geringe Sehkraft haben, werden
schon bei Beginn des Leidens funktionsunfihig. Stets
leidet die Farbenempfindlichkeit, erst schwindet nach
Schm. Griin, dann Roth, dann Gelb, endlich Blau,
entsprechend der Fihigkeit der Farben, die Netzhaat
zu erregen. Die Tabeskranken klagen immer tiber
Nebel, der allmilig dichter wird. Eigenthtimlich
ist die Hoffoungsfreudigkeit derselben. Mit Recht
hebt Schm. hervor, dass die neuerdings aufgestellte
Ansicht, nach welcher die spinale Erkrankung auf
vasomotorischem Wege die Opticusatrophie verursacht,
ganz unhaltbar ist. Der anatomische Process be-
stehe in einer degenerativen Atrophie erst der Mark-
scheiden, dann der Achsencylinder [?]. Dadurch
erklire sich, dass, wenn schon die Atrophie sichtbar
sei, doch vermdge der noch bestehenden Achsen-
cylinder das Sehvermogen nicht wesentlich vermin-
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dert zu sein brauche. Alle gegen die Atrophie ge-
brauchten Mittel haben nur moralische Wirkung,

2) Pupille. Schm. hat bei Tabes nie eigent-
liche Mydriasis gesehen. Bei Myosis brauche die
durch Atropin erweiterte Pupille 4—5 Wochen, um
wieder eng zu werden. Ganz unbewiesen ist Schm.’s
Behauptung, dass von allen Stérungen der Pupillen
Ungleichheit derselben am hiufigstensei. Die 5 mit-
getheilten Krankengeschichten lehren nichts wesent-
lich Neues. Das Fehlen der Pupillenverengerung
bei Lichteinfall will Schm. aus der allgemeinen
Herabsetzung der Erregbarkeit des Nervensystems
bei Tabes erkliren [?]. Das Fehlen der reflekto-
rischen Pupillenerweiterung wird nicht geniigend be-
rilcksichtigt.

3) Augenmuskeln. Zwei Fille gewdhnlicher
Augenmuskellihmung bei Tabes. Schm. versucht,
eine Erklirung des Zustandekommens dieser Lih-
mungen zu geben. Die Art. vertebr. versorge zu-
gleich die Hinterstringe und die Stammganglien der
Augenmuskeln. Nun komme bei Tabes nicht nur
um die absteigenden Aeste, sondern in ,sanfterer
Weise“ [?] auch um die aufsteigenden Aeste ein
Sklerosirungsprocess zu Stande u. 5. w. Die Hypo-
these ist nicht einladend , niher auf dieselbe einzu-
gehen.

Gowers sprach vor der Ophthalmol. Gesellsch,
zu London (Med. Times and Gaz. June 16. 1883.
p. 660. 684. — Lancet I. 24. 25; June 16. 23.
1883) ilber die Beziehungen der Atrophia n. opt.
und der Ldhmung der innern Augenmuskeln zu
Rickenmarkskrankheiten , insonderheit der Tabes.
Jene beiden Symptome sind der spinalen Affektion
coordinirt, nicht Wirkungen derselben. Beide sind
stets das Resultat degenerativer Processe und ihr
Vorhandensein beweist die degenerative Natur der
spinalen Erkrankung. Bei 159/, seiner Tabeskran-
ken fand G. Sehnervenatrophie. Sie hatte sich fast
immer im 1. Stadium der Krankheit entwickelt. Ob
sie allen andern Sympfomen vorausgehen konne,
lisst G. dahingestellt. Jedenfalls ist ihm kein Fall
bekannt, in dem sie dem Verlust des Kniephinomen
oder den lancinirenden Schmerzen vorausgegangen
wire. Doch habeauch er beobachtet, dass sie 15, ja
20 Jahre eher als die Ataxie aufgetreten sei. Es
ist G. aufgefallen, dass oft bei frithzeitig beginnender
Opticusatrophie diese rasche Fortschritte machte,
wihrend im Uebrigen die Krankheit sich &usserst
langsam entwickelte, dass umgekehrt die erst spit
auftretende Opticusatrophie sehr chronisch verlief, ja
apscheinend zeitweilig sich besserte. Immer werden
beide Augen, wenn auch gewdhnlich in verschiedenem
Grade, befallen. Gewohnlich nimmt man an, dass
die Farbensinnstérung und die Einengung des Ge-
sichtsfeldes der Abnahme der centralen Sehschirfe
vorangehen. Diess ist nach G. nicht immer der Fall.
Er hat ofter beobachtet, dass das Gesichtsfeld an-
nihernd normal war bei sehr geringer Sehschirfe
und betrichilicher Farbensinnstrung. Interessant
sind die zuweilen vorkommenden irregularen Defekte
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des Gesichtsfeldes. G. sah einmal temporale Hemi-
opie, einmal symmetrischen Defekt im innern untern
Quadranten. Es ist wahrscheinlich, dass es sich in
solchen Fillen um eine Lision des Chiasma handelt.
An retrobulbiire Degeneration des Opticus lassen
auch die Fille denken, wo Amblyopie ohne wahr-
nehmbare Verinderung der Retina besteht oder wo
die Amblyopie einseitig erheblich stirker ist bei bei-
derseits gleichem ophthalmoskop. Befund. Zuweilen
entwickelt sich die Sehschwiche rapid, wie es auch
von der Ataxie bekannt ist. Ob diess in den Fillen
geschieht, wo die Papille ein grau-gelatintses, wei-
ches Aussehen hat, wihrend der gewthnlichen lang-
samen Entwicklung das Bild einer glatten, stark ex-
cavirten Papille entspricht, lisst G. unentschieden.

Die innern Augenmuskeln fand G. nur bei 6 von
72 Tabeskranken normal. Am hiufigsten ist das
Argyll-Robertson’sche Phinomen, d. h. Starrheit der
Pupille bei Lichteinfall mit accommodativer Beweg-
lichkeit und der Verlust der reflektor. Pupillenerwei-
terung, seltener die Ophthalmoplegia interna Hut-
chinson’s, d. h. Lihmung der Accommodation und
Verlust der reflektor. Pupillenbewegung, am selten-
sten Accommodationsldhmung ohne Verlust der reflek-
torischen Thitigkeit. Unter 66 Kr. hatten 48 licht-
starre Pupillen, zu denen event. 6 mit ganz mini-
maler, 1 mit einseitiger Reaktion gehérten. Von den
tibrigen 11 hatten 6 Lichtstarre und Accommodations-
lihmung, 2 einseitige Accommodationslihmung und
Lichtstarre beiderseits, 1 doppelseitige Accommoda-
tionslihmung , einseitige Lichtstarre, 2 nur Accom-
modationslihmung. Im 1, Stadium zeigten 849/,
die intraocularen Lihmungen (25 Kr.), im 2. Stad.
(29 Kr.) 39%,, im 3. Stadium (18 Kr.) 1009/,.
Ob diese Augensymptome allen andern Tabes-
erscheinungen vorausgehen konnen, ist nicht ent-
schieden, man milsste Félle beobachten, wo zuerst
Lichtstarre allein bestand, dann etwa das Knie-
phinomen schwand u. s. w. G. hat nur ge-
sehen, dass bei einem Individuum mit lichtstarren
Pupillen und ,ungleichem“ Kniephinomen nach 2
Monaten letzteres auf der Seite, wo es anfinglich
schwiicher war, verschwand. Myosis fand G. bei
lichtstarren Pupillen in 2/; der Fille (unter 2.5 mm).
Bei Accommodationslihmung besteht selten Myosis.
Hiufig ist Ungleichheit und leichte Unregelmissig-
keit der Pupillen. Einmal bestand auf Seite der
engern Pupille Hyperidrosis. Zuweilen sah G. die
Pupillen sich bei Lichteinfall contrahiren, unmittelbar
nachher aber wieder weit werden und nach einigen
Oscillationen bleiben. Betreffs der reflektorischen
Pupillenerweiterung bestitigt G. Erb’s Angaben,
hebt jedoch hervor, dass bei gesunden ditern Perso-
nen das Phinomen auch unter giinstigen Versuchs-
bedingungen fehlen kann, Ferner hat er mehrmals
bei Tabeskranken mit Lichtstarre prompte Pupillen-
erweiterung nach schmerzhaften Reizen gesehen.
Auch bei Accommodationslihmung kann der Haut-
reflex der Pupillen erbalten sein. Interessant sind
die innern Augenlshmungen bei Tabes auch deshalb,
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weil sie, im Gegensatz zu den meisten andern Sym-
ptomen, eine Storung motorischer Fasern darstellen.
Sie fehlen bei andern Rilckenmarkskrankheiten, nach
G. auch bei combinirter Degeneration der Hinter-
und Seitenstringe. Ausser bei progressiver Para-
lyse hat G. die Ophthalmoplegia int. 15mal bei Kran-
ken ohne Spinalleiden gesehen. Auch seine Erfah-
rung heweist, dass sie dann meist auf syphilitischer
Grundlage entsteht.

Aus der Debatte sei nur erwihnt, dass Marcus
Gunn temporire Besserung der tabischen Opticus-
atrophie oder richtiger der Amblyopie beobachtet hat,
dass nach Nettleship die Atrophie an der Papilla
nicht am Stamme des Opticus beginnt, dass die Am-
blyopie oft geringer ist, als man nach dem Befund
erwarten sollte, wihrend Amblyopie ohne Spiegel-
befund nicht vorkommt.

Nichts Neues enthiilt eine Arbeit von A. Frie-
denwald iiber die Bezichungen zwischen den Er-
krankungen des Auges und denen des Riickenmarks
(Transact. of the med. and chir. faculty of Maryland
1883. Sep.-Abdr.).

In einem klinischen Vortrage behandelt Gale -
zowski (Gaz. des Hop. 60. 62. 64. 1884) die
Augenmuskellathmungen bei Tabes. In 759/, der
Fille fand er bei 600 Kr. mit tabischer Papillen-
atrophie zugleich Augenmuskellihmungen. Im Ueb-
rigen enthilt der Vortrag nur Bekanntes.

Ueber die progressive Ophthalmoplegie hat
Westphal einen Vortrag gehalten (Allg. Ztschr.
f. Psychiatrie XL. p. 629. 1883), allerdings ohne
direkt auf die Tabes Bezug zu nehmen. Er demon-
strirte 3 Fille der Krankheit bei geistiger Storung.
Es bestand ausserdem zum Theil reflektor. Pupillen-
starre, beginnende Opticusatrophie und Betheiligung
anderer Hirnnerven (Trigeminus, Hypoglossus). Die
Sprache war zum Theil gestort. Bei dem einen Kr.
fehlte das Kniephiinomen auf der einen Seite, war
auf der andern minimal, bei dem andern bestand
Paraparese. Der gemeinsame Charakter der psy-
chischen Stsrung war intellektuelle Schwiiche, zum
Theil mit Hypochondrie. Ausserdem beobachtete
W. einen Kranken (F.) ohne Geistesstorung, mit
progress. Augenlihmung, mit Opticusatrophie, mit
Paraparese und Fehlen des Kniephinomen. Ein
anderer Kr. hatte neben der progress. Augenlihmung
Lihmung der Beine und Parese der Arme gezeigt.
Die Sektion hatte Degeneration der Hinter- und Sei-
tenstriinge ergeben, Atrophie des Abducens, Oculo-
motorius und Trochlearis beiderseits, Atrophie der
meisten Ganglienzellen in den bez. Nervenkernen.

Unter 32 von W. zusammengestellten Fillen fan-
den sich 6 von Psychosen begleitet, 12 zeigten
spinale Symptome. Erscheinungen von Seiten der
Sprache, des Schluckens, der Gesichtsmugkeln bestan-
den bei 14, Atrophie des Opticus bei 10.

W. schliesst, dass die progressive Augenmuskel-
lahmung, welche sich auch mit Lihmuang der bei der
Bulbiirparalyse betroffenen Muskeln verbinden kann,
in Beziehung steht zu einer spinalen Erkrankung
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einerseits und zu einer Psychose mit dem Charakter
fortschreitender Dementia andererseits. Ihren ana-
tomischen Grund hat die Lihmung der Augenmuskeln
in einer Atrophie ihrer Nerven und Nervenkerne.
Die spinale Erkrankung besteht in einer Degenera-
tion der Hinter- und Seitenstringe.

Nachtriglich erwihnt W., dass bei 2 der vor-
gestellten Kranken die Sektion ausgefiihrt werden
konnte. Bei dem einen bestand hochgradige Atro-
phie der Augenmuskelnerven, gelbliche Verfirbung
der Augenmuskeln, deutliche Degeneration der Hin-
terstringe. Bei dem andern fand sich an Augen-
muskeln und -Nerven nichts Auffallendes, wohl aber
bestand eine iiber zahlreiche Theile des Gehirns, der
Briicke und Oblongata verbreitete, fleckweise, graue,
glasige Degeneration. Endlich war auch der Kranke
F. gestorben; W. fand Atrophie der Augenmuskel-
nerven und graue Degeneration der Hinterstringe.

Am interessantesten ist wohl in W.’s Mittheilung
der Nachweis, dass die progressive Ophthalmoplegie
auch Symptom der multiplen Sklerose sein kann. Im
Uebrigen bestitigen seine Angaben die Thatsache,
dass in der Mehrzahl der Fille die progress. Oph-
thalmoplegie eine Erscheinung der Tabes ist.

¢) Cerebrale Zufille.

Ueber die von franzosischer Seite mehrfach er-
withnten apoplektiformen (und epileptiformen) An-
fdlle in frithen Stadien oder im Verlanfe der Tabes
hat Bernhardt (Arch. f. Psychiatrie u. s. w. XIV.
1. p. 135. 1883) Beobachtungen angestellt.

Ein 47jihr. Mann, welcher eine Anzahl tabischer Er-
scheinungen zeigte, gab an, vor 10 W. sei ihm der rechte
Arm plétzlich schlaff herab gefallen und habe er fiir 10
Min. die Sprache verloren. Vor 6 W. kamen derartige
Anfille etwa 22mal im Verlaufe von 24 Stunden. B. fand
im Anfall ataktische Aphasie.

Ein 44jihr. Mann, der seit 2 J. an Tabes litt, vor
5 J. aber schon an Schmerzen der rechten Gesichtshilfte
gelitten hatte, hatte vor 31/, J. plotzlich die Sprache ver-
loren ohne Lihmung, der Anfall ging voriiber, wiederholte
sich aber in den niichsten Tagen.

Beide Kr. waren psychisch durchaus normal. Das
Herz war gesund. Syphilitische Infektion konnte B. nicht
nachweisen.

Ein 50jihr. Mann mit typischer Tabes hatte mehr-
mals apoplektische Insulte erlitten, nach denen die linke
Karperhilfte stets fiir einige Tage schwach blieb. Nach-
zuweisen war eine Hemiplegie nicht.

Es scheint B. keinem Zweifel zn unterliegen,
dass im Verlaufe der Tabes, ja auch oft schon als
frihes Symptom des Leidens voriibergehende, plotz-
lich auftretende Hemiplegien und aphatische Zustinde
anftreten konnen, deren Erklirung denselben Schwie-
rigkeiten unterliegt, wie die #hnlicher Vorkommnisse
bei der fleckweisen Sklerose oder der progressiven
Paralyse. Ob es sich um vasomotorische Storungen
handelt oder um andere feinere Lisionen, mige da-
hingestellt bleiben, sicher gestatte der ganze Verlauf
derartiger Storungen, ibr schnelles Verschwinden
. 8. w., schwerere Erkrankungen des Hirns auszu-
schliessen,

Moses berichtete in der Berl, Gesellsch. f. Psy-
chiatrie u, 3. w. am 12, Nov. 1883 (Centr.-BlL. f.
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Nhkde. n. s. w. VI. 24, 1883) iiber einen 59jihr.
Tabeskranken, welcher 4 Mon. vor dem Tode einen
heftigen apoplektischen Insult erlitten hatte. Die
rechtseitize Hemiplegie war bis auf leichte Parese
zurilckgegangen. Bei der Sektion fand sich ausser
der Hinferstrangdegeneration Arteriosklerose nnd im
linken Linsenkern ein gelber Erweichungsherd von
Erbsengrosse.

Wernicke (Arch. f. Psychiatrie u. s. w. XV.
1. p. 287. 1884) berichtete in der Berl. Gesellsch.
f. Psychiatrie u.s. w. iiber einen Fall von Tabes mit
Herdsymptomen des Gehirns. Der 51jihr., an
Tabes leidende Mann war nach 2 leichten Krampf-
anfillen sensorisch aphatisch geworden. Die Anfille
wiederholten sich, der Kranke verfiel in Demenz und
starb an progress. Paralyse. Ausser den fiir letz-
tere Krankheit charakteristischen Rindenadhisionen
fand man den ganzen linken Schldfenlappen erkrankt,
in dessen vorderer Hilfte einen briunlich tingirten,
pflaumengrossen Erweichungsherd.

P. Marie und G. L. Walton (Revue méd. III.
p. 42. Janv. 1883) handeln vom Schwindel der
Tabeskranken (Vertige de Méniére tabétique). Sie
untersuchten in sachverstindiger Weise den Gehor-
apparat der in der Salpétriere befindlichen Tabes-
kranken, priiften den Zustand des Trommelfells, die
Durchgiingigkeit der Tuba Eust., die Horweite fiir
die Uhr, die Flistersprache, das Verhalten gegen
Stimmgabeln. Auch machten sie einige Versuche,
das Ohbr galvanisch zu untersuchen, fanden aber nie
,la réaction de dégénération“ [?]. Unter 24 Kr.
waren 17 mit Schwindel und subjektiven Geriuschen,
bei 7 fehlte der Schwindel, nur bei 2 der letztern
bestand leichtes Pfeifen. Die Kr. ersterer Art fiihl-
ten sich in einer bestimmten Richfung getrieben, ge-
wohnlich nach vorn und rechts, sie stiirzten nieder,
wenn sie sich nicht an etwas festhalten konnten.
Bei einigen trat der Schwindel auch im Bett auf,
bald glaubten sie aus dem Bett zn fallen, bald be-
wegte sich dasselbe mit ihnen, drehte sich nach rechts,
nach links oder um die quere Achse, bald glaubten
sie in den Erdboden zu versinken. Dabei bestanden
subjektive Gersusche, wie sie Méniére beschrieben
hat, Lokomotivenpfeifen, Wasserfallrauschen u. s. w.,
dieselben dauerten zuweilen auch ausserhalb des An-
falls an, steigerten sich aber immer in demselben.
Uebelkeit begleitete den Anfall nur in der Hilfte der
Fille, Erbrechen war noch seltener. Bei den mei-
sten (14) Kr.*fand sich Abnahme der Hérweite, doch
war bei allen'die Wahrnehmung der auf den Schidel
gesetzten Stimmgabel vollstindig normal, auch zeig-
ten 3 Kr. mit Schwindel und subjektiven Gersuschen
keine Verminderung der Hérweite. Demnach war
die Gehorsstrung auf eine Lision der schallleitenden
Theile zu beziehen, in der That fanden sich theils
Cerumenpfropfe, theils Triibung und Verdickung des
Trommelfells, theils Undurchgingigkeit der Tuba.
Die Hinfigkeit dieser Versinderungen erklért sich aus
dem vorgertickten Alter der Kr. und ihrer Lebens-
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weise (Tabaksschnupfen, Unreinlichkeit u. s. w.).
Auch bei den 7 Tabeskranken ohne Schwindel war
der Ohrbefund derselbe und von 8 Nichitabeskranken
war diess bei 5 der Fall. Die Sache steht demnach
80, dass bei Tabeskranken Schwindel mit subjektiven
Gerduschen, der Meniére’sche Zustand , hiufig ist,
dass derselbe aber mit einer Lision des Hornerven
nicht verbunden ist, dass vielmehr die etwa vorhan-
denen Horstorungen auf eine mit der Tabes nicht in
Beziehung stehende Erkrankung des idussern oder
mittlern Ohres zu beziehen sind. Die Vff. sind der
Meinung, dass die zu den halbzirkelfsrmigen Kanilen
zichenden Fasern des N. acusticus erkrankt seien,
wihrend der eigentliche Hornerv, die Fasern der
Schnecke, bei der Tabes in der Regel intakt bleibe.
Von den 17 mitgetheilten Beobachtungen referiren
wir nur einige.

I. 62jihr, Frau, seit 1871 tabisch. Seit 1 J. leidet
sie an Platzfurcht und Schwindel, in welchem sie nach
vorn stiirzt. Im Anfall hirt sie bald Glockentonen, bald
ein Gerdusch, als ob ein Insekt im Ohre wire. Keine
Gehorsstorung.

II. 50jdhr. Frau, seit 12.J. tabisch, seit eben solange
an Schwindel leidend, Gefiihldes Nachvornstiirzens, Loko-
motivenpfeifen. Links Cerumenpfropf, rechts Trommel-
triibung. Stimmgabel vom Schidel aus rechts besser
gehort.

III. 52jihr. Frau, seit 18 J. tabisch. Schmerzen im
Gesicht, Diplopie, Schwindel seit 4—5 Jahren. Sie fillt
nach rechts, das Bett scheint oft in der Luft zu schweben,
die Kr. muss sich an die Matratze anklammern, sie hort
dabei Wasser kochen, bes. im rechten Ohr. Keine Uebel-
keit, kein Erbrechen im Anfall, aber Schmerzen im Ree-
tum. Beiderseits Cerumenpfropfe. Beiderseits Trommel-
felltriibung, bes. links. Durchgéngigkeit der Tuben. Uhr
rechts auf 48, links auf 24cm gehdrt. Stimmgabel von
den Zihnen aus rechts besser gehort.

V. 67jihr. Frau, seit 28 J. tabisch. Neigung nach
rechts zu fallen, Drehung des Bettes von rechts nach links,
Gefiihl des Versinkens. Lokomotivenpfeifen, bes. links.
Keine Uebelkeit. Der Schwindel besteht seit 3 J., er
kehrte alle 8—10 Tage wieder. Hort die Uhr beiderseits
nur beim Anlegen, Undurchgingigkeit der Tuben. Stimm-
gabel von der Stirn aus beiderseits gut gehort.

Einen Fall von Tabes mit Geistesstorung be-
schreibt L. Goldstein (Centr.-Bl. f. Nhkde. n. s. w.
VI. 16. 1883).

Ein 46jahr. Clavierstimmer hatte vor 12 J. einen
Schanker gehabt, litt seit einigen Jahren an Zucken,
Schmerzen, Kiltegefiihl und Kribbeln in den Beinen. Es
bestand typische Tabes ohne cerebrale Symptome. Nach
4wichentl. Behandlung trat ein Anfall von Irrsein auf.
Der Kr. erzihlte mit gerthetem Gesicht und fliegendem
Athem, seine Wirthin und der Arzt trachteten ihm nach
dem Leben. Dann leistete er in weinerlicher Stimmung
Abbitte, wurde Nachts aber wieder von Angst ergriffen,
sprach von Riubern, Héllenmaschinen u. s. w. Nach
einigen Tagen trat Berahigung ein und der Kr. reiste in
seine Heimath, Dort hat sich aber der geistige Zustand
wieder verschlimmert und der Kr. ist wegen Verfolgungs-
wahn in einer Irrenanstalt untergebracht worden.

Ueber Geistesstorungen bei Tabes handeln ferner
die Dissertationen von A. Rougier (Essai sur la
lypémanie et le délire de persécutions chez les tahé-
tiques. Paris 1881) und von H. Jacob (Ueber die
Psychosen bei Tabes. Berlin 1883), welche dem
Ref. nicht zugiinglich sind.
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d) Vasomotorische und trophische Stirungen.

A, Pitres (Journ. de Méd. de Bordeaux Janv.
1884. Sep.-Abdr.) handelt von einigen wvasomotori-
schen und sekretorischen Storungen bei Tabes.

1) Den Strauss’schen Beobachtungen von
Ekchymosen bei Tabes reiht P. 2 neue Fille an.

1. 38jihr. Mann. Seit 3 J. lancinirende Schmerzen.
Seit 2 J. Amblyopie. Seit 1 J. Ataxie. Der Kr. kam
wegen eines heftigen Schmerzanfalles in das Hospital. An
der innern Seite des rechten Unterschenkels eine grosse
Ekehymose (8: 25 cm), an deren Stelle die Haut schmerz-
los und nicht geschwollen war. Der Kr. meinte, das wire
nichts, solche blaue Flecke triten 6fter nmach heftigen
Schmerzen an der Stelle des stirksten Schmerzes auf. Im
Uebrigen typische Tabes.

II. 42jihr. Mann. Seit 156 J. lancinirende Schmer-
zen. Kein Kniephiinomen. Nach heftigen Schmerzen im
rechten Vorderarm auf dessen Streckseite eine grosse ver-
firbte Ekchymose, die ohne Trauma entstanden und nicht
cmpfindlich war.

Ref. hat die Ekchymosen in einem Falle beob-

achtet, der wohl als multiple Sklerose aufzufas- -

sen ist.
42jihr. Mann. Mit 25 J. Schanker und sekundire
Symptome. Mit 32 J. zum 1. Male charakteristische lan-

cinirende Schmerzen in den Fiissen, spiter auch in Knieen
und Oberschenkeln, Seit 5—06 J. alle 8—14 T. Schwindel,
nach welchem der Kr. einige Tage wie vor den Kopf ge-
schlagen umhergeht. Angeblich erst seit einigen Jahren
treten nach den Anfillen an der Stelle des stirksten
Schmerzes blaue Flecke auf, die nicht schmerzhaft sind
und sich rasch verfirben, bei derselben Gelegenheit zeigt
sich von Zeit zu Zeit ein Ausschlag auf dem Gesiiss. Harn-
entleerung trige, zuweilen unwillkiirlich.

Leichter Nystagmus, enge, trige Puapillen. Lebhaf-
tes Kniephiinomen, keine Aniisthesie, keine Ataxie. An
der linken Hinterbacke eine Gruppe von 6—7 Herpesblis-
chen, 2—3 solche in der Kerbe. Auf dem Gesiisse zahl-
reiche pigmentirte Flecke. An der Aussenseite des lin-
ken Knies eine 5-Markstiick grosse, verfirbté Ekchymose.
Vor einigen Tagen an dieser Stelle heftige Schmerzen.

Spiter Zittern der Zunge, leichtes Stottern. Geringe
Anisthesie der Fiisse. Herpes auch am Penis, ohne
Schmerzen. Oefteres Wiederauftreten des Herpes am
Gesiiss,

2) P. hat einige denvonOllivier (s.u.8.292)
mitgetheilten shnliche Beobachtungen von Hyperidro-
S8 gemacht. Eine derselben theilt er mit.

UI. 33jihr. Mann, erwachte vor 1 J. mit Kribbeln
der Fiisse. Diese und die untere Hilfte der Unterschenkel
waren gerdthet und mit Schweisstropfen bedeckt. Spiite
Achromatopsie, Ataxie, lancinirende Schmerzen in den
Fussen, Kribbeln in der linken Hand und Lihmung der
Strecker der 3 letaten Finger. Im Hospital zeigten die
Fiigse und untern Abschnitte der Unterschenkel eine car-
minrothe, bald diffuse, bald fleckige, selten ganz ver-
schwmden_de Isjgrbung, waren fortwihrend mit wasserhel-
len Schweisstropfchen bedeckt, dabei kiihl, nicht druck-
empfindlich, Die Niigel der grossen Zehen waren verdickt,
verunstaltet, Kitzeln u. s. w, der Fiisse erregte heftige
Reflexbewegungen. DasKniephinomen war bald deutlich,
bald fehite es. Opticusatrophie. Die Lihmung der lin-
ken Fingerstrecker schwand, im Uebrigen blieb der Zu-
stand im Gleichen. . .

Bemerkenswerth ist die Injektion der schwitzen-
den Theile. Ein anderer Kr., der an fortwihrendem
Kribbeln der Hinde und Filsse litt und dieselben,
weil das Kribbeln in der Wirme unertriglich wurde,
stets frei hielt, zeigte Hyperidrose der Hinde und

Med. Jahrbb. Bd. 203, Heft 3.
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Fiisse bei Blisse der Hant. Ein 3. zeigte profuses
Schwitzen der Beine im Beginne jedes Schmerz-
anfalles.

3) Hypersekretion des Speichels, Magensaftes,
Darmsaftes ist bei Tabes nicht allzu selten.

a) Die Gastrorrhoe begleitet die Magenkrisen.
Dieselben konnen auch allein in profusem Erbrechen
bestehen (Lépine, s. u.S.292). P. hat bei 2 Ki.
hiufiges Erbrechen von Schleim u. Galle am Morgen
gesehen.

IV. 50jdhr. Mann. Typische Tabes. Seit 4 J. alle
10—14 T. beim Aufstehen Erbrechen. Erst 3 J. spiter
Beginn der lancinirenden Schmerzen.

b) Die Enterorrhée zeigt sich im Beginne der
Tabes als serdse Diarrhoe, ohne Tenesmus und ohne
Schmerzen, von wochen- bis monatelanger Dauer.
Bei einem Kranken begann die Tabes mit einem
leichten apoplekt. Anfall, an denselben schloss sich
eine 1 J. dauernde Diarrhde an. Erst nach einigen
Monaten begannen die lancinirenden Schmerzen. Ein
Anderer hatte 1875 ,,Dysenterie* und Ischurie, 1876
Magen- und Mastdarmkrisen, erst 1880 lancinirende
Schmerzen gehabt.

¢) Die Sialorrhie ist seltener. Sie beginnt
plotzlich, ohne bekannte Ursache, ohne Schwellung
der Dritsen, dauert nur kurze Zeit.

V. 42jihr. Mann. Seit dem 19. Jahre lancinirende
Schmerzen. Mit 20 J. Schanker und sekund. Symptome.
Allmilig Zunahme der Schmerzen. Seit 1879 Magenkrisen
und Erschwerung des Schlingens. Nachdem die unange-
nehme Sensation aus dem Pharynx verschwunden war,
trat 2 Mon. spéter profuser Speichelfluss auf, welcher 6
Mon. anhielt und sich anfallsweise steigerte. Besonders
friih nach dem Aufstehen hatte der Kr. ein Gefiihl von
Hitze auf der Zunge und speichelte 2—3 Std. lang sehr
stark. In der Zeit vor dem Speichelfluss war kein Hg
gebraucht worden, der Mund war gesund, das Unterlassen
des Rauchens bewirkte keine Verinderung. Im folgenden
Jahre trat die Sialorrhée von Neuem auf, mit ihr erschie-
nen Dysurie und Schlaflosigkeit, welche wie jene ca. 5
Monate anhielten. Zur Zeit bestanden ausser den lanci-
nirenden Schmerzen fleckweise Analgesie der Unterschen-
kel, leichte Anisthesie des rechten Fusses, ungleiche Pu-
pillen, Amblyopie, Geruchlosigkeit. Das Kniephinomen
war links lebhaft, fehlte rechts. Die peinigende Schlaf-
losigkeit war zur Zeit wieder erschienen.

P. macht schlitsslich daranf aufmerksam, dass
die geschilderten Erscheinungen die Tabes eréffnen
konnen, so dass man event. aus einer von ihnen und
dem Verlust des Kniephiinomen auf Tabes schliessen
kann.

C.E.Putnam, einSchiler Pierret’s, vertritt
(Recherches sur les troubles fonctionnels des mnerfs
vasomoteurs dans 1’évolution du tabes sensitif. These
de Paris 1883. Nr. 32) dessen Ansichten ilber die
Tabes als eine Erkrankung des sensiblen Systems.
Er schildert P.’s Lehre, insbesondere seine Auffas-
sung des Tractus intermedio-lateralis und der slen-
der column Clarke’s als eines vasomotorischen,
zwischen das motorische und sensible eingeschobe-
nen Systems, welches die Urspriinge der sympathi-
schen Fasern darstelle (vgl. Jahrbb. CXCVI. p.186).
Auf einer Degeneration der beziigl. Abschnitte des
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Riickenmarks und der Oblongata sollen die bei Tabes
beobachteten vasomotor. Storungen beruhen. Die
Stérungen der Sensibilitit machen sich im Gebiete
der Motilitit als Ataxie geltend, die Ataxie aber ist
ein Gemisch von Parese und Spasmus, im Gebiete
der glatten Muskulatur bewirken jene gleichfalls
wechselnd Parese und Spasmus. Der Schmerz wird
dann begleitet voa vasomotorischen und sekretori-
schen Storungen. Moglicher Weise, bemerkt Puft.,
spielen auch Verinderungen der peripheren Sympa-
thicusganglien eine Rolle. Put. bespricht im Wei-
tern den Speichelfluss, das Erbrechen oder die
Gastrorrhde, die Diarrhoe und die Storungen der
Schweissabsonderung bei Tabeskranken. Der Spei-
chelfluss ist charakterisirt durch sein plotaliches Auf-
treten. Die Kr. erwachen plotzlich auf nassen Kis-
sen. Nach Kurzem hort die profuse Absonderung
auf, kehrt aber nach einigen Tagen oder lingerer
Zeit zuriick; 2 Kr. sagten: es ldnft wie aus einem
Springbrunnen. Die tabische Gastrorrhde ist am
ehesten der der Siufer dhnlich. Das Erbrechen tritt
ohne nachweisbare Ursache auf, liefert meist Wasser
und Schleim in betrichtlicher Menge, erst gegen den
Schluss des Anfalls pflegt etwas Blut, offenbar in
Folge der Anstrengung, sich zu zeigen. Die Diar-
rhoe tritt plotzlich und schmerzlos auf u. verschwin-
det mach einigen Stunden oder Tagen wieder. Sie
kann &usserst profus sein uud das Leben des Kr. in
Gefahr bringen. Zugleich gehen ihr lancinirende
Schmerzen in den Beinen voraus. Auch hier ist ge-
legentlich dem Schleim etwas Blut beigemengt. All-
gemeine und halbseitige Hyperidrosis oder Anidrosis,
Schwitzen oder Schweisslosigkeit der Hinde u. Fiisse
kommen vor, theils mit, theils ohne Ernihrungssts-
rungen der Haut.

Von den zahlreichen Beobachtungen, welche
Put. mittheilt, referiren wir kurz die anderswo
noch nicht vergffentlichten.

I. 71jdhr. Mann, seit 20 J. tabeskrank. Im Gesicht
unregelméssig rothe Flecke seit 10—15 Jahren. Seit 5—
6 J. alle 5—6 Tage Diarrhie, meist nach besonders
schmerzhaften Tagen. Seit 3—4 J. in verschiedenen
Zwischenzeiten (etwa 10mal) 1/, Std. lang profuser Spei-
chelfluss.

I1. 53jibr. Mann, seit 15 J. tabeskrank. Seit 3 Mon.
Anidrosis der untern Korperhilfte vom Nabel ab. Nach
Pilocarpininjektion schwitzte in der That nur die obere
Korperhaifte.

III. 46jibr. Frau. Die Tabes begann im 36. J. mit
gastrischen Krisen, Erbrechen mit Schmerzen im Epi-
gastrium von nfehrtig. Dauer. Das Erbrochene war klar
und reichlich. . Seit 10 J. hatte sie nur je 2—3 Wochen
Ruhe gehabt. Reichliche Salivation.

IV. 65jibr, Mann., Mit 50 J. Augenmuskellihmung.
Seit 3 J. dentl. Tabes. Seit mehreren Jahren hiufige
Anfille von Diarrhée. Im Aug. 1882 profuse Diarrhde,
die jeder Behandlung trotzte. Die Stiihle gingen unwill-
kiirlich ab. Der Kr. nahm nur kiihles Getrink und er-
brach auch dieses oft. Seit Eintritt der Diarrhoe Auf-
horen der lancinir. Schmerzen. Zunehmende Schwiche.
Tod nach 14tig. Bestand der Diarrhée.

V. 44jihr. Frau. Mit 22 J. Syphilis. Seit 15 J.
Tabes. Vor 3 J. Diarrhée, welche 1 J. anhielt, zur glej-
chen Zeit starkes Jucken der Vulva. Mehrfach niichtl.
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Anfille von Salivation, bes. wenn die Schmerzen sehr
lebhaft waren.

VI. 38jihr. Frau. Mit 20 J. Syphilis. Seit 5 J.
tabeskrank. Vor 3 J. Anfille von Diarrhoe, welche seit-
dem permanent geworden war und sich nur zeitweise un-
terdriicken liess. Oft nichtl. Speickelfluss.

VII. 41jihr. Mann. Mit dem Auftreten der Giirtel-
schmerzen verbanden sich Anfille von Diarrhie. Heftige
Rectumschmerzen.

XVIII. Plotzliche Anfille von Leibschmerzen mit
Durchfall bei einem tabeskranken Manne.

XIX. 51jihr. Mann, seit 15 J. tabeskrank. Unstill-
bare Diarrhie mit Kolik und Rectnmkrisen, welche end-
lich durch pointes de feu geheilt wurde.

XX, 38jihr. Mann, seit 6 J. tabeskrank. Vor 3 J.
Magenkrise mit wissrigem Erbrechen. Totale Augenmus-
kellihmung. Zeitweise Schlingbeschwerden mit Schmer-
zen (Oesophaguskrisen), welche durch pointes de feu im
Nacken beseitigt wurden. Anfille von Kolik mit unstill-
barem Durchfall, welcher durch pointes de feu in der Len-
dengegend schliissl. geheilt wurde. Nach einem Anfall
von Schmerzen des Ohres erysipelartige Anschwellung
der Ohrgegend. Zweimal Schmerzen in der Lebergegend
mit leichtem Ikterus (hepatalgische Krisen).

XXI. 40jihr. Frau. Tabes seit 2 Jahren. Nichtl.
Schweisse, wihrend deren der Giirtelschmerz aufhort.

XXIII. 46jihr. Frau, mit 18 J. Syphilis, seit 9.J.
Tabes. Schmerzen beim Harnen und beim Stuhigang.
Heftige Magenkrisen. Voriibergehende Gaumenlihmung.
Mangel des Geruchs mit subjektiven Geriichen. Verfol-
gungswahn, wechselnd mit Gréssenvorstellungen und Zor-
nesausbriichen. Herpesim Peroniusgebiet. Augenmuskel-
lihmung. Tod. Leptomeningitis cerebralis anterior. Atro-
phie des linken Trigeminus. Verdickung und Adhdsion
der Pia iiber den Corpp. quadrigeminis. Grane Verfir-
bung in der Gegend der Oculomotoriuskerne. Atrophie
der Olfactorii mit umschriebener Meningealverdickung bis
zum Ammonshorn. Die mikroskop. Untersuchung der
Oblongata ergab Degeneration des untern Trigeminus-
kerns und der aufsteigenden Trigeminuswurzel, Degene-
ration von Clarke’s slender column. Im Riickenmark
die typische Hinterstrangdegeneration. Hypertrophie des
linken Ventrikels und Atherom der Aorta. (Sehr bemer-
kenswerther Fall Pierret’s.)

XXIV. 40jihr. Frau, seit 7 J. tabeskrank. Fast to-
tale hochgradige Anisthesie. Heftige Magenkrisen mit
wiissrigem Erbrechen. Tod an Pneumonie. Die Sektion
ergab stark entwickelte Hinterstrangsklerose. In der
Oblongata Degeneration der Nuclei restiform., der slen-
der column. Der Vaguskern schien normal zu sein, doch
enthielt er auffallend viel pigmentirte Zellen.

XXV. 59jihr. Frau, seit 6 J. tabeskrank. Seit Be-
ginn der Krankheit 1—2mal monatl. schleimiger Durch-
fall, Parese des rechten Facialis und Hyperisthesie des
Gesichts. Insufficienz der Aorta. Mehrmals Anfille von
Speichelfluss. .

XXVI. Die Kr. war vor 3 J. plotzlich mit schleimi-
gem, reichlichem, fast tiglichem Erbrechen erkrankt,
welches zur Zeit noch bestand. Ausfallen der obern Zéhne
mit Elimination kleiner Sequester. Nach dem Erbrechen
brennender Durst. Das Erbrechen wiederholte sich zur
Zeit mit mehrtig. Zwischenzeiten, die Kr. erbrach dann in
24 Std. 10—12 Liter wissriger Fliissigkeit, welche keinen
Harnstoff enthielt. Zugleich bestanden Schmerzen im
Epigastrium,, Druckempfindlichkeit der Vagusgegend,
Palpitationen, Athemnoth. An den andern Tagen klagte
die Kr. iiber heftige Schmerzen in den Gliedern. Die
Magenkrisen wurden immer hiufiger und heftiger. Die
Urinabsonderung war gering, die Kr. ging nur alle paar
‘Wochen zu Stuhle. Tod an Tuberkulose.

Die mikroskop. Untersuchung der Oblongata ergah
in der Hohe des Calamus script. Degeneration der slender
column, welche sich auch auf allen andern Schnitten
zeigte, der sogen. hintern Pyramiden und aller als sensi-
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bel geltenden Fasern, weiterhin der Trigeminuswurzeln
und -Zellen, Verdickung des Ependym im 4. Ventrikel.
Im Riickenmarke typische Degeneration der Hinterstringe
mit deutl. Affektion der Clark e’schen Siulen.

G. Ballet und A, Dutil (Progrés méd. XI.
20. p. 379. 1883) beschreiben eine trophische Sts-
rung der Haut bei Tabes, welche an Ichthyosis
erinnert (état ichthyosique). Sie sahen dieselbe zu-
erst bei einem 39jihr, Tabeskranken an den hyper-
dsthetischen Stellen; die Haut des Rumpfes war ge-
rothet, trocken, verdickt, mit Epidermisschuppen
bedeckt. Bald fanden sich weitere Beispiele.

I. Eine 52jihr. Tabeskranke litt an lancin. Schmer-
zen der Hinde u. der Dorsalseite der Vorderarme. Hier
bestand Hyperisthesie gegen Kilte und Stiche, taktile
Anisthesie. An denselben Stellen war die Haut ichthyo-
tisch, sie war gerdthet, trocken, mit Schuppen bedeckt,
sehr beweglich, faltig, wie zu weit. Aehnlich waren die
Verhiltnisse an den Beinen. Die Nigel waren lings-
gestreift und verdickt. Von den Fusssohlen liess sich die
Epidermis in Fetzen abziehen, dieselben sahen wie Schild-
krotenfiisse aus.

II. Ein 40jibr. Kr, hatte im rechten Arm lancin.
Schmerzen, derselbe war im hochsten Grade hyperisthe-
tisch. Beriihrungen mit einem Federbart, mit einem
Taschentuch waren schmerzhaft, die Nigel konnte sich
der Kr. wegen der Schmerzhaftigkeit nicht schneiden.
Mit einem andauernden Gefiihl innerlichen Brennens com-
binirte sich ein intensives Frostgefiihl. Die hyperisthet.
Theile waren geréthet und ichthyotisch wie in Fall I.
Die Nigel waren gestreift, trocken, briichig. Der linke
Arm war in jeder Bezichung ganz normal. Anden Fiissen
bestanden dhnliche Storungen wie an der rechten Hand,
d. h, Schmerzen, Hyperisthesie und Ichthyosis.

III. Ichthyosisbeider Hinde beieinem 54;ihr. Tabes-
kranken. Die Haut war roth, glinzend, besonders an den
Fingern, sie war auf deren Dorsalseite vielfach gefaltet,
wie zerknittert. Die Nigel waren normal. DerKr. hatte
Schmerzen in den Hinden, es bestand an ihnen méssige
Hyperisthesie gegen Stiche, taktile Aniisthesie und Frost-
gefiihl. Auch an den Fusssohlen, welche der Sitz fort-
wihrenden Kribbelns waren, war die Haut verdickt, glin-
zend, rissig.

B. u. D. betonen, dass der von ihnen beschrie-
bene Zustand eine permanente trophische Stérung
der Haut darstellt, dass er stets zusammen mit Sto-
rungen der Sensibilitidt auftritt.

Halbseitigen Schwund der Zunge hat G. Bal-
let (Arch. de Neurol. VIL. 20. p. 191. 1884) als
Erscheinung der Tabes beschrieben. Es sei be-
kannt, dass bei der Tabes disseminirter Muskel-
schwund vorkomme, Charcot habe zuerst in meh-
reren Fillen die Hemiatrophie der Zunge beobachtet,
anch Erb, Grasset und Ross hitten letztere
erwihnt. Cuffer stellte 1875 der Soc. de Biologie
einen Fall von rechtseitiger Hemiatrophie der Zunge
bei Tabes vor. Zugleich bestand Atrophie des rech-
ten Daumenballens und Lihmung der Pterygoidei.
Bald nachher présentirte Vidal der Gesellschaft
folgenden Fall. ‘

Ein 20jihr. Mann hatte 1863 Pariisthesien im lin-
ken Arm empfunden, dann plétzlich linkseitige Facialis-
Iihmung, Taubheit und Abducensidhmung acquirirt. Die
Spitze der Zunge wich nach links ab und Pat. war im
Sprechen und Schlingen gestort. Der linke Arm wurde
ganz anisthetisch, das linke Bein zum Theil, beide Glie-
der wurden schwach. Im J. 1866 traten Schmerzen der
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Glieder, besonders in den Gelenkgegenden, auf. Der
linke Ellenbogen schwoll an; 1875 fand sich auf der lin-
ken Seite Lihmung des Gaumens, Hemiatrophie der
Zunge ohne Sensibilitits- oder Geschmacksstérung, Parese
des Abducens, Schwerhdrigkeit, missige Anisthesie des
Arms, Atrophie des Deltoideus, des Supra- und Infra-
spinatus, Abmagerung des Triceps u. des Daumenballens
mit Aufhebung, bez. Abschwichung, der farad. Erregbar-
keit, leichte Aniisthesie des Beins, Verdickung der drei
Knochenenden am linken Ellenbogen, Verdickung der un-
tern Enden der Vorderarmknochen und Deformation des
Handgelenks.

Charcot hielt diesen Fall fiir eine ungewohn-
liche Tabesform, — B. selbst hat unter Charcot
2 bez. Beobachtungen gemacht.

Die Kr. L. (vgl. Blum: des arthropathies d’origine
nerveuse, Thése d’agrég., Paris 1875), seit dem 31, J. an
Tabes leidend, zeigte ausser Arthropathie der Knie und
der rechten Schulter, Opticus- u. Oculomotoriuslihmung,
Hemiatrophie der Zunge links. Die Sektion ergab Hinter-
strangsklerose.

Gr., ein 35jibr. Mann mit neuropath., Belastung,
ohne Syphilis, war seit 8 J. tabeskrank. Ausser den
typischen Erscheinungen bestand Atrophie der Arme, be-
sonders der kleinen Handmuskeln, Atrophie des Sacro-
lumbalis und rechtseitige Hemiatrophie der Zunge. Die
Spitze derselben wich nach rechts ab und zitterte, die
rechte Hilfte war tief gefurcht und bildete eine Art An-
hang der linken, auf ihr sah man fibrillare Zuckungen.
Geschmacksstérungen schienen nicht vorhanden zm sein.
Sprechen und Schlucken ging ohne wesentliche Behin-
derung von Statten. In der rechten Gesichtshilfte em-
pfand der Kr. Eingeschlafensein und eine Art ,Schauer,
gelegentlich kleine Stiche. Objektive Sensibilititsstorun-
gen bestanden im Gesicht nicht.

Endlich hatB. bei einem Officier rechtseitige Atrophie
der Zunge gesehen, welcher kurz zuvor eine linkseitige
Oculomotoriuslihmung gehabt hatte. Antiluétische Be-
handlung war erfolglos, Der Bruder des Kr. litt an
typischer Tabes.

Die Hemiatrophia lingualis gewinnt als Tabes-
symptom um so mehr Bedeutung, als sie sonst
dnsserst selten, fast nur bei peripheren Lisionen
eines Hypoglossus, vorkommt. Findet man das
Symptom, so wird man in erster Linie an Tabes zu
denken haben.

Der Zungenschwund ist nahezu regelméissig mit
Augenmuskellihmungen combinirt, er kommt ferner
meist zusammen mit andern Muskelatrophien vor.
Kann man auch die voriibergehenden Lihmungen
spinaler und bulbdrer Nerven bei Tabes als reflek-
torische auffassen, so geht diess nicht an, wenn atro-
phische Lihmungen vorliegen. In diesem Falle,
nimmt B. an, hat ,,der Process der chron. Irritation*
von den Burdach’schen Stringen zu den Vorder-
hornern sich fortgepflanzt mittels gewisser Commissur-
fasern, welche ,,dem System der innern Wurzel-
zone** angehoren. Wie die Vorderhdrner, so kin-
nen die Bulbirkerne in der beschriebenen Weise
erkranken, sobald die ihnen entsprechende Partie
der hintern Bulbushilfte, d. h. besonders die sen-
sible Trigeminuswurzel, ergriffen ist. In diesem
Sinne ist es interessant, dass sich bei dem Kr. Gr.
Trigeminussymptome vorfanden.

A.Freudenberg (Ueber gastrische Krisen.
Inaug.-Diss. Berlin 1882) giebt zunsichst eine histo-
rische Uebersicht. Zuerst hat Gull die Magenkrisen
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bei Tabes beobachtet. Auch in Leyden’s Mono-
graphie finden sich bez. Fille. Leyden, sowohl
wie Topinard aber sehen in den Magenstorungen
eine Complikation. Als Symptom der Tabes schil-
derte sie auf Grund vieler Fille 1866 Delamare,
dem sich 1868 Charcot anschloss. Die neuern
Arbeiten werden nur zum Theil von Fr. erwihnt.
Ref. erwihnt bei dieser Gelegenheit, dass Wald-
m a nn (Die Behandlung der Tabeskrankheiten. Halle
1872) unter den Ersten war, die auf neuralgische
Magenzufille als Initialsymptom der Tabes hinwie-
sen (a. a. 0. p. 55), allerdings ohne eine correkte
Schilderung der Magenkrisen zu geben und vielfach
von irrigen Voraussetzungen ausgehend. F'r. selbst
beschreibt einen Fall aus L e yd en’s Beobachtung.

Ein 41jihr. Kellner litt seit 1870 an Magenzufillen,
die in Uebelkeit und mehrtigigem Erbrechen bestanden.
Seit Anfang 1882 andauernd iibler Geschmack im Munde
und fotider Speichelfiuss. Seit 1!/, J. lihmungsartige
Schwiiche der Lippen, Taubheitsgefiihl und Unsicherheit
der Hinde. Die Hinde waren fast ganz anisthetisch,
die Spatia interossea eingefallen. Es bestand Doppelt-
sehen, Ungleichheit der Pupillen. An den Beinen fehl-
ten die Sehnenphinomene. Keine Ataxie.

Ausser diesem zweifelhaften Fall beschreibt F r. noch
2 Fille von Magenkrisen ohne spinale Symptome.

Lépine (Lyon méd. 38. 1882; vgl. Arch, de
Neurol. V. 15. p. 355. 1883) lenkt die Aufmerk-
samkeit auf diejenigen seltenen Magenkrisen, welche
ohne Schmerzen verlaufen. Sie sind charakterisirt
durch unstillbares Erbrechen, welches das Leben des
Kr. in Gefahr zu bringen scheint. Bei dem Kr. L.’s
erregte jeder Schluck Wasser das fast immer gallige
Erbrechen. Nach 14 Tagen der Inanition horte
das Erbrechen plotzlich auf. Die Abmagerung und
Schwiiche des Kr. waren auf den hichsten Grad ge-
stiegen. Wie L. selbst erwihnt, hat schon Four-
nier auf die Anfille von schmerzlosem Erbrechen
bei Tabes aufmerksam gemacht.

G. H. Roger (Revue de méd. IV. 7. p. 554.
1884) macht auf die Darmstorungen bei Tabes
aufmerksam , besonders die Anfille von Diarrhée,
welche ohne neuralgische Schmerzen auftreten.

Bei einem 44jihr. Tabeskranken war im Beginne der
Krankheit hartniickige Diarrhde aufgetreten. Von den
sonstigen Symptomen sind hervorzuheben Larynxkrisen
und Hiiftgelenkserkrankung. Die Diarrhde trat in 4 bis
5 Tage dauernden Anfillen auf, danq horte sie plstzlich
auf, 1—2 Tage lang war die Darmthitigkeit normal, um
dann wieder diarrhoisch zu werden. Téglich traten wih-
rend der Anfiille 4—6 fliissige Stithle ohne Schmerzen,
nur mit geringem Tenesmus und etwas Dysurie auf. Diét-
fehler waren ohne Einfluss. Auch plotzliches Schwitzen
und plétzlicher Speichelfluss kamen bei dem Kr. vor. Es
wurde Atropin (0.002—3 g pro die) verordnet. Die Darm-
krisen, der Speichelfluss und die Larynxkrisen horten auf

und kehrten auch nicht wieder, als das Atropin weg-
gelassen wurde,

R. erinnert, dass schon Vulpian und Four-
nier, neuerdings Putnam und Pitres die Diar-
rhoe der Tabeskranken beschrieben haben. Unter
32 Tabeskranken, welche R. untersuchte, klagten
14 iiber Diarrhde. Nach Zurilckstellung der zweifel-
haften Fille, blieben 5 iibrig, bei denen die charak-
teristische Darmstérung bestand.
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Anfallsweise auftretende, der Behandlung trotzende
Diarrhée kann das 1.Symptom der Tabes sein. Zu-
weilen schliessen sich die Anfille der Diarrhée an
solche von lancinirenden Schmerzen an, fehlen even-
tuell bei leichtern Schmerzanfillen, folgen aber den
intensiveren. Der Anfall selbst ist schmerzlos, be-
ginnt plétzlich, 3—8 Stilhle treten an einem Tage
auf, die Anfille dauern 1—8 Tage und enden plotz-
lich, sie erstrecken sich oft iiber mehrere Jahre, in
einigen Fillen kehrten sie 8—9 J. lang wieder.
Znweilen ist die Diarrhoe mit Erbrechen verbunden,
relativ oft kommt Speichelfluss, gelegentlich auch
Hyperidrosis vor. Therapeutisch empfiehlt R. das
Atropin.

Ollivier (Associat. frang. ete. XII. session,
Rouen; Gaz. hebd. XXX. 36. p. 596. Sept. 7. 1883)
berichtete von 2 Tabeskranken, welche Hyperidrosis
der Fisse und der Handteller zeigten. Bei einem
derselben bestand eine starke Seborrhée des behaar-
ten Kopfes. —— Letatern Fall beschreibt O. ausfiih-
lich (I’Union 128. p. 421, 1883).

Der 32jahr. Kr. hatte vor 8 J. die ersten Tabes-
symptome gehabt. Drei Jahre spiter war die Hyper-
idrosis aufgetreten, zuerst nur intermittirend u. an Hand-
und Fusstellern, dann stetig und auch an der Dorsalseite.
Die Fusssohlen und zum Theil die Hinde zeigten ein
violettes Colorit, waren kiihl, fortwihrend von Tropfen
wissrigen, leicht sauren Schweisses bedeckt. Nach Schwe-
felbadern wurde die gesammte Haut hyperimisch, das
Ulnarisgebiet aber blieb blass. Gleichzeitig mit dem
Schwitzen der Hinde u. Fiisse hatte sich eine auffallende
Fettigkeit des Haupthaares eingestellt. Die Haare waren
immer wie von Oel durchtrankt.

O. erwihnt ausserdem die Fille von Hyper-
idrosis unilateralis bei Tabes, welche von Nitzel-
nadel, E. Remak, C. Putnam beschrieben
worden sind.
v+ Oertliche Hyperidrosis haben auch Raymond
und Arthaud (Revue de méd. IV. 5.p. 414.1884)
bei einem Tabischen beobachtet.

Ein 43jihr. Mann litt seit 13 J. an lancin. Schmer-
zen, welche zuerst die Beine, dann die Arme, schliisslich
den Kopf ergriffen und denen Ekchymosen und andere
Hautaffektionen folgten.

Zur Zeit bestand typische Tabes. Die Schmerzen
durchschossen beide Beine mit grosser Heftigkeit. Mit
jedem Schmerzanfall waren ein reichlicher Schweissaus-
bruch und die Bildung von Sudamina verbunden, ge-
legentlich folgten Ekchymosen. Am Kopfe waren beson-
ders Hinterkopf und Schlife Sitz der Schmerzen, ausser-
dem war bald ein Ohr ergriffen und bestanden Schwindel
und Ohrensausen, bald schien eine Eisenstange von einem
Ohre zum andern durch den Kopf gestossen zu werden.
Die Zihne waren zerbrickelt und schmerzlos ausgefallen.
Die Zehenniigel waren zum Theil mehrmals abgefallen
und durch diinne Neubildungen ersetzt worden, die noch
vorhandenel.l alten Nigel waren hart und briichig.

Nach jeder Mahlzeit trat ein intensives Schwitzen
der rechten Kopf- und Halshilfte auf. Unter leichter
Rothung und objektiv nachweisbarer Erwirmung der
Haut perlten reichliche Schweisstropfen iiber die rechte
Gesichtshilfte. Eine Veriinderung der Pupille war nicht
wahrzunehmen. [Vgl. hierzu die Beobachtung von G.
Fischer, Jahrbb, CXCVL p. 175.]

R. u. A. betrachten die Hyperidrosis als Sym-
pathicusstérung. Es wird zweckmissig sein, in Zu-
kunft sorgfiltig auf solche zu achten, sobald Er-
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scheinungen von Seiten der molorischen Bulbsirkerne
bestehen.

A. Joffroy (L’Union 106. p. 210. 1882) ist
der Ansicht, dass beim Abfallen der Zehenndgel
die von ihm beobachtete subungueale Ekchymose
nur ein Accidens darstelle, einen vasomotorischen
Process, der die trophische Stérung begleiten kénne.
J. hat neuerdings das Abfallen der Négel der grossen
Zehe auch bei einem nicht an Tabes Leidenden ge-
sehen, Es handelte sich um eine Erkrankung des
Nervensystems, welche nach einer Gemiithserschiit-
terung aufgetreten war und sich hauptsichlich durch
spastische Lihmung der Beine charakterisirte.

D. Militehévitch (Considér. sur les troubles
trophiques des ongles dans guelques maladies des
centres nerveux. Theése de Paris 1883. Nr. 284)
bespricht die Nagelverinderungen bei Hemiplegie
und bei Tabes. Er bezieht sich auf die Angaben
von Dutil und Ballet, welche in 3 Fillen von

Tabes mit Ichthyosis der Haut Verunstaltung der-

Nigel beschrieben haben (s. 0. 8. 291), und bringt
einige neue Beobachtungen aus Debove’s Abthei-
lung.

I. 55jihr. Mann mit Tabes. Der Kr. machte selbst
auf die Veriinderung seiner Niigel aufmerksam. Dieselben
waren an den Hinden stark gekriimmt und lingsgestreift.
Der Kr. hatte an der rechten grossen Zehe Mal perfor.
mit Abfallen des Nagels gehabt, welcher sich mehrmals
neugebildet hatte und zur Zeit stark gekriimmt und quer-
gestreift war.

II. 75jihr. Tabeskranker. An beiden Hiinden ging
iiber der Mitte der Négel ein querer Strich.

III. 31jihr. Tabeskranker. An den Nigeln beider
Hinde starke Léngsstreifen, welche friiher nicht bestan-
den hatten. Der Nagel der linken grossen Zehe fiel von
Zeit za Zeit ab.

IV. 5bjihr. Mann., Der rechte Arm complet atro-
phisch. [Ob Tabes?] An den Nigeln der rechten Hand
starke Kriimmung und Lingsstreifen.

_ V. 52jihr. Mann mit Tabes. An Hand- und Fuss-
nageln starke Streifung.

Im Uebrigen bespricht M. das Abfallen der
Zehennigel nach Joffroy und Andern. Er hebt
hervor, dass die Veréinderungen der Nigel eine Er-
nihrungsstorung der Haut anzeigen, welche oft mit
andern Stérungen der Haut verknilpft ist, bei leich-
tern Fo.rmen aber allein die verinderte Erndbrung
ankiindigen.

H. Bonieux (De la chute des ongles, des dents
et des douleurs névralgiques dans 'ataxie locomo-
trice et dans. le diabdte. These de Paris 1883.
Nr. 237) theilt Beobachtungen Raymond’s tber
Abfallen der Nigel bei Tabes wit.

I. 43jihr, Mann, seit 12 J, tabeskrank, hat 2mal,
mit 2 J. Zwischenzeit, den Nagel der rechten grosse Zehe
verloren, 1mal den der rechten kleinen Zehe und den des
rechten Zeigefingers. Immer ging eine Ekchymose unter
dem Nagel dem Abfallen voraus. Die andern Nigel waren
hart und briichig. Seit4J. waren die Ziihne carigs. Etwa
10 Backzihne waren ausgefallen, sie wurden schwarz,
hohl, briichig und fielen schmerzlos aus. Nur das Zahn-
fleisch war empfindlich. Zugleich bestand heftiger blitz-
artiger Schmerz, welcher vom Ohrlippchen gegen die
Kiefer ausstrahlte.

I1. 52jihr. Mann, seit 15 J. tabeskrank, fand 1873
in seinem Strumpf den Nagel der linken grossen Zehe.
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Seitdem fiel jedes Jahr der Nagel ab. InJ. 1882 schmerz-
loses Ausfallen eines Backenzahnes.

II. Tabeskranke Frau., Mehrmaliger Verlust der
Zehenniigel. Seit 1873 schmerzloses Ausfallen simmt-
licher Zihne.

IV. 58jihr. Mann, seit 20 J. tabeskrank. Jihr-
liches Abfallen der Nigel der grossen Zehen.

V. 49jihr. Mann, seit 3 J. tabeskrank, mehrfaches
Abfallen der Niigel der grossen Zehen mit Ekchymosirung.
Abfallen der Niigel auch der 2. und 3. Zehe.

VI. 50jihr. Mann, seit 11 J. tabeskrank. Jihr-
liches Abfallen der Nigel der grossen Zehen, ImJ. 1873
Ausfallen zweier gesunder Backzihne.

Das Ausfallen der Zihne bei Tabes bespricht
B. nach Vallin und Demange und theilt auch
cine neue Beobachtung Vallin’s mit.

4bjihr. Officier. Vor 21 J. Syphills. Seit 8 J.
Tabes ; 1881 Gesichtsschmerzen. Das Zahnfleisch meh-
rerer Zihne wurde schmerzhaft und geschwollen, die
wackelnden Zihne wurden herausgenommen und sahen
gesund aus. Da Eiterung bestand, ging der Kr. von
Neuem zum Zahnarzt und dieser extrahirte ein nekro-
tisches Stiick des Alveolarfortsatzes. Spéter fand sich,
dass die Haut des Gesichts u. die Schleimhaut der Wange
anisthetisch war. Im J. 1882 wurde die Oberlippe roth
und geschwollen, es entstand eine kleine Parulis und die
Schneidezihne wurden wacklig. Nach Oeffnung des Ab-
scesses aber wurden sie wieder fester.

Das Abfallen der Nigel ist bei Tabeskranken
nach B. sehr hiufig. Bei Diabetes kommt es auch,
aber selten vor. In einem Theil der Fille kann man
annehmen, dass es sich um eine zeitweise Wachs-
thumshemmung der Nagelmatrix handle, gewdhn-
lich aber bilde die Gelegenheitsursache eine Ekchy-
mose unter dem Nagel, welche in Folge heftiger
lancinirender Schmerzen der Beine entsteht. Das
Ausfallen der Zihne ist bei Diabetes hiufig, bei
Tabes nicht selten. Bei letzterer Stérung handelt
es sich nachgewiesenermaassen um eine Ernihrungs-
storung des Kiefers, eine rareficirende Osteitis, welche
ihrerseits auf degenerativen Vorgingen in der Ob-
longata, speciell den Trigeminuswurzeln, beruht.
Wahrscheinlich liegen die Verhiltnisse beim Dia-
betes dhnlich. Schliisslich macht B. auf die doppel-
seitigen Neuralgien der Diabeteskranken und deren
Aechnlichkeiten mit den Schmerzen der Tabeskranken
aufmerksam.

Eine Besprechung der eben erwihnten 2 Thesen
enthiilt ein Aufsatz von Dreyfus-Brisac (Gaz.
hebdom. XXX. 38. p. 622. 1883).

Hay-Margirandiére (Contr. & I’étude de
quelques troubles trophiques de I’ataxie locomotrice :
These de Paris 1883. Nr. 75) bespricht das Aus-
fallen der Zihne und das Abfallen der Zehenndgel
bei Tabes.

Nach seiner Ansicht gehen dem Ausfallen der
Zshne immer Trigeminussymptome, sei es Lihmung,
seien es Reizerscheinungen, was hiufiger ist, voraus.
Dieselben deuten die Ausdehnung der Stérung, bei
halbseitigen Schmerzen fallen die Zihne nur auf der
betreffenden Seite aus. Merkwilrdiger Weise sind
die Zahnnerven selbst nicht Sitz der Schmerzen.
Vielmehr ist charakteristisch, dass der Zahn ganz
schmerzlos locker wird und, ohne dass Entzilndungs-
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erscheinungen auftreten, ausfillt. Der Zahn selbst
ist intakt. Gelegentlich wird auch ein nekrotisches
Stilck des Alveolarfortsatzes ausgestossen. Rasch
vernarbt die betreffende Stelle. In Wochen oder
wenigen Monaten kionnen alle Zihne verloren gehen.
Ursache des Phiinomens ist eine Erkrankung des
Trigeminuskerns, wie Demange’s Befunde be-
weisen. H.-M. griindet seine Ausfiihrungen auf die
Arbeiten von Vallin (Jahrbb. CLXXXVIL. p. 290)
und Demange (Jahrbb. CXCVL p. 87), er selbst
bringt folgende Beobachtung bei.

53jihr. Schuhmacher, seit 15 J. tabeskrank. Vor
2 J. fielen beiderseits schmerzlos die obern Molarzihne
aus, ihnen folgten nekrotische Knochenstiickchen, so dass
eine Communikation zwischen Mund- und Kieferhéhle ent-
stand. Spiter folgten die andern obern Zihne bis auf
den Weisheitszahn. Der Unterkiefer war intakt.

Das Abfallen der Nigel der grossen Zehen kommt
bei Tabes ohne nachweisbare Gelegenheitsursache
vor, meist in spitern Stadien der Krankheit. Oft
geht ein heftiger Schmerz in der Zehe lingere Zeit
voraus. Der Nagel 16st sich unbemerkt oder unter
Jucken langsam und fillt gelegentlich ab. Nach
einiger Zeit bildet sich ein neuer Nagel, der oft rauh
und unregelmiissig ist, meist dasselbe Schicksal wie
sein Vorgiinger hat. Zuweilen zeigt sich vor dem
Abfallen eine Ekchymose unter dem Nagel, doch ist
diess nach Joffroy’s Ausdruck ein Epiphéinomen.
Folgender Fall ist neu.

57jibr. Drecbsler, seit 3!/, J. tabeskrank. Lines
Tages bemerkte der Kr., dass beide Grosszehenniigel lose
waren und 16ste sie ab. Nach 3 W. Bildung eines neuen
hockrigen Nagels. Nach 8 Mon. Wiederholung des gan-
zen Vorgangs.

Ueber das Abfallen und die Verunstaliung der
Naigel bei Tabeskranken handeltauch Dom. Turon
(Thése de Bordeanx 1833. Vgl. Arch. de Neurol.
IL. 18. p. 435. 1883). Das anscheinend spontane
Abfallen der Nigel betrifft gewdhnlich die grosse
Zehe, doch erkranken auch andere Zehen. Gewéhn-
lich gehen tage- bis wochenlange Schmerzen voraus,
zuweileu eine Blutung unter dem Nagel. Der Pro-
cess wiederholt sich gewdhnlich ofters. Er kommt
auch bei andern Krankheiten, besonders bei multipler
Sklerose, vor. Wahrscheinlich sind die Zehennerven
direkt erkrankt. Die Verunstaltung der Nigel voll-
zieht sich unter denselben Umstinden wie das Ab-
fallen, bez. begleitet das letztere.

F. Blanchard (Observ. de Mal perforant
annongant le début d’une affection spinale: Thése
de Paris 1883. Nr. 287) bringt einen neuen Fall,
wo die Tabes ziemlich akut begann 3 Jahre nach
Auftreten des Mal perforant. Der Kranke hatte in
den Zehen, welche Sitz des Geschwiirs gewesen
waren, heftige Schmerzen, welche von da nach oben
ausstrahlten.

H. W.Page (Brain V. p. 361. Oct. 1883)
fragt anf Grund der Beobachtnng eines 36jihr.
Mannes, welcher durch Mal perforant beide grosse
Zehen verloren hatte und spiter tabeskrank gewor-
den war, ob nicht in derartigen Fillen die Tabes
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peripher entstehe u. sich lings der sensiblen Nerven
zum Rickenmarke fortpflanze. Er erionert daran,
dass bei Mal perfor. die benachbarten Nerven dege-
nerirt gefunden worden sind.

Fr. Treves (Lancet Oct. 21, 1882) spricht
sich im Anschluss an die Mittheilung eines Falles von
perforirendem Fussgeschwiir dahin aus, dass diese
Erkrankung als eine rein lokale aufzufassen sei,
welche nur zufillig ofter bei Tabeskranken vor-
komme.

Mour (Gaz. hebd. Nr. 30. 1882) macht darauf
aufmerksam, dass das Mal perforant hiufig und
auch in seinem Falle jahrelang den andern Erschei-
nungen der Tabes vorausging.

Charcot und Ch. Féré (Arch. de Neurol. VI.
18. p. 305. 1883 ; vgl. Progrés méd. XI. 37. 1883)
beschreiben eine eigenthimliche Verunstaltung des
Fusses bei Tabeskranken, den ,,Tabesfuss. Sie
beobachteten den letztern zuerst 1881,

Ein 41jihr. Mann, welcher seit 1869 an Kehlkopf-
krisen, seit 1871 an Blasenbeschwerden, seit 1879 an
lancinirenden Schmerzen gelitten hatte, bemerkte zuerst
1879 eine Verunstaltung seiner Fiisse. Dieselben schwol-
len leicht an und waren etwas schmerzhaft. Im J. 1881
typische Tabes. Beide Fiisse waren verunstaltet, der
rechte stirker. Der innere Fussrand war verdickt, ent-
sprechend dem Os scaphoid., dem Os cuneif. prim. und
dem Tarso-Metatarsalgelenk. Der Mittelfuss war nach
aussen abgewichen. Krachen bestand nicht.

Einen ganz ihnlichen Fall demonstrirte H. W.Page
auf dem internat. Congressin London (Transact. L. p. 124).
Vgl. unten S. 295.

Weiter beobachteten Ch. u. . den Tabesfuss bei
einer 22jihr. Dame. (Sie machen dabei die Bemer-
kung, dass sie oft die Tabes bei Weibern sehr frith-
zeitig beginnen sahen, mit 18, 20, 25 Jahren.) Die
Erscheinungen waren dieselben wie im 1. Falle. Ein
3. Fall betrifft eine 36jihr, Frau.

Neuropathische Belastung. Heirath mit 20 Jahren.
Abortus. Ausschlag in der Genitalgegend und im Gesicht.
Defluvium capillornm. Die ndchsten Kinder starben bald
nach der Geburt. Mit 28 J. Beginn der Tabes. In den
letzten 4 J. rasche Entwicklung der Krankheit unter hef-
tigen Gemiithsbewegungen. Mit 33 J. Niederkunft. Vier
Monate spiter Anschwellung des linken Knies, 1J. spiter
Deformation des rechten Fusses ohne stirkere Schmer-
zen, Im J. 1882 bestand abnorme Beweglichkeit beider
Kniegelenke, rechts Verdickung des untern Femurendes.
Am rechten Fusse war der Metatarsus nach aussen ab-
gewichen, so dass das Tarso-Metatarsalgelenk die Spitze
eines stumpfen Winkels bildete. Nahezu alle Tarsus-
knochen schienen deform u. verdickt zu sein. Pesplanus.
Die Niigel beider Fiisse waren verunstaltet. Beide Beine
waren elephantiastisch verdickt.

Auch die anatomische Untersuchung eines Tabes-
fusses konnten Ch. u. F. vornehmen. Die untern
Gelenkflichen des Astragalus, die Gelenkflichen deg
Calcaneus waren erodirt, abgeschliffen, mit kleinen
Wucherungen am Rande besetzt. Der Astragalus
war mitten durchgebrochen. Die Ossa scaphoid.,
cuboid. waren usurirt, kaum erkennbar, um sie herum
fanden sich kleinere Sticke, unter denen zur Noth
das 3. Cuneif. erkennbar war. Die ersten Cuneif,
waren verdickt und mit den betreffenden Metatarsal-
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knochen verwachsen. Alle Fussknochen waren spon-
gios, briichig , leichter als in der Norm. Die Ab-
handlung ist durch gute Abbildungen illustrirt.

Gelenkerkrankung an den Filssen hat auch H. W.
Page bei einem Kranken, welchen er dem inter-
nat. Congress vorgestellt hat, beobachtet (Brit. med.

Journ. April 21. 1883).

Der 30jihr. Pat. hatte im October 1880 eine An-
schwellung des rechten Fassriickens bemerkt, die allmilig
zunahm. Im J. 1881 traten auf der Fusssohle mehrere
Ulcera auf. Der ganze Fuss war vollstindig empfindungs-
los. In gleicher Weise erkrankte der linke Fuss. Beide
Fiisse waren sehr deformirt, die einzelnen Fussknochen
gegen einander verschiebbar. Ausserdem bestanden seit
4 J. lancinirende Schmerzen, gastrische u. Blasen-Krisen
waren ebenfalls vorhanden gewesen.

Ueber einen neuen Fall von Tabesfuss berichtet
Ch. Féré (Revue méd. IV. 6. p. 473. 1884),

Bei einem 52jihr. Kr. mit voll entwickelter Tabes
bestand seit 2 J. am rechten Fusse die charakteristische
Deformation. DerFuss war platt und die mediale Partie,
besonders in der Gegend des Tarsometatarsalgelenks,
geschwollen. Bewegungen geschahen schmerzlos u. ohne
Krachen. Auch die Gelenke der grossen Zehe waren ver-
dickt. An der kleinen Zehe bestand ein Geschwiir.

Der Abdruck der Fusssohle glich dem eines an-
gebornen Pes planus. Er zeigte sich im Vergleich
zu dem des andern Fusses aber auch verschmilert,
Diess erklirtsich dadurch, dass aus dem Fussgewolbe
ein Os cuneiforme nach Zerstorung der Ligamente
nach oben tritt und die Schwellung am Fussritcken
verursacht, wihrend die iibrigen Fusswurzelknochen
niiher zusammenrilcken.

Einen complicirten Fall von Arthropathie bei
Tabes, wo ebenfalls Tabesfuss bestand , ausserdem
umfangreiche Exostosen am Femur sich fanden, be-

schreibt Boyer (l. c. p. 487). ,

DerKr., welcher seit 1870 an lancinirenden Schmer-
zen litt, hatte schon im 1. Krankheitsjahre eine Spontan-
luxation des rechten Hiiftgelenks erlitten. Nach 4 J.
Deformation des rechten Knies und beider Fiisse. Erst
1879 begann die Ataxie und trat Mal perforant ein. Im
J. 1888 starb der Kr. an Tuberkulose. Bei der Sektion
fand sich an Stelle des rechten Hiiftgelenks eine Hohle
mit kndchernen Winden, innerhalb deren sich die atro-
phische Epiphyse des Femur befand. Unterhalb des Tro-
ch':cmfer minus umgab die Diaphyse eine enorme unregel-
massige Knochenwucherung. Die Kondylen waren ver-
dickt, hatten aber ihre Form bewahrt und bestanden aus
891}1' bl'“d!lger weieher Spongiosa, ebenso das Caput
tibiae. Beide Fusswurzeln waren ginzlich deformirt, die
aufgetriebenen unférmlichen Knochen waren von ddema-
tosem Gewebe umgeben, zum Theil unter einander ver-
schmolzen, in der Hauptsache aus briichiger Spongiosa
bestehend. Wegen der Einzelheiten der Beschreibung
muss auf das Original verwiesen werden.

Eine eigenthiimliche Form der Arthropathie
haben Gaucher und Dufloeq (l. e. 5. p. 419)

beschrieben.

Der 59jihr, Kr. war mit 25 J, nach einem Cholera-
anfalle an nervosen Stirungen erkrankt, bald danach
hatten die lancinirenden Schmerzen hegonnen. Dann
hatten sich neben hysterischen die verschiedenen tabi-
schen Symptome allmilig eingefunden. Im J. 1881 hatte
sich Anschwellung des linken Unterschenkels von den
Zehen bis zum Knie schmerzlos eingestellt, welche lin-
gere Zeit anhielt. Als sie schwand, blieb eine Verdickung
der Kngchel zuriick,
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Zur Zeit bestand typische Tabes, Ataxie der Beine
und Arme, Anisthesie bis zam Knie u. s. w. Das linke
Fussgelenk war eigenthiimlich verunstaltet. Wihrend
die Fussknochen selbst normal waren, stellte der innere
Knochel eine rundliche Geschwulst dar, zeigte die Tibia
eine nach innen concave Einbiegung im untern Drittel.
Arm meisten war der dussere Knochel verindert, das untere
Viertel der Fibula war stark verdickt und nach vorn am
antern Ende derselben sass eine betrichtliche Knochen-
wucherung.

J.A.Williams (Lancet Dec. 9. 1882) spricht
sich iiber das Vorkommen von Gelenk- u. Knochen-
affektionen bei Tabes aus. Zuweilen sei die Dia-
gnose schwierig, weil die Briichigkeit des Knochens
bei Tabes verwechselt werden konne mit der durch
bosartige Geschwiilste verursachten. Diess beweise
folgender Fall. ’

Ein 40jdhr. Musikus brach beim Stiefelausziehen den
rechten Oberschenkel. Der Bruch heilte in ca. 2 Mon.
unter einem Schienenverband, aber bald nachher brach
der Knochen von Neuem an der alten Bruchstelle, als der
Kr. sich auf das rechte Bein stiitzte. Im Hospitale fand
man eine betrichtliche und schmerzhafte Anschwellung,
welche von der Mitte des Oberschenkels bis zum Knie-
gelenk reichte und die Kniekehle ausfiillte. Ausserdem
fanden sich die Symptome der Tabes (Verlust des Knie-
phinomens, Opticusatrophie, Ungleichheit und Starre der
Pupillen u. s. w.) und Reste von Syphilis (Bubonennarben,
kupfrige Narben iiber den Schienbeinen u. anf der Brust).
Unter Gebrauch von Jodkalium und unter Einreibungen
grauer Salbe nahm die Anschwellung ab und heilte der
Bruch.

Die rasche Entwicklung der Anschwellung, die
Wiederholung der Fraktur sprechen nach W. fir
Tabes, das Fehlen von Kachexie, Drilsengeschwillsten
u. 8. w. gegen eine bosartige Knochengeschwulst.

Keetley (Transact. of the clin. Soc. XV. p.14.
1882) beschreibt einen Fall tabischer Arthropathie.
Der 34jihr. Kranke hatte ausser den gewdhnlichen
Symptomen Anfille von Durchfall und Mal perfor.
an der rechten grossen Zehe. Im J. 1880 Schwel-
lung der rechten grossen Zehe und der rechten Hiift-
gelenksgegend, dann auch Affektion des linken
Hiiftgelenks. Rasche Zerstorung der Gelenke ohne
wesentlichen Schmerz, mit Krachen und Verkiirzung
des Beins.

G. Kronig berichtet iiber einen Fall von Spon-
dylolisthesis bei einem Tabeskranken (Ztschr. f.
klin, Med. VIIL. Suppl.-Heft p. 165. 1884.)

35jihr, Bicker, welcher zur gewdhnlichen Zeit gehen
gelernt, sich geistig und korperlich normal entwickelt,
nie eine Verletzung der Wirbelsiiule erlitten hatte. Seit
12 J, Schmerzen in den Beinen, Paristhesien, voriiber-
gehend Doppeltsehen. Im J. 1882 war der Kr. mit dem
linken Beine 3 Treppenstufen hinabgeglitten und wollte
dabei deutlich ein Knacken in der Lendenwirbelsiule ge-
fiihlt haben, hatte jedoch weiter gehen und arbeiten
konnen. Drei Monate spiter schleudernder, unsicherer
Gang und Neigung, nach links zu fallen.

In der Charité fand man typische Tabes. Auffallende
Herabsetzung der Periostsensibilitit. Der Gang war atak-
tisch und watschelnd zugleich. Es bestand eine Spon-
dylolisthesis des 5. Lendenwirbels, d. h. typischer Len-
densattel, Lordose der Regio lambalis, prolabirter und
etwas herabgeglittener 5. Lendenwirbelkdrper, gesteigerte
Concavitit der frontalen Kreuzbeinfliche u. s. w. (Die
genaue Beschreibung s. im Originale.)
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K. neigt zu der Ansicht, dass eine tabische Ex-
krankung des Sacrolumbalgelenks der Deformation
zu Grunde liege, welche durch eine Fraktur des
Wirbelbogens bei dem Fall des Kranken auf der
Treppe zur Spondylolisthesis fiihrte. Wenigstens
sprach nichts fiir einen congenitalen Bildungsdefekt
und war kein Trauma vorausgegangen, welches
Fraktur einer gesunden Wirbelsiule hiitte erzeugen
kénnen.

Th. F. Raven (Brit. med. Journ. Febr. 23.
1884. p. 351) beschreibt einen Fall von tabdischer
Arthropathie oder, wie die Englinder sagen, von
Charcot’s Krankheit. Erkrankt waren die Knie-,
Hiift-, Fuss-, Schultergelenke. Der Kranke konnte
seine Beine in die seltsamsten Stellungen bringen, da
die Gelenke nach allen Richtungen iiberbeweglich
waren. Keine gastrischen Krisen, nur Anfille von
Durchfall. Einige Male voriibergehende Hemiplegie
mit Stimmlosigkeit (nicht Aphasie). Der Beginn der
Knochenerkrankung hatte sich im 6. Jahre der Tabes
gezeigt: Bei einer Rotation des Fusses brach der
dussere Knoehel und von da an begannen die Funk-
tionsstorungen der verschiedenen Gelenke.

In einem von Barrs (I. c. Febr. 2. p. 221)
mitgetheilten Falle von Arthropathie bestand ein
schlecht geheilter Bruch des rechten #Hussern Kng-
chels, Erkrankung des linken Hiiftgelenks mit kolos-
saler Schwellung und Usur des Femurkopfes. Vor
einiger Zeit war am Metatarsophalangealgelenk des
rechten Fusses eine Schwellung mit Réthe u. Schmerz
aufgetreten und nach 2 Mon. wieder verschwunden.
Ausserdem keuchhustenihnliche Anfille mit Wiirgen,
Erbrechen, Magenschmerzen.

Ferner stellte Clement Lucas der klinischen
Gesellschaft in London (Lancet I. 9; March 1884,
p. 390) einen Tabeskranken mit Arthropathie des
rechten Fusses und Ellenbogens vor. Die Ellen-
bogenaffektion war merkwiirdig wegen der Bildung
grosser Exostosen. Gastrische Krisen bestanden
nicht. — In der Debatte kam Buzzard auf seine
frither (vgl. Jahrbb. CXC. p.277) ausgesprochenen
Ansichten zuriick, er halte auch jetat an ihnen fest.
Er theilte ferner einen neuen Fall von tabischer Er-
krankung des Schultergelenks mit. Althaus, wel-
cher die periphere Nervendegeneration fiir die Arthro-
pathie verantwortlich machen will, und Moxon er-
hoben Widerspruch gegen Buzzard’s Auffassung.

Clifford Allbutt (Brit. med. Journ. June 5.
1884) theilt einen Fall von Arthropathie bei Tabes
mit. Schwellung und Deformation des linken Knie-
gelenks, Verdickung und Verkiirzung des rechten
Fusses. Es bestanden gastrische Krisen. Die Kr.
war eine 39jihr. Frau.

W.Hale White (Lancet IL. 2. p. 50. July 12.
1884) ist der Ansicht, dass die Selbststindigkert
der tabischen Arthropathie moch durchaus nicht
bewtesen sei und sucht darzuthun, dass Unterschiede
zwischen ihr und der Arthritis sicca in Wirklichkeit
kaum bestehen. Weder die klinischen, noch die
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anatomischen Differenzen seien derart, dass man
nicht die Arthropathien bei Tabes als ordinire chro-
nisch-rheumatische Gelenkaffektionen ansehen konne.
Wenn die Knochenneubildung auffallend gering sei,
die Usur iiberwiege, die Knochen diinn und briichig
seien, so erklire sich diess daraus, dass der ganze
Erpdhrungszustand der Pat. durch die chronische
Spinalkrankheit herabgesetzt sei. In der Minder-
zahl der Fille moge es sich um entziindliche Ge-
lenkleiden handeln, welche durch die Lision tro-
phischer Nerven verursacht werden und nicht nur
bei Tabes, sondern auch bei andern Riickenmarks-
krankheiten, bei Gehirnaffektionen und peripheren
Nervenstorungen vorkommen.

Phil. H. Kidd (Lancet II. 2. p.53. July 12.
1884) beobachtete Lrkrankung beider Hiiftgelenke
bei einem 42jihr. Tabeskranken im 1. Jabhre der
Krankheit. K. macht besonders aunf die Schmerz-
losigkeit der Affektion aufmerksam. Er glaubt, dass
dieselbe auf eine Degeneration peripherer Nerven zu
beziehen sei.

Suckling (Brit. med. Journ. March 15. 1884)
beschreibt eine seit 3 J. bestehende Kniegelenks-
entziindung bei einem 50jihr., seit 5 J. an Tabes
leidenden Manne.

¢) Ueber die Complikation der Tabes mit Herz-
affektionen (vgl. Jahrbb. CLXXXVII. p. 295;
CXC. p. 275; CXCVL p. 80) liegen einige
weitere Mittheilungen vor.

Bei einem 45jihr., im 1. Stadium befindlichen
Tabeskranken beobachtete Leonard Weber (New
York med. Record XXI. 24. Dec. 9. 1882) eine akute
Endokarditis.

Der Pat. war auf der Reise von mehreren Anfillen
von Orthopnée befallen worden, jedesmal nach Ausiibung
des Coitus. 'W. fand im Anfalle iiber den Lungen reich-
liche Rasselgeriusche und eine massenhafte Expektora-
tion, am Herzen bestand perikarditisches Reiben und an
der Spitze ein blasendes Gerdusch. Letzteres blieb auch
bei spitern Untersuchungen; zugleich wurde eine systo-
lische Einziehung im 5. Intercostalraume bemerkt. Die
Anfille wiederholten sich 6fter bei gleichem Anlass. Nach
Jahresfrist waren die Symptome nahezu im Gleichen,
der Puls war rasch, aber regelmissig, keine Herzver-
grosserung, schwache Accentuation des 2. Pulmonaltones,
an der Spitze systolisches Gerdusch, welches auch am
untern Schulterblattwinkel horbar war.

DieFille Thibierge’s (Encéphale, Juin 1882.
p. 274) sind folgende.

1) 57jihr. Frau, seit 10 J. tabeskrank; nach dem
Beginn der Tabes traten Palpitationen auf und zeitweise
Anasarka; 1878 bestand ausser typischer Tabes ein dia-
stolisches Gerdusch an der Basis des Herzens; 1881 Tod
an einer Phlegmone, welche sich an eine Morphiuminjek-
tion angeschlossen hatte. Degenerationder Hinterstl_'ange-
Verdickung und Schrumpfung der nicht schlussfihigen
Aortenklappen. Atherom der Aorta.

2) 33jihr. Englinder und Potator mit den Zeichen
eines Aneurysma der aufsteigenden Aorta. Starkes Athe-
rom der Radialarterien. Das Herzklopfen war frither
aufgetreten, als die die Tabes erdfinende Sehstorung,

Truc (Lyon méd. XLIL. 14—16. p. 478. 509,
550. 1883) berichtet 6 Fille von Tabes mit Heyz-

-
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fehlern, deren ersten er selbst beobachtet hat, die
iibrigen sind ihm von Tripier, Renaut und
Colrat mitgetheilt worden.

L. 63jihr. Mann. Frither Intermittens und Tripper:
1843 Schmerzen im Riicken und in den Gliedern; 1846
Syphilis. Alkoholismus. Seit 4 J. Schwilche der Beine
und lancinirende Schmerzen. Zur Zeit typische Tabes.
Vergrosserung der Herzdimpfung. Verstirkte Herzaktion.
Frémissement. Ziwei unterscheidbare systol. Geriusche,
cins iiber der Spitze, eins iiber der Basis. Allgemeine
starke Atheromatose. Keine Herzbeschwerden.

M. 52jihr. Mann. Seit 2 J. Tabes. Palpitationen.
Diastolisches Geriusch iiber der Basis. — III. 59jihr.
Frau, seit 6 J. Tabes. Vergrosserung des Herzens. Diastol.
Geriusch iiber der Basis. Starkes Atherom. — IV. 60jihr.
Fran. Mit 19 J. Syphilis. Mit 56 J,[!] Beginn der Ta-
bes. Geistesstorung. Starkes systolisches Gerdusch iiber
der Spitze. Keine Verdnderung der Mitralis post mortem.
— V. 68jihr. Mann. Tabes mit starken Schmerzen. Ver-
grosserung des Herzens. Starkes systol. Geriiusch iiber
der Bagis. Oedem. Albuminurie. — VI. 56jihr. Mann,
seit lange tabeskrank. Viel Schmerzen. Atheromatosis.
Aorteninsufficienz. Albuminuric.

Unter 35 bez. Fillen fand T'r. 10mal Mitral-,
20mal Aortenfehler, 5 unbestimmte Herzkrankheiten.
Durchaus nicht alle Tabeskranken mit Herzfehlern
hatten starke Schmerzen. Unter 12—15 Tabes-
kranken in Lyon war einer herzkrank und litt nicht
stark. Mehrere aber ertrugen seit 10—35 J. die
heftigsten Schmerzen, ohne dass am Herzen Veriin-
derungen aufgetreten wiren. Die Mitralfehler mogen
zum Theil zufillige Complikation sein. Dass aber
zwischen Aortenfehlern, bez. Atheromatose, u. Tabes
ein Zusammenhang bestehe, hilt T'r. filr wahrschein-
lich. Sein Lehrer Renaut hat 3mal zugleich
schmerzhafte Tabes, interstitielle Nephritis u. Aorten-
fehler beobachtet und meint, dass vielleicht diese
Trias auf allgemeine Arteriosklerose zu beziehen sei,
dass wahrscheinlicher noch die letztere Wirkung der
Tabes sei.

Balacakis (Des lésions aortiques chez les
ataxiques. Thése de Paris 1883, Nr.152) hat aus
der Literatur 29 Fille von Aortenfelilern bei Tabes
zusammengestellt. Das Durchschnittsalter der Kr.
war 50 Jahre. Angaben tiber Atheromatose fanden
sich nur 16mal, B. nimmt an, dass die Antoren die-
selbe in den andern Fillen iibersehen haben. Er
selbst hat unter 54 Tabeskranken, welche er in den

verschiedenen Hospitilern von Paris untersuchte, nur
3 mit Aortenfehlern gefunden.

I. 52jibr. Fran. Keine friihere Krankheit. Mit
24 J. neuralgische Schmerzen in der linken Gesichtshiilfte.
Im J. 1878 Palpitationen und Oedem. Ftwas spiiter Plen-
ritis und Variola. Wihrend der Reconvalescenz Beginn
der Tabes mit lancin. Schmerzen, Giirtelgefiihl u. s. w.
Zar Zeit typische Tabes. Spitzenstoss im 6. Intercostal-
raum. Systol. und diastol, Geriusch iiber der Basis
cordis. Die Sektion (Tod durch Herzlihmung) ergab Hyper-
trophie des Herzens, Atherom der Aorta, Verdickung und
Verkiirzung der nicht schlussfihigen Aortenklappen, In-
taktheit der Mitralis.

II. 4bjihr. Frau. Mit 8 J. Variola. Seit 3 J. Giir-
telschmerzen u. s. w. Spitzenstoss im @. Intercostal-
raum, diastol. Geriinsch iiber der Basis. Verdickung der
Radialarterie,

Med. Jahrbb. Bd. 203. Hit. 3.
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III. 55jihr. Mann. Frither nar Typhus mit 20 Jah-
ren. Seit 10 J. lancinirende Schmerzen u. s. w. Systol.
Gerausch iiber der Basis. Normaler Puls. Gewundene
und verdickte Temporalarterien.

Ausserdem sind bei 11 Fillen Symptome notirt, die
anf eine Stérung am Mitralostium schliessen lassen.

B. ist der Ansicht, dass bei Tabeskranken, die
an Rheumatismus, Syphilis u. s. w. gelitten haben,
Aortenfehler ziemlich hinfig sind, wihrend sie, wo die
erwihnten Krankheiten nicht vorausgegangen sind,
nur selten vorkommen. Wo sie sich finden, besteht
meist hoheres Alter. Er glaubt daher nicht, dass
ein Zusammenhang zwischen der Tabes und den
Aortenfehlern anzunehmen sei. Die letztern ent-
stehen bei Tabeskranken ebenso wie bei andern,
ibre néchste Ursache ist Atheromatose, welche theils
auf Syphilis, Alkoholismus u. s. w. zn beziehen,
theils eine Altersverinderung ist. Die Aortenfehler
bleiben hiufig lange Zeit symptomenlos, und zwar
bei Tabeskranken nicht mehr als bei andern. Be-
merkenswerth ist, dass sie nicht selten den Tod der
Tabeskranken herbeiftibren.

Die Hypothesen, welche iiber die Abhiingigkeit
der Aortenfehler von der Tabes aufgestellt worden
sind, bekimpft B. und erdrtert die naheliegenden
Grilnde, welche gegen die AufstellungenGrasset’s,
Letulle’s u. A. geltend zu machen sind.

Albespy (Des lésions de l'orifice mitral chez
les ataxiques. Thése de Paris 1883. Nr. 461) hat
23 Fille von Tabes zusammengestellt, welche mit
Affektionen des Mitralostium combinirt war. Die-
selben sind aus 61 Fillen von Tabes mit Herzkrank-
heit ausgewihlt; 13mal bestand die Mitralisstérung
allein (10mal Insufficienz, 3mal Stenose), 10mal
waren gleichzeitig Verinderungen des Aortenostium
vorhanden. Nur 3mal wurde fritherer Rhenmatis-
mus angegeben, 4mal Syphilis, meist zusammen mit
Alkoholismus oder Typhus u. s. w.; 15mal fehlte
tiber frithere Krankheiten eine positive Angabe. Das
Herzleiden bestand ziemlich oft unbemerkt und offen-
barte sich erst bei der physikalischen Untersuchung.
Die einzelnen Fille sind zum Theil dieselben, welche
Balacakis verwendet hat. Wir referiren einen
eigenen Fall Albespy’s.

62jihr. Mann. Mit 22 J. Syphilis. Alkoholismus.
Die Tabes schien vor 3 J. begonnen zu haben[!]. Es
bestand Vergrosserung der Herzdimpfung, ein systol.
Geriusch an der Spitze, ein diastol. itber der Basis, Un-
regelmiissigkeit des Pulses, Verdickung der Radialarterie.

A. findet zwar keine der aufgestellten Hypo-
thesen fiir alle Fille anwendbar, ist aber geneigt,
einen Zusammenhang zwischen Tabes und Herz-
krankheit anzunehmen.

Teissier (Lyon méd. XLIII. 6. 1884) hilt
sowohl die Tabes, als die durch Atheromatose ent-
stehenden Aortenfehler fiir die Folgen desselben Pro-
cesses, nimlich der Endarteriitis der Gefisse, welche
im Riickenmarke zu sklerotischen Processen, an den
Gefissen und im Herzen zn atheromatdser Entartung
fahre. Die Erkrankung der Aortenklappen sei oft
withrend des Lebens nicht dentlich zu erkennen.

38
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Post mortem aber finde man kleine Perforationen
der Klappen. T. berichtet 8 derartige Fille, wo
zugleich chron. Nervenkrankheiten (multiple Skle-
rose, Epilepsie u. s. w.) bestanden.

Ref. ist der Meinung, dass die Hiufigkeit der
Aortenfehler bei Tabeskranken sich am einfachsten
auf die frithere Syphilis dieser Kranken beziehen
liisst.

f) Verschiedenes.

In einem Vortrage ,,zur Symptomatologie der
Tabes dorsalis‘ (Bresl. drztl. Ztschr. Nr. 13. 1884)
besprach O. Berger zunichst die Bedeutung der
lancinirenden Schmerzen. Sie sind fast immer
vorhanden, fehlten nach B.’s Zusammenstellung
unter 380 Tabesfillen nur in 14.59/,. Bei andern
Krankheiten sind sie sehr selten, am ehesten kom-
men sie bei der multiplen Sklerose vor. B. kann
daher der Bebauptung Westphal’s, dass die lan-
cinirenden Schmerzen relativ hiufig ohne tabische
Grundlage vorkommen, nicht zustimmen. Die Atazie
kann wihrend der ganzen Dauer der Krankheit
fehlen. Die wichtigsten objektiven Symptome sind
das Fehlen des Kniephéinomens, neben welchem mit
derselben Regelmissigkeit der Achillessehnenreflex
fehlt, und die reflektorische Pupillenstarre.

Die initialen Neuralgien konnen unter dem Bilde
einer heftigen Migrdne auftreten. In 5 Fillen tra-
ten paroxystische Schmerzen in einer oder beiden
Schlife- und Scheitelregionen auf, die als messer-
stichihnlich und blitzend bezeichnet wurden, anfangs
sich in 3—4wdochentl. Intervallen, spiter hiufiger
wiederholten und stets von Uebelkeit, sowie mehr-
maligem Erbrechen begleitet waren. Bei 2 weib-
lichen Kr. waren diese Anfille mit der Menstruation
verkniipft. In 2 Fillen traten spiter Opticusatrophie
und die tibrigen Tabeserscheinungen auf. Bei 3 Kr.
waren charakteristische Gliederschmerzen und Giirtel-
geftihl die nichsten Erscheinungen. Inallen 5 Fillen
fehlten die Sehnenreflexe bei erhaltener mechanischer
Contraktilitit des Quadriceps und 2mal war reflek-
torische Pupillenstarre vorhanden.

Chronische Blasenbeschwerden ohne palpable
Lokalerkrankungen miissen den Verdacht auf Tabes
erwecken. In manchen Fillen, die man als Tabes
dysurica bezeichnen konnte, bilden die Blasenstérun-
gen nicht nur das erste, sondern auch fiir lange Zeit
das einzige Symptom der Tabes. Allerdings fehlt
regelmiissig dabei das Kniephinomen. In 3 Fillen
B.’s fand sich auch reflektorische Pupillenstarre.
In den 15 IR B.’s schwankte die Latenzperiode
zwischen 8 Mon. und 7 J., so dass ein Pat. 7 J.
lang als blasenkrank galt. In der Mehrzahl der
Fille zeigten sich anfangs: lancinirende Schmerzen
in der Tiefe des Beckens und am Perinium, Stiche
und Brennen in der Urethra, Hyperisthesie des
Blasenhalses, spiter Harnzwang, dysurische Be-
schwerden, Retention u. s.w. Auf die diaguostische
Wichtigkeit einer bei Mdnnern plétzlich auftretenden
Enuresis nocturna hat B. schon friiher (Jahresb. der
schles. Ges. f. vaterl. Kultur 1877, p. 218) aufmerk-
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sam gemacht. Steinbildung hat B. bei seinen Tabes-
kranken nicht gesehen.

Im Anschluss an die Mittheilungen Berger’s
iiber Migrdne bei Tabes weist Oppenheim (Berl.
klin. Wehnsehr. XXI. 38. p. 603. 1884) darauf hin,
dass schon franzésische Autoren, Duchenne und
besonders Pierret, migrinedhnliche Kopfschmer-
zen bei Tabes beobachtet haben. Er selbst fand
unter 85 Tabeskranken 12 (10 Frauen, 2 Minner),
bei denen typische Anfille von Migrine bestanden
hatten oder noch bestanden. Er glaubt daher, dass
das Zusammentreffen beider Krankheiten kein zu-
filliges sein kann. Die Migrine war hiufiger bei
tabeskranken Franen, als bei Médnnern: unter 32
tabischen Frauen 10 mit Migrdne. Am hiufigsten
hatte die Migrine viele Jahre, ja Jahrzehnte vor dem
Eintritt der Tabessymptome bestanden. Sie war im
Laufe der Zeit immer intensiver geworden. Mit der
Entwicklung der Tabessymptome hatte sie aufgehort
oder war schon frilher zuriickgetreten. In einigen
Fillen hatten nur die Kopfsymptome aufgehort, das
Krbrechen war hartniickiger geworden, es hatte ein
Uebergang der Migrine in die Crises gastriques
stattgefunden. In seltenern Fillen hatte die Migrine
nach Entwicklung der Tabes fortbestanden. Nur
1mal, bei einem 39jihr. Mann, der seit 7 J. an
Tabes litt, bestand erst seit 3 J. Migrine. Bei
jedem Migrinekranken soll man nach O. die Priifung
auf beginnende Tabes richten, namentlich wenn die
Anfille hinfiger u. schwerer geworden sind. Findet
man Fehlen des Kniephéinomens, so kann man Tabes
incipiens annehmen. Bei einer 30jihr. Frau, welche
seit Kindheit an heftiger Migréne litt, waren in letz-
ter Zeit die Anfille hiufiger und heftiger geworden.
0. fand Fehlen des Kniephiinomens. Pat. gab auf
Befragen ziehende Schmerzen in den Beinen an.
Spiiter traten Giirtelgeftihl und Sensibilitdtsstéran-
gen ein.

Ch. Féré (Arch. de Neurol. VIIL. 20. p. 224,
1884) giebt eine Uebersicht iiber die Storungen des
Harnapparates bei Nervenkrankheiten, besonders
bei Tabes. Die Harnabsonderung ist bei Tabes
selten eine abnorme. Ausnahmsweise ist Oligurie
beobachtet worden. Fabre Merklen , étude sur
Panurie. Thése 1881, p. 222) beobachtete 2mal
wihrend mehrerer Tage eine Harnmenge von 300
und 700 Gramm. Polyurie tritt bei Tabeskranken
nach Nieren- und Blasenkrisen auf, gelegentlich
auch selbststindig. F. vergleicht diese anfalls-
weisen ,,Urin-Diarrhden® mijt den Darmkrisen. Die
Storungen der Harnentleerung sind neuerdings iiber-
sichtlich beschrieben in der These von Geffrier
(Etude sur les troubles de la miction dans les mala-
dies du systtme nerveux. Thése 1884), welche
hauptséichlich iiber die Tabes handelt. Sie bestehen
grosstentheils in Versinderungen der Sensibilitst,
Aniisthesie, Dyséisthesie u. Schmerzanfallen. Aniisthe-
sie der Blase lisst das Bediirfniss zu uriniren ver-
schwinden, Anisthesie der Harnrohre lisst den Harn
unbemerkt abfliessen. Beide scheinen meist zusam-
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men aufzutreten. Die Kr. gewohnen sich, zu be-
stimmten Stunden zu uriniren, weil die Natur sie
nicht erinnert, sie miissen den Harnstrahl sehen,
weil sie sonst nicht wissen, ob der Akt beendigt ist
oder nicht. Als Dysisthesie der Blase ist das Ge-
fiihl der Schwere, der Spannung im Unterleibe, das
hiufige und unwiderstehliche Bediirfniss, zu uriniren,
anzusehen. Gelegentlich ist der Akt von Kitzeln,
Brennen in der Harnrdhre begleitet. Die Blasen-
und Urethralkrisen hat Queudot (vgl. Jahrbb.
CXCVI. p. 84) beschrieben.

Hierher gehort auch die von Velpeau beschrie-
bene Neuralgia ano -vesicalis,. Die Schmerzanfille
sind oft von Himorrhagien begleitet. Auch F. und
Geffrier haben derartige Fille beobachtet. Diese
Blutungen sind analog den Ekechymosen der Haut
nach den lancinirenden Schmerzen (Strauss, vgl.
Jahrbb. a. a. 0.). Eine Libhmungserscheinung ist
die Retentio urinae, welche in den verschieden-
sten Graden auftritt und zu Incontinentia paradoxa
fibren kann. Die Incontinenz tritt meist in leich-
terer Form auf, bei gefillter Blase, beim Lachen,
Husten un. s. w. gehen einige Tropfen ab. Das un-
bewusste Harnen in bestimmten Zwischenzeiten ist
selten, nur Nachts kommt es dfter vor. Das stetige
tropfenweise Abfliessen des Harns, bei dem die Blase
leer bleibt, ist sehr selten. Geffrier hat eine
Ataxie der Blase beschrieben. Manche Kr. kénnen
nach langen erfolglosen Bestrebungen mit kriftigem
Strahl uriniren, aber plétzlich wird derselbe unter-
brochen und das Spiel beginnt von Neuem. Oder
der Kr. resignirt, da sein Pressen nichts fruchtet,
aber bald nachher ergiesst sich der Urin in die
Kleider.

Die Harnbeschwerden konnen das 1. Symptom
der Tabes sein, in der Regel aber freten sie erst
nach andern Erscheinungen auf und werden allmilig
stirker. Seltner ist plotzlicher Eintritt, so dass
z. B. der Kr. mit completer Retention erwacht. Sie
sind anfinglich oft vortibergehend, werden schliss-
lich aber dauernd und oft genug Ursache des Todes.
Aus Harnbeschwerden allein die Tabes zu diagno-
sticiren, wie G effrier will, halt F. nicht fur zu-
lissig, da auch andere Nervenkrankheiten vorliegen
konnen.

J. Russell (Med. Times and Gaz. Aug. 19. 1882,
p. 209) beschreibt 2 ,ungewiknliche* Fille von Tabes.
Im 1. hatte die Krankheit mit Magenkrisen begonnen und
war, wie diess nicht selten geschieht, mit Gallenstein-
kolik verwechselt worden. Im 2. waren nacheinander

an beiden grossen Zehen Ulcerationen entstanden, die
Endphalanx war durch Nekrose verloren gegangen.

J. de Castro (L c. Sept. 2. 1882. p. 275) beob-
achtete einen Fall, wo eine Anzahl Tabessymptome be-
standen, das Kniepbéinomen erhalten war und die Aerste
abweichende Urtheile gefillt hatten. Die Beschreibung
ist unvollstindig, diber die Pupillen ist Nichts gesagt etc.

J. H. Pooley (Philad. med. and surg. Reporter
XLIX. p. 169. Aug. 18. 1883) erwihnt 4 Fille von an-
gebl. Tabes. Im 1. handelte es sich um eine nicht ganz
durchsichtige cerebrospinale Affektion bei einer 61jihr.
Frau. Auffallend war, dass sich fortwihrend die Epider-
mis in Fetzen abstiess. Im 2. w. 3. Fall schloss sich an
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die Ataxie ¢in manjakalischer Zustand an, in dem der Tod
erfolgte. Im 4. Fall, bei einer tabeskranken Frau be-
standen hiufige Anfille von Glottiskrampf und hochgra-
dige Anisthesic des Rumpfes mit Giirtelgefiihl. Die
Krankengeschichten sind fliichtig.

Gouguenheim (Ann.des mal. de l'oreille ete. IX.
5. p. 256. 1883) berichtet von einem vor 16 J. inficirten,
seit 8 J. an Tabes leidenden Manne. Seit 2 Mon. waren
zeitweise Aphonie u. Erstickungsanfille aufgetreten. Der
Kr, starb im Marasmus. Ein Sektionsbericht fehlt.

Einen etwas zweifelhaften Fall mit Larynzkrisen be-
schreibt G, Rummo (L'Union 18. 1884. p. 986).

Ch. K. Mills (Journ. of nerv. and ment. dis. N, S.
VIIL p. 421. July 1883) erzihlt eingehend Kranken-
geschichte u. Sektionsbefund eines Falles von Tqbes mit
allgem. progressiver Paralyse. In der Diskussion (Ibid.
p. 479) wurden dhnliche Fille erwihnt.

C. Tweedy stellte der med. Sektion der Aca-
demy of Ireland (Dublin Journ. 3. Ser. CXXXV.
p- 263. March 1883) 2 Tabeskranke vor. Der eine
hatte Argyrie; er war seit 12 J, mit Arg. nitr. be-
handelt worden. Der 64jihr. Mann zeigte keine
nataktischen Symptome* mehr, war also gewisser-
maassen geheilt. Der andere Kr. hatte auf der
linken Korperseite beschriinkte Anfille von Erythem,
ohne neuralg. Schmerzen u. einen psoriasiséhnlichen
Fleck auf dem linken Handgelenk.

Stroinski (Chicago med. Journ. and Exam.
April 1883; Ref. Arch. gén. Nov. 1883. p. 611)
beschreibt 2 Fille von ,,Stenose des Uterus mit
Symptomen von Ataxie locomotrice. Im 1.F. han-
delte es sich um eine 52jihr., kinderlose, seit 3 J.
nicht mehr menstruirte Frau. Kilte, Anisthesie,
Schmerzen der Beine, Incontinenz. Der Muttermund
war verschlossen. Str. perforirte die Cervix mit
einem Trokar, legte Laminaria, dann ein intrauteri-
nes Pessarium ein. Nach 6 Wochen waren die Sym-
ptome von Ataxie locom. verschwunden. Ganz #hn-
lich war der 2. Fall.

S. G. Webber (Journ. of nerv. and ment. dis.
N. 8. VIL. p. 438. July 1883) theilt 8 Fille von
Tabes mit, die ihm wegen ihrer Symptomatologie
oder ihres Verlaufes merkwiirdig erschienen. Bei
cinigen ist die Diagnose zweifelhaft. In der Debatte
(p- 492) bemerkte Walton, dass Degeneration des
Acusticus bei Tabes sehr selten zu sein scheine.
Meist sei die vorhandene Schwerhérigkeit durch Mittel-
ohrerkrankung verursacht. Jewell machte darauf
aufmerksam, dass absolute Bettruhe und die Vermei-
dung von Temperaturschwankungen bei Tabes zu-
weilen von griosstem Nutzen sei. Im Allgemeinen
gab man der Behandlung mit Arg. nitr., event. Gal-
vanismus und Hydrotherapie, den Vorzug und eine
Reihe von Rednern berichtete Fille von Besserung,
resp. anscheinender Heilung. Auch W. A. Hammond
betonte den Nutzen der absoluten Ruhe. Von der
Behandlung mit dem farad. Pinsel hat er in vielen
Fillen wenig Gutes gesehen.

Zuelzer (Untersuch. iiber die Semiologie des
Harns. Berlin 1884) hat bei Tabes im Vormittags-
und Nachtharn relative Zunahme der Phosphorsiure
und des Kalium, ebenso der Glycerinphosphorsiure
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gefunden. Auch der Kalk war relativ vermehrt,
ahnlich wie nach Hirnfiitterung bei Thieren.

4) Pathologisch-Anatomisches.

Fr. Schultze (Arch. f. Psychiatr. ete. XIV.
2. p. 359. 1883) schliesst sich durchaus der Mei-
nung Derjenigen an, welche eine primdre Atrophie
der Nervenfasern bei der Tabes annehmen. Es
kann nicht der geringste Zweifel obwalten, dass die
Wucherung des Zwischengewebes als Folge des Un-
tergangs von Nervenfasern eintritt, sei es durch
einen eigenthiimlichen Reiz, den irgend welche Be-
standtheile der untergehenden Faser ausiiben, sei es
als Ausdruck von Regenerationsbestrebungen, sei es
als frither latenter Wachsthumsdrang der Glia, wel-
cher durch den Wegfall der Nervenfaser frei wird.
Die Verbreitung der Degeneration bei Tabes lehrt
nnzweifelhaft gerade in den intensivsten, aber reinen
Fillen der Erkrankung, dass wesentlich die Fort-
setzungen der hintern Wurzeln, sowohl die langen,
zu den Clavae ziehenden Bahnen, als die kiirzern,
in den Grundbiindeln der Hinterstriinge verlaufen-
den, erkrankt sind, wihrend die Cerebellarbahnen,
welche bei der Friedreicl’schen Erkrankung mit-
ergriffen sind, vollig intakt bleiben. Es entsteht so-
mit ein sehr dhnliches Bild wic bei der sekundiren
Degeneration nach Verletzungen der Cauda equina
(welches Sch. im Vorhergehenden ausfiihrlich ge-
schildert hat), nur dass auch im Halstheile die Fort-
setzungen der cervikalen sensiblen Wurzeln in den
Hinterstringen miterkrankt sind und die Entartung
der Goll’schen Stringe einen griossern Raum ein-
nimmt. ,,Fasst man beide Arten von Hinterstrang-
bahnen, die zwar denselben Ursprung, nimlich die
hintern Wurzeln, aber eine verschiedene Endigungs-
und Verlaufsweise haben, als zwei verschiedene Fa-
sersysteme auf, so haben wir die Erkrankung zweier
Fasersysteme , also schon eine combinirte System-
erkrankung im Striimpell’schen Sinne.* Sollte
nachgewiesen werden, dass die Endstationen der
langen Fasern funktionell villig gleichwerthig mit
denen der kurzen sind, so wiirde jede systemat. Son-
derung der langen und kurzen Bahnen wegfallen,
wie diess Kahler will, und man wiirde bei der
Tabes nur von einer Systemerkrankung der sensori-
schen Bahnen des Hinterstranggebietes im Allgemei-
nen zu sprechen haben.

Adamkiewicz (Anzeiger d. k. k. Akad. d.
Wiss. in Wien vom 6. Méirz u. 3. April 1884) hat zur
Riickenmarksfirbung Safranin und Methylenblau
angewendet. Durch Safranin wird die weisse Sub-
stanz orangegelb, das Bindegewebe und die graue
Substanz roth bis violett, durch Methylenblau wird
Jjene blau, diese werden griin. , Durch Modifikatio-
nen des Verfahrens kann man jede der beiden, die
Doppelfirbung zusammensetzenden Tinktionen isolirt
darstellen. Es kann also entweder nur die weisse
Substanz orange, resp. blau, oder nur Pia-Gewebe,
Septa und die graue Substanz roth, resp. griin, ge-
firbt werden. Im 1. Falle kann man constatiren,
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dass bestimmte, central gelegene, in den. einzelnen
Riickenmarksstringen an Form und Lage einander
entsprechende Partien eine ganz besondere Affinitit
zum Farbstoff haben. ,Ich méchte sie deshalb die
chromoleptischen . (yowme, Aeufovsiy) Partien
nennen. Der Triger des Farbstoffs ist in diesem
Falle nicht der Achsencylinder, sondern eine Sub-
stanz, welche meist dem Achsencylinder anliegt und
auf Querschnitten gewdhnlich halbmondférmige Ge-
stalt hat.* ,,Die parenchymatise Form der Tabes
besteht in einer Degeneration der hintern chromo-
leptischen Partie, die weder mit den Goll’schen,
noch mit den Burdach’schen Stringen iibereinstimmt.
Und diese Degeneration dussert sich darin, dass in
den Nerven dieser Partien die chromoleptische Sub-
stanz zu Grunde geht. Aus den so verinderten
Nerven entwickelt sich mit der Zeit eine Art Binde-
gewebe. Die hintern Wurzeln sind bis zu ibren
Ausstrahlungen in die hintere chromoleptische Partie
meist intakt.“

In einem auf dem Kopenhagener Congresse ge-
haltenen Vortrage (vgl. Centr.-Bl. f. Nhkde. ete.
VIL. 17. 1884) sprach sich Adamkiewicz dahin
aus, dass die chromoleptische Substanz der Hinter-
striinge auf dem Querschnitte ein S-formiges Gebilde
sei, gleich den Ausschnitten im Resonanzboden der
Violine. Im Beginn der Tabes seien dieser S-férmige
Bezirk und die Goll’schen Stringe erkrankt. Nach
dem Zugrundegehen der chromolept. Substanz de-
generirt die ganze Nervenfaser und an ihrer Stelle
bleibt eine Liicke. Die Neuroglia ist dabei anfing-
lich ganz normal, erst spiter werden ihre Septa ver-
dickt. Im weitern Verlaufe dehnt sich die Degene-
ration nach aussen, nach den Hinterhdrnern zu und
nach hinten, nach der Peripherie zu aus, die vorder-
sten Abschnitte der Hinterstringe bleiben frei.

Der parenchymatésen Form der Tabes soll nach
A. die interstitielle Form gegentiber stehen, welche
cr frither geschildert hat und wo die Erkrankung
von dem die Blutgefiisse begleitenden Bindegewebe
ausgeht.

H. Lissauer (Fortschritte der Med. 15. Febr.
1884) hat mit der Fuchsinfirbung Weigert’s
nachgewiesen, dass die Clarke’schen Sculen sehr
reich an feinen Nervenfasern sind. Bei 10 Fillen
von Tabes fand er, dass diese Fasern zum grossten
Theil geschwunden waren. Besonders bei alterer
Tabes lagen die wohlerhaltenen Ganglienzellen der
Clarke’schen Siulen in einem ganz blassen, von Ner-
venfasern fast vollstindig freien Gewebe, wihrend
in der umgebenden grauen Substanz zahlreiche Ner-
venfasern durch die Féarbung sichtbar geworden wa-
ren. Schon makroskop. erschienen in diinnen Schnit-
ten die betr. Bezirke blass und durchscheinend. Es
scheint demnach bei Tabes regelmiissig eine Atrophie
der Nervenfasern der Clarke’schen Siulen vorzu-
kommen.

Rumpf (Arch. f. Psychiatrie u. s. w. XV. 2,
p. 419.1884) berichtet zunichst iber Rickenmarks-
blutung nach Nervendehnung.
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In einem YFalle typischer Labes waren beide Ischia-
dici blutig gedehnt worden. Nach der Operation wurde
die Anisthesie stirker und traten klonische Krimpfe in
den Muskeln der Beine und des Riickens auf, wurden
Blase und Mastdarm gelihmt. Obwohl die Wunden per
prim. int, verheilten und die Krimpfe nachliessen, bildete
sich ejteriger Blasenkatarrh, trat Fieber mit Schiittel-
frésten auf und erlag der Kr. schliisslich einer Pneumonie.

Bei der Sektion fand sich in der Hoéhe des 8. Brust-
wirbels ein Bluterguss innerhalb der Pia, der eine Linge
von ca. 3 cm hatte, in der Breite etwa 11/, cm maass, In
dieser Hohe war das Riickenmark sehr blutreich, mikro-
skopisch sah man Erweiterung der Gefisse und in den
Hinterstringen cinzelne kleine Blutungen.

Weiter berichtet nunR. sehr eingehend iiber den
mikroskop. Befund der Hinterstrangdegeneration.
Im Allgemeinen ergaben Querschnitte dasselbe Bild,
welches Striimpell beschrieben hat. Die Einzel-
heiten miissen im Original nachgelesen werden. An
Lingsschnitten sah R. in den erkrankten Theilen der
Hinterstriinge betréichtliche Verdickung der Gefisse,
besonders waren Media und Adventitia verdickt, ihre
Scheiden von zahlreichen Kernen durchsetzt. Es
schien, als ob durch die verdickten Gefisse die
Nervenfasern comprimirt wiirden und an der Stelle
des Druckes zuerst degenerirten. Auch in den Thei-
len’ der Hinterstriinge, welche anscheinend noch nicht
erkrankt waren, fanden sich die beschriebenen Ver-
inderungen der Gefiisse, wenn auch weniger ausge-
prigt. R. kam daher zu der Vermuthung, dass der
Ausgangspunkt der Erkrankung nicht sowohl im
Parenchym, als in den Gefdssen gesucht werden
miisse, und wurde in derselben bestirkt, als er an
einem Riickenmarke mit sekundirer Degeneration
jene Gefissverinderungen nicht fand. Es handelte
sich um eine Riickenmarksblutung bei einem 14jihr.,
an Herzhypertrophie und Nephritis leidenden Mid-
chen, welche nach geringem Trauma und heftigem
Schreck aufgetreten war und pach 21 Tagen zum
Tode gefithrt hatte. Die Blutung erstreckte sich
durch das ganze Brustmark. Im Halsmark waren
die Goll’schen Stringe degenerirt, ihre Gefisse zeig-
ten aber auf Lingsschnitten durchaus keine Ver-
dickung oder Kernvermehrung.

_ In einer pachiriglichen Bemerkung bestitigt R.
die oben erwiihnten Angaben Lissauer’s.

Landouzy und Dejérine (C.r. de la Soc.
de Biol. 7.8, TV, p. 367. 1883) haben in einem

Falle mit Larynzkrisen die Oblongata untersuchen
konnen.

Die 54jahr. Kr. Jitt seit Jahren an Tabes.
beobachteten an ihr 4 schwere Kehlkopfkrisen.

Im Riickenmark fanden sich die gewdhnlichen Ver-
anderungen. Die Wurzeln der NN. vagi und accessorii
waren atrophisch und graursthlich, ihre Kerne zeigten
Pigmentatrophie der Zellen , pesonders im obern Theile.
Der Hypoglossuskern, die aufsteigende Trigeminuswurzel
u. s. w. waren ganz normal. Bindegewebswucherung fand
sich in der Oblongata nicht. Die Hinterstrangdegeneration
reichte nur bis zum Calamus scriptoriys,

F. Raymond (Arch. de Physiol. ete. 2. S. X.
7. p. 457. 1882) beschreibt einen Fall combinirter
Strangerkrankung.

Bei der 78jihr. Pat., welche an Pneumonie starb und
seit langen Jahren an lancinirenden Schmerzen gelitten
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hatte, bestanden spastische Lihmung der Beine u. Arme,
verbreitete Muskelatrophie, gesteigerte Sehnenphinomene
und Hautreflexe, keine Blasenstorungen, keine Anésthesic
u. s. w. Es fand sich (nach den Abbildungen) im obern
Halsmark Degeneration der innern Vorderstringe, der
Pyramidenseitenstrangbahnen (partiell), der Kleinhirn-
seitenstrangbahnen und der Hinterstringe, im untern Hals-
mark Degeneration eines Dreiecks in den hintern Seiten-
stringen, dessen Hypothenuse an die Peripherie stiess,
und des hintern Theils der Goll’schen Stringe, im Dorsal-
mark eines spitzwinkligen Dreiecks in den Seitenstringen
und cines schmalen Streifens lings der hintern Incisur, im
Lendenmarke schwache Degeneration innen und aussen
von den hintern Wurzeln. Ausserdem Atrophie der Vor-
derhornzellen im ganzen Marke und der Clarke’schen
Sédulen.

Damaschino (Gaz. des Hop. 4; Jan. 1883)
bespricht eine Anzahl Fille, wo Gehirnlasionen zu-
sammen mit Tabes gefunden wurden. 1) Sekundire
absteigende Degeneration bei Tabes (das Kniephino-
men hatte gefehlt). 2) Erweichungsherd in der
Briicke bei Tabes mit abstcigender Degeneration,
bes. des Tiirck’scher: Biindels. 3) Progressive Para-
lyse combinirt mit multipler Sklerose. 4 u. 5)Progress.
Paralyse mit Degeneration der Hinter- und Seiten-
stringe. Die Hinterstrangdegeneration sei nicht sel-
ten mit Seitenstrangdegeneration combinirt. Der
Tabes gesellen sich dann paralytische Erscheinun-
gen zu.

In einem von Buzzard beobachteten Falle
(Brain VIL. Jan. 1884) hatten wiihrend des Lebens
die Erscheinungen der Tabes bestanden. Nach 2jihr.
Krankheit war der Pat. gestorben. Bevan Lewis
fand ausser Degeneration der Hinterstringe solche
der Kleinhirnbahnen und Schrumpfung der Vorder-
horner. Die spinalen Gefisse waren verdickt, er-
weitert u. 8. w., in ihrer Umgebung war die Erkran-
kung am stirksten. B. L. nahm an, dass die Pert-
arteriitis, in den spinalen Hiuten beginnend und von
da auf das Mark iibergehend, die primire Erkran-
kung sei. Buzzard hilt die Krankheit mit Rick-
sicht auf die von Adamkiewicz ausgesprochenen
Ansichten fiir eine besondere Form der Tabes.

Mehrere Arbeiten handeln iiber die Degeneration
peripherer Nerven bei Tabes. Dejérine (Arch.
de Physiol. ete. XV, 5. p. 72. Juillet 1883) hat eine
ausfilhrliche Arbeit iiber diesen Gegenstand geliefert,
nachdem er das Wesentliche schon frither (vergl.
Jahrbb. CXCVIL. p. 189) mitgetheilt hatte.

Es bestehe oft ein Missverhiltniss bei Tabes zwi-
schen dem Grade der Aniisthesie und der anatom.
Verdnderung im Marke. Oft finde man bei intensiver
und bei ganz geringer Anisthesie die gleichen Li-
sionen der Hinterstriinge und hintern Wurzeln. D.
untersuchte daher die Hautnerven und fand sie be-
trichtlich veridndert.

Zuerst hat Tiirck 1858 bez. Mittheilungen ge-
macht. Er fand in 2 Fillen keine Verinderung der
Hautnerven. Friedreich constatirte 1863 Alte-
rationen der gemischten Nervenstdmme. Vulpian
(1868) fand in mehreren Fillen weder die gemischten
Nerven noch die rein sensibeln erkrankt. West-
phal zuerst (1878) wies in einem Falle combinirter
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Erkrankung der Hinter- und Seitenstriinge die De-
generation der Hautzweige des N. cruralis nach,
Pierret beschrieb 1880 analoge Verdnderungen.
Er gab an, dass die Degeneration der Hautnerven,
je mehr man sich von der Haut entferne, um so ge-
ringer werde, bis sie weiterhin ganz aufhore. Der
Charakter der Erkrankung sei derselbe wie der der
Opticusaffektion.

Dejérine konnte die Angaben Westphal’s
und Pierret’s bestitigen, er bewies ausserdem die
periphere Natur der Nervenerkrankung. Seine An-
gaben beruhen auf der Untersuchung 2er Fille,
welche er ausfiihrlich mittheilt.

1. Entwickelte Tabes. Vollstindige Ataxie der Beine,
welche Gehen und Stehen unmdglich machte. Geringere
Ataxie der Arme. Hochgradige Abmagerung der Muskeln.
Verlust der Sehnenphinomene. Kehlkopfkrisen. Flecke
von Anisthesie und Analgesie auf der Haut der Glieder
und des Rumpfes. Verlangsamung der Empfindung. Voll-
stindige Blindheit. Allgemeines Atherom. Imsufficienz
der Aortenklappen mit Stenose des Ostium und Erweite-
rung des Aortenbogens. Tod.

Sklerose der Papille, des Nerv. und Tractus opticus.
Sklerose der Hinterstringe bis zum Calamus. Atrophic
der Vago-Accessoriuswurzeln. Verdickung der Pia spin.
posterior. Ausgepriigte Atrophie simmtlicher hinteren
Wurzeln. Integritit der vordern Wurzeln. Atrophie des
Vago-Accessoriuskerns. Hochgradige Verinderungen an
den Nerven der Haut der Unterschenkel im Bereich des
Saphenus internus. Vollkommene Unversehrtheit der hin-
tern Wurzeln unterhalb des Gangl. spin. und der gemisch-
ten Stimme in der Lendengegend, der Spinalganglien
ebenda und in der Cervikalgegend.

Die Aniisthesie war bei der 54jihr. Kr. bes. an der
Innepseite der Unterschenkel intensiv gewesen. Die
Zweige des Saphen, int. sahen deutlich grau aus. Nach
Behandlung mit Osmiumsiure und Firbung mit Pikro-
carmin constatirte man, dass nur hier und da sich noch
eine Faser von normalem Aussehen fand, die meisten be-
standen aus den leeren Schwann’schen Scheiden, einzelne
waren nocn im Process des Zerfalles. Das Zwischen-
gewebe war nicht verindert. In ganz derselben Weise
waren die hintern Wurzeln zwischen Riickenmark und
Spinalganglion entartet. Dagegen waren die Ganglien
selbst und die Nerven unterhalb derselben durchaus nor-
mal. Im Lendenmarke waren die ganzen Hinterstringe
in derbes fibrillares Gewebe verwandelt, mit Ausnahme
der nichsten Umgebung der hintern Commissur. Im
Dorsalmark war auch letzteres Feld nicht verschont. Im
Halsmark waren die dussern Abschnitte der Burdach’schen
Stringe relativ normal. Soweit die Degeneration reichte,
waren die Gefisse verdickt und erweitert. In der Oblon-
gata Degeneration der meisten Zellen des Vago-Accesso-
riuskerns, Integritit der iibrigen Kerne.

II. Tabes mit beginnender Ataxie bei einer 53jihr,
Frau. Doppelseitige Oculomotoriuslihmung. Kein Knie-
phinomen. Lancinirende Schmerzen. Anisthesie und
Analgesie der peine. Verlangsamung der Empfindung.
Tod.

Stenose des Mitralostium. Hydatidencyste der Leber.
Doppelseitige Hydronephrose. Eitrige Peritonitis durch
Ruptur des linken Nierenbeckens. Sklerose der Hinter-
stringe bis zur Mitte des Dorsalmarks aufsteigend. Atro-
phie der entsprechenden hintern Wurzeln. Degeneration
der Hautnerven an den anisthetischen Stellen. Unver-
sehrtheit der Spinalganglien, der hintern Wurzeln unter-
halb des Ganglion und der gemischten Nerven, der Papilla
opt., des Oculomotorius, des Gangl. cil. und der Ciliar-
nerven, endlich der zur Patella gehenden Nervenfasern,

Das Verhalten der Hautnerven und der hintern Wur-
zeln war genau wie bei Fall I, Im Marke war die De-
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generation der Hinterstringe weniger ausgebreitet und
nicht so intensiv, als dort, so dass die Hinterstringe auch
innerhalb der degenerirten Partien noch zahlreiche ge-
sunde Fasern enthielten.

Trotz der Differenz des spinalen Befundes war
bei beiden Kranken die Anisthesie gleich intensiv
gewesen. Jener kann demnach nicht die Sensibilitiits-
storungen bei Tabes allein erkliren. Vielmehr muss
man dieserhalb auf die Degeneration der Hautnerven
recurriren. Die periphere Natur derselben wird be-
wiesen durch die Integritit der hintern Wurzeln
unterhalb der Ganglien, dieser selbst und der ge-
mischten Nerven. Wie weit aufwirts sich die peri-
phere Degeneration erstreckt, lisst sich bis jetzt nicht
entscheiden. Die sensibeln Endorgane hat D. nicht
untersucht. Er verweist aber auf eine Angabe von
Langerhans (Virchow’s Arch. XLV. p. 413),
welcher bei 6 Tabeskranken mit Anésthesie die Ter-
minalkérperchen nach Gerlach’s Methode unter-
sucht und normal gefunden habe. Auch bei der
Atrophia opt. finde man nach Poncet den eigent-
lichen Sehapparat intakt, da in der Retina die #us-
sern Schichten nicht degeneriren. Ausser fiir die
Aniisthesie im engern Sinne mochte D. die Degene-
ration der Hautnerven fiir die Verlangsamung der
Empfindung verantwortlich machen.

Degeneration der peripheren Nerven bei Tabes
haben in 2 Fillen auch Pitres und Vaillard be-
schrieben (Contrib. & 1'étude des névrites périphé-
riques non traumatiques: Arch. de Neurol. V. 15,
p.299; VI 17. p. 180. 1883). Ueber diese Fille
hat Referent zwar schon in unsern Jahrbb. (CCIL
p. 132) eine kurze Mittheilung gemacht, sie sind
aber nach verschiedenen Richtungen so interessant,
(ass sie eine etwas ausfiihrlichere Wiedergabe ver-
dienen.

I. Eine 39jdhr. Schoeiderin litt seit 11 J. an nagen-
den Schmerzen der Lendengegend u. Wirbelsiule, welche
anfallsweise, in verschiedenen Intervallen, auftraten. Fast
gleichzeitig waren die Beine schwach geworden und waren
in ihnen blitzende u. schniirende Schmerzen eingetreten.
Seit 8 J. hatte sich die Krankheit betrichtlich verschlim-
mert. Im Hospital fand man hochgradige Ataxzie der
Beine, Schwanken bei Augenschluss. Das linke Bein war
seit 6 Mon. von der Hiifte bis zu den Knicheln geschwol-
len, die Haut war blass, verdickt, hart. Die Schwellung
war langsam entstanden und bald mehr, bald weniger
stark. Zpgleich war das Kniegelenk verdickt, der Unter-
schenkel konnte nach allen Richtungen hin iibermissig
leicht bewegt werden, die Patella war abgehoben. Schmerz
und Krachen bestanden nicht. Die Sensibilitit der Haut
war ziemlich gut erhalten, das Gefiihl der tiefen Theile
aber sehr gering. Das Kniephiinomen konnte links nicht
untersucht werden. Rechts trat bald gar keine Bewegung
ein, bald eine rasche Streckung des Unterschenkels, jetzt
in anscheinend normaler Weise, jetat 2—3 Sek. dauernder
Tetanus, Oft war im Beginne der Untersuchung die Be-
wegung sehr heftig, nach einigen Minuten aber blieh
der Unterschenkel bewegungslos trotz starkem Klopfen,
Applicirte man einen heissen oder kalten Schwamm der
Streckseite des Schenkels, so trat eine briske Streckung
ein, auch dann, wenn Klopfen der Sehne nichts bewirkte
[Pseudokniephiinomen?]. Schliisstich bestanden Myosis
und Blasenstorung. Nach 1/, J. starb die Kr. an Tuber-
kulose.

Das linke Kniegelenk enthielt etwas Fliissigkeit. Die
Synovialis war gerothet und verdickt, die Knorpel er-
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weicht und sammetartig, doch der Knochen nicht bloss-
gelegt. Die Gelenkfliche der Tibia war verunstaltet und
mit einigen Wucherungen besetzt. Im Riickenmark typi-
sche Hinterstrangdegeneration und starke Verdickung
der hintern Pia. Die Ischiadici wurden herauspriparirt,
sie waren im Niveau der Glutien gerdthet und dematss,
weiterhin anscheinend normal. Mikroskopisch fand sicl
Im rechten Ischiadicus nichts Abnormes, der linke da-
gegen enthielt eine Anzahl degenerirter Fasern, ebenso
befanden sich in dem zum linken Knie gehenden Aste
und den benachbarten Muskelzweigen neben normalen
Fasern viele theils ganz atrophische, theils in Degenera-
tion begriffene Fasern.

II. 45jihr. Mann. Mit 37 J. war er ohne Schmerzen
von einem Mal perforant befallen worden, welches 4 J.
bestand und schliisslich die Amputation der grossen Zehe
ndthig machte. Seit Auftreten des Mal perf. litt er an
lancinirenden anfallsweisen Schmerzen beider Beine, bald
auch an Anfillen von unstillbarem Erbrechen. Seit
11/, J. schmerzhaftes Kribbeln in den Fingern. Eines
Tages wurde der rechte Zeigefinger roth u. geschwollen ;
als die Schwellung voriiber war, bestand tibermiissige Be-
weglichkeit in dem verunstalteten Metacarpophalangeal-
gelenk, Ende 1881 am rechten Zehenballen Mal perf.,
das nach 2 Mon. heilte. Seitdem Ataxie. Zeichen von
Tuberkulose. Man fand ausser fortgeschrittener Phthisc
die typischen Zeichen der Tabes. Der rechte Zeigefinger
konnte schmerzlos luxirt werden, dabei bestand leichtes
Krachen zwischen den verdickten Gelenkenden. Die Haut
tiber dem Gelenk war der Sitz schmerzhaften Kribbelns,
das in geringerem Grade in allen Fingern bestand. Auf
dem Handriicken leichte Anisthesie. Verschmichtigung
des Daumenballens. Der Nagel der linken grossen Zehe
war deformirt, er war wihrend des Mal perf. schmerzlos
abgefallen. Auch der Kleinzehennagel war difform, eines
Tages entfernte ihn der Kr. ohne Miihe noch Schmerz.
Die Fiisse waren etwas anidsthetisch. Stiche erregten nur
schwache Empfindung, aber schmerzhafte Nachempfin-
dung. In der Nibhe der Narben von Mal perf., auf dem
Riicken der 1. und 5. linken Zehe, der 3. rechten Zehe
bestand complete Aniisthesie.

Bei der Sektion fand man Degeneration der Hinter-
striinge. Die hintern Wurzeln der Dorsalregion waren
gran und durchscheinend, alle peripheren Nerven erschie-
nen gesund. Mikroskopische Untersuchung: Medianus
und Radialis dext. oberhalb des Ellenbogens waren ganz
normal, bei Zerfaserung und auf Querschnitten entdeckte
man nicht eine atrophische Faser. Der Dorsalast des
Radialis aber am Vorderarm enthielt in der Mchrzahl
atrophische Fasern neben vollig gesunden und sehr wenig
d_egenerirenden, Entsprechende Verinderungen fanden
sich an allen Nerven der rechten Hand, am stirksten in
den Nerven des Zeigefingers; je niher der Peripherie,
um 30 grosser war die Zahl der atrophischen Fasern.
Der N. plantaris int, dext., in der Nihe der Amputations-
narbe, war schwer aus seiner Umgebung loszuldsen, seine
Fasern waren total atrophisch bis auf wenige normale
und degenerirende. Auch die Nerven der 2. Zehe waren
degenerirt. Im N. tibialis war die Mehrzahl der Fasern
normal. Links waren die Verhaltnisse ihnlich. Von den
hintern Wurzeln wurden 2 aus der Dorsalgegend, 2 aus
der Lendengegend untersucht, jene waren fast ginzlich
aus atrophischen Fasern zusammengesetzst, diese enthiel-
ten zwar meist mit Markscheide versehene Fasern, aber
das Myelin war unregelmissig, meist in Blocke zerfallen,
hier und da sab man Bindel leerer Nervenrshren. Die
vordern Wurzeln waren ginzlich normal.

In beiden Fillen waren also die Nerven der
Theile, welche trophische Sti:irl.mgen zeigten, dege-
nerirt gewesen. Doch waren nicht in allen Bezirken
degenerirter Nerven trophische Stérungen aufgetre-
ten, so nur am Zeigefinger die Arthropathie, wih-
rend anch die Nerven anderer Finger degenerirt
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waren. P.u. V. sind geneigt, anzunehmen, dass
die periphere Nervendegeneration die nichste Ur-
sache aller der bei Tabes auftretenden trophischen
Storungen sei, der Arthropathien und Frakturen, des
Mal perforant, der Hautausschlige, des harten chro-
nischien Oedems, der Verunstaltung der Nigel u.s. w.
Sie recapituliven die Griinde, welche gegen die frither
versuchte Beziehung eines Theils dieser Stérungen
zu einer Affektion der Vorderhorner sprechen.

Die Beziehungen der peripheren Degeneration
zu der centralen Lision sind nicht ganz klar. Jene
erstreckt sich nicht etwa bis zu dieser, sondern ist
am stirksten in den Endverzweigungen und wird um
so geringer, je mehr man sich den grdssern Nerven-
stimmen nidhert, so dasszwischen jenen degenerirten
Aesten und den kranken hintern Wurzeln die intakten
Nervenstimme liegen. Es liegt nahe, an eine selbst-
stindige Erkrankung der peripheren Nerven nach
Analogie des N. opticus zu denken. Doch sprechen
P. u. V., welche spiterhin 2 Fille von Compressions-
myelitis mit peripherer Degeneration beschreiben,
bei letzterer Gelegenheit auch den Gedanken aus,
dass die centrale Stdrung eine Verdinderung in der
Erndhrung der Nerven bewirke und somit eine Dis-
position derselben, schon auf leichte Schidlichkeiten
hin zu erkranken. Kleine Traumata u.s. w. wiirden
geniigen, um die Degeneration der geschidigten Ner-
ven und damit Anisthesie, bez. trophische Storungen,
zu bewirken.

Als Nervo - Tabes périphérique bezeichnet J.
Dejérine (Gaz. de Par. 44. p. 523. 1883) den
Zustand, wo das Krankheitshild der Tabes durch
Degeneration peripherer Nerven erzeugt wird bei
Intaktheit der hintern Wurzeln, der Spinalganglien
und des Riickenmarks. Zwei derartige Fille hat D.
beobachtet.

Der 1. betrifft einen 40jihr. Mann, welcher wegen
Schwiiche der Beine im Hop. Lariboisiére aufgenommen
wurde. Derselbe zeigte: Verlust des Kniephdnomens,
keine Myosis, starke Anisthesie und Analgesie der Beine,
Abmagerung der Beine, das Romberg’sche Zeichen,
Ataxie. Bei der Sektion fand man das Rickenmark und
dic hintern Wurzeln gesund, auch bei mikroskop. Unter-
suchung. Dagegen waren dic Hautnerven der Beine hoch-
gradig degenerirt.

Im 2. Falle handelte es sich um eine 50jihr. Fran,
welche unfihig war, zu gehen. Sie klagte seit einigen
Monaten iiber Schmerzen der Beine, seit einigen Wochen
iiber solche der Arme. Sie war kachektisch, wahrschein-
lich trunksiichtig. Sie konnte noch stehen, aber nur bei
offenen Augen. Keine Myosis, Abmagerung der Musku-
latur, leichte Verminderung der faradischen Erregbarkeit.
Betrichtliche Kraft. Absolute Incoordination der Beine
(Zappelmannbewegungen), geringere der Arme. Anisthe-
sie und Analgesie mit Verlangsamung der Empfindung am
ganzen Korper, mit Auspahme des Gesichts. Verlust des
Kpiephiinomens. Man fand n. d. Tode: Interstitielle
Hepatitis, gesundes Riickenmark, hochgradige Degenera-
tion der Hautnerven der Beine, der Arme, des Bauches,
der Brust, so dass in denen der Beine keine gesunde
Faser entdeckt wurde, leichte Alteration der intramusku-
laren Nerven (Kernvermehrung). Auch nach der Hirtung
erschienen Riickenmark und hintere Wurzeln bei mikro-
skopischer Untersuchnung gesund,
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In einer ausfiibrlichen Arbeit (Arch. de Physiol.
3. 8. III. 2. p. 231. 1884) hat D. die beiden Fille
genau beschrieben und eine Anzahl Erwigungen an
sie gekniipft. Da nach Ansicht des Ref. dieselben
mit Tabes gar nichts zu schaffen haben, soll hier
nur Weniges aus der citirten Abhandlung wieder-
gegeben werden. In beiden Fillen handelte es sich
um sogen. multiple Neuritis oder richtiger Nerven-
degeneration. Wiihrend aber bei den bisher be-
schriebenen Fillen dieser Krankheit vorwiegend mo-
torische Nervenfasern degenerirt waren, hatte hier
die Degeneration besonders sensible Fasern ergriffen
und deshalb musste ein an Tabes erinnerndes Bild
zu Stande kommen. Zuzugestehen ist, dass durch
den von D. erbrachten Nachweis selbststindiger
Degeneration der sensiblen peripheren Nerven der
Arzt ermahnt wird, die Diagnose Tabes vorsichtig
zu priifen, dass eine Verwechslung der Tabes mit
jener peripheren Erkrankung wohl méglich ist und
hier und da schon vorgekommen sein mag. Immer-
hin sind, wenigstens in D.’s Fillen, schon zu Leb-
zeiten der Kranken eine Anzahl Punkte nachzuwei-
sen, welche zu richtiger Diagnose fiihren knnen.
D. selbst hebt hervor, dass fiir seine Fille die Rapi-
ditit der Entwicklung der Krankheit charakteristisch
ist, beide Male verflossen vom Beginne der Erkran-
kung bis zum Tode nur 5-—6 Monate. Er meint
zwar, auch Tabes konne sich rasch entwickeln, in-
dessen handelt es sich dann nwr um aknte Schiibe
in einem chronischen Verlaufe. Ferner fehlten alle
Augensymptome, ganz besonders war keine Verinde-
rung der Pupillen vorhanden. Es fehlten ginzlich
die Blasenstorungen, was bei entwickelter Tabes
‘'kaum vorkommt. In beiden Fillen war deutliche
Parese vorhanden. Esbestand, besonders im 2. Falle,
deutliche Muskelairophie mit Herabsetzung der fara-
dischen Erregbarkeit (eine galvanische Untersuchung
wurde nicht vorgenommen). Die Schmerzen hatten,
was allerdings von geringerer Bedeutung ist, an-
scheinend keine besondere Intensitit und nicht deut-
lich lancinirenden Charakter gehabt. Von Giirtel-
geftihl wurde nichts berichtet. Beide Male hatte
Oedem der Filsse bestanden.

D. hebt hervor, dass durch seinc Beobachtungen
die Entstehung der Ataxie durch sensible Stérungen
sichergestellt sei. Er bezieht sich bei dieser Er-
orterung auf Thierversuche, die gar nichts beweisen,
und behauptet, dass bei Tabeskranken Anisthesie
(der tiefen Theile besonders) n. Ataxie parallel gehen,
was entschieden nicht fiir alle Fille richtig ist. Er
vermengt mehrfach das Romberg’sche Symptom, was
eine direkte Folge der Antisthesie ist, mit der Ataxie.
Er ist geneigt, bei der wirklichen Tabes fiir die
Ataxie nicht die Erkrankung der Hinterstringe, son-
dern die der hintern Wurzeln verantwortlich zu
machen. Ob in der That durch D.’s Beobachtungen
die Charcot-Leyden’sche Theorie der Ataxie
bewiesen ist, mag dahingestellt sein. Hat es sich
bei seinen Fillen um wirkliche Ataxie gehandelt,
so wird man wenigstens zngestehen miissen, dass
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dieselbe durch periphere Liisionen bewirkt werden
kann.

Das Fehlen der Sehnenphiinomene will D. in sei-
nen Beobachtungen durch die Degeneration der sen-
sibeln Muskel- (resp. Aponeurosen-) Nerven erklirt
wissen.

Als Ursache der Nervendegeneration sieht er den
in beiden Fillen vorhandenen Alkoholismus an.

In der Sitzung der Berliner Gesellsch. f. Psych.
u. Nkrankh. am 14.Jan. 1884 (Centr.-Bl. f. Nhkde.
u. s, w. VIL p. 1884 ; Neurol. Centr.-Bl. IIL 3.
1884) berichtete Sakaky iiber einen Fall West-
phal’s, in dem die peripheren Nerven untersucht
worden waren.

Es handelte sich um cine 38jihr. Frau, die nach
9jahr. Tabes gestorben war. Unter andern hatten be-
standen: Verlangsamung der Empfindung, Verlust des
Muskelgefiihls, zuletzt fast vollstindige Aniisthesic beider
Unterschenkel. Man fand graue Degeneration der Hinter-
striinge. Es wurde eine Anzahl Nerven herauspriiparirt
(N. saph. maj., cut. fem int., die Muskeliste des Qua-
driceps und N. cnt. brach. ext.), gehiirtet, geschnitten
und geflirbt. Gleichzeitig wurden Priiparate von normalen
Nerven in derselben Weise hergestellt. Wahrend in letz-
tern auf den Quadrat-Millimeter 3000—3700 markhaltige
Nervenfasern kamen, fanden sich in den NN, sapheni der
Tabeskranken viel weniger, diec Muskeliiste aber und der
N. cut. brach. ext. verhielten sich normal. Zahl der mark-
haltigen Nervenfasern in 1 Quadrat-Millimeter :

normal Tabes
central peripher central peripher
N. saph. major 3200 2944 2432 896
N. saph. minor 3392 15200 1920 2176
Muskelast des Qua-
driceps fem. 3136 2944 2880 3428
N. musculo-cutan. 3072 3584 3712 2944

Mikroskopisch fanden sich in den patholog. Nerven-
priparaten neben den normalen Fasern zahlreiche atro-
phische Fasern, Bindegewebe und leere Schwann’sche
Scheiden. Kornchenzellen fehlten. Die Kerne des Endo-
neurium waren vermehrt, die Gefisswiinde verdickt.

Neuerdings ist die ausfiihrliche Arbeit J. H. Sakaky’s
(mit 1 Tafel) im Archiv f. Psychiatrie u. s. w. (XV. 2.
p. H84. 1884) erschienen.

5) Therapeutisches.

Eulenburg (Berl. klin. Wehnsehr, XX, 1 u. 2.
1883) giebt theoretische Betrachtungen iiber die
Moglichkeit der Heilung bei Tabes; er glaubt,
dass wirkliche Heilungen, wenn auch sehr selten,
vorkommen. Unter mehr als 300 Fillen zahlt er 3
»vollig gesicherte, durch ginzliches Verschwinden
aller typischen Krankheitssymptome und durch min-
destens mehrjihrige Persistenz verbiirgte’ Heilungen.

Im 1, Fall handelte es sich wm vollstindig ent-
wickelte Tabes Dlei einem 53jihr. Mann, Es wurde nur
Arg. nitr. (im Ganzen 21/;g) angewendet. Nach 5!/, Mon,
bestanden nur noch Blasenschwiiche und Impotenz. Fiinf
Jahre lang blieb das Befinden gut, dann kam der Kr,
ausser Beobachtung und starb spiter durch Selbstmord.

Im 2. Fall bestand typische Tabes bei einem 27ji:ihr.
Ingenieur. Durch galvanische Behandlung und Wasser-
kur schwanden alle Symptome bis 2uf Paristhesien in
Wirbeln und Fingerspitzen, Das Kniephinomen (1872 1)
wurde nicht untersucht. In der Folge bestitigten mehrere
Briefe, dass der Pat. seinen Beruf erfiillen konnte.

Im 3. Fall wurde die 4bjihr. Tabeskranke durch
Galvanisation u, Anwendung des Chapman’schen Riicken-
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schlauches und lauwarmer Bider wesentlich gebessert.
Sie machte unter der Behandlung mit Arg. nitr. weitere
l"ortschritte. Nach 11 Mon. bestand nur noch eine Par-
isthesie des rechten Fusses. Nach 5J. fand E. ein deut-
liches Kniephinomen. Noch nach 8 J. war die Pat. ganz
gesund.

Im Weitern handelt E. von der Behandlung mit
Stlberpraparaten. Dass in der Mehrzahl der Fille
die Verabreichung von Arg. nitr. keine deutliche
Wirkungen hat, will er dadurch erkliren, dass das
Priparat im Magen und Darm zerfalle und das Sil-
ber unlgsliche Verbindungen eingehe. Er empfiehlt
die subcutane Anwendung des Silbers. Er hat Ver-
suche gemacht mit 1/y—1proc. Silbernitratldsung,
mit 1proc. Losung von Silberphosphat, mit Losung
von unterschwefligs. Silbernatrium , mit Silber-Albu-
minatlésung. Die beiden letztern sind, weil sie
wenig Schmerz erregen, am meisten zu empfehlen.

Auch Strychnininjektionen (1proc. Nitrat- oder
Sulphatlésung) empfiehlt E., besonders bei Schwiiche
der Blase oder des Darms. Neuerdings hat er nach
Jjenen auch Besserung der Sensibilitits- und Motili-
titsstorungen gesehen.

Endlich empfiehlt E., welcher auf elekirische
und hydriatische Therapie nicht eingehen will, die

ortliche prolongirte Wirmeentziehung (event. Wirme--

zufithrung) lings der Wirbelsiule durch Chapman’-
sche Schliuche, event. durch die von 8. Gold-
schmidt hergestellten dauernd gewdrmten oder
gekiihlten Verbinde.

Bei dem internationalen Congress zu Kopen-
hagen (vgl. Centr.-Bl. f. Nhkde. u. 5. w. VII. 17.
1884) stellte Eulenburg in Bezug auf die Heil-
barkeit der Tabes etwa folgende Sitze auf.

Es ist nicht gerechtfertigt, die typische Tabes
dors. fiir absolut unheilbar zu erkliren. Sowohl bei
frischer und anscheinend leichterer Tabes im Initial-
stadium, jedoch mit schon deutlich ausgesprochenen
Hauptsymptomen, wie auch selbst bei vorgeschrit-
tener und seit Jahren bestehender ataktischer Tabes
sind Heilungen im klinischen Sinne zu verzeichnen.
Freilich sind wirkliche Heilungen bei diagnostisch
ilber allem Zweifel stehender Tabes exceptionell.
Unter weit mehr als 400 Fillen zihlte E. nur 5, also
unter 100 hochstens einen. Einer bestimmten Be-
handlungsmethode ist dabei nicht das Wort zu reden.
Von den 5 Pat. wurde einer unter Anwendung von
Arg. nitr. (innerlich), ein 2. unter Kaltwasserkur,
2 durch Galvanisation und Thermalbehandlung,
1 (Tabes syphilitica) durch specifische Behandlung
und Thermalkur geheilt. Mehr Aussicht auf Hei-
lung bieten die Fille von geringer Intensitit der
neuralgischen Symptome, der Sensibilititsdefekte,
Sinnesstérungen U. 8. W. Mangel von neuropathi-
scher Belastung, gute Gesammtconstitution, Frei-
sein von anderweitigen Complikationen sind filr die
Heilung giinstige Momente. Pathologisch-anatomisch
ist von einer Heilung der Tabes vielleicht tiberhaupt
nicht zu sprechen; es konnen vieljpehr, wie Einzel-
falle lehren, sehr diffase Degenerationen der Hinter-
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stringe post mortem da angetroffen werden, wo im
klinischen Sinne eine vollige oder nahezu véllige
Heilung der Tabes erfolgt war. Doch liegt es nahe,
bei etwa prognostisch gilnstigern Fillen vorzugs-
weise solche in das Auge zu fassen, wo entweder
der Process an der Peripherie zu beginnen scheint,
oder wo die medullaren Verinderungen urspriing-
lich interstitiell in Form kleiner, diskreter, erst spi-
ter confluirender Herde auf Grund lokaler Cirkula-
tionsstorungen im Gefissrayon der Hinterstringe
zur Entwicklung kommen.

In der Diskussion betonte Remak, dass Hei-
lungen in dem Sinne, dass ein Sachverstindiger keine
Symptome der Tabes mehr findet, nicht vorkommen,
Scheinheilungen erkliren sich durch die Neigung der
Tabes zu jahrelangen Remissionen. Immer sei auch
dann die Gefahr neuer Verschlimmerung vorhanden.
Aechnlich sprachen sich Fiirstner und Ref. aus.
Letzterer bemerkte u. a., dass die Fille geheilter
Tabes zum Theil solche sogenannter multipler Neu-
ritis sein konnten, da sich neuerdings gezeigt hat,
dass diese Affektion das Bild der Tabes ziemlich
vortiuschen kann. Insbesondere gelte diess von den
Fillen ohne oculare Symptome.

C. H. Hughes (Alienist and Neurologist 1884.
p. 520; vgl. Neurol. Centr.-Bl. III. 18. 1884) hilt
die syphilitische Tabes fiir wesentlich giinstiger, als
die idiopathische oder hereditire Form derselben.
Betreffs der Heilbarkeit erinnert er an die Schwierig-
keit der Diagnose. Er hat bei einer Reihe von
Fillen mit Tabessymptomen (Schmerzen, Ataxie,
Aniisthesie, Fehlen des Kniephinomens) Heilung
beobachtet, dagegen trat nie Heilung ein, wo bulbiire
Symptome, gastrische Krisen, Pupillenverinderungen
vorhanden waren.

G. M. Hammond hielt einen Vortrag iber
Heilbarkeit der Tabes (Journ. of nerv. and ment.
dis. IX. 8. p. 465. July 1884). Er erwihnte eine
Anzahl einschlagender Fille und schloss mit folgen-
den Sitzen. 1) Das Fehlen des Kniephiinomens ist
bei Tabes nicht immer auf die Sklerose der Hinter-
stringe zu beziehen. 2) Letztere kann bestehen
ohne die gewohnlichen Symptome der Tabes. 3) Con-
gestion der hintern Hilfte des Rickenmarks kann
die meisten, wenn nicht alle Symptome der Tabes
bewirken. 4) Es ist wihrend des Lebens unmog-
lich, zwischen Sklerose und Congestion der Hinter-
stringe zu unterscheiden. 5) Die Congestion der
Hinterstringe ist heilbar. 6) Es ist nicht bewiesen,
dass Sklerose des Riickenmarks je wieder beseitigt
worden sei. 7) Die Fille geheilter Tabes sind Fille
spinaler Congestion, welche besonders in der hintern
Hilfte des Markes bestand.

W. A. Hammond erwihnte einen Fall an-
scheinend completer Tabes, wo bei dem Gebrauche
von Codein und Arg. nitr. nach 14 Tagen alle Sym-
ptome schwanden, das Kniephéinomen zuriickkehrte.

Bartholow meinte, dass nicht wenige Tabes-
fille in Wirklichkeit Metallvergiftungen seien. Bei

39
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Tabes nach Syphilis milsse man die Falle, wo spi-
nale Gummata bestehen, von denen mit Sklerose
unterscheiden, jene seien heilbar. Auch typische
Tabes konne durch die Behandlung am Fortschrei-
ten verhindert werden.

J. L. Corning war sehr fiir die Rilckenmarks-
hyperimie eingenommen.

Webber hat auch mehrere Fille von Heilung
bei scheinbarer Tabes gesehen. Er machte darauf
aufmerksam, dass nach Dejérine’s Befunden mul-
tiple Neuritis mit Tabes verwechselt werden kann.
An eine Monate lang dauernde spinale Congestion
glaubt er nicht.

Rockwell hat auch bei einem Kr., der wegen
angeblicher Tabes mit Nervendehnung behandelt
worden und spiter gestorben war, periphere Neuritis
gesehen.

Massey erzihlte einen Fall typischer Tabes,
wo nach lingerer Behandlung mit Quecksilber, con-
stantem Strom und cutaner Faradisation alle Sym-
ptome schwanden, das Kniephinomen aber nicht
zuriickkehrte.

C. K. Mills hat typische Tabes nicht heilen
gesehen, mehrfach dagegen atypische. Er ver-
muthet, dass es sich um syphilitische Verinderungen
oder um Neuritis gehandelt habe. Auch Hysterie
konne mit Tabes verwechselt werden.

Bannister erwihnte mehrere Fille von Pseudo-
tabes, Birdsall dagegen einen Fall von auffallen-
der Besserung, die 6 Mon. anhielt, und Wiederkehr
des Kniephinomens. Er machte auf die langen Re-
missionen der Tabes aufmerksam und betonte die
andern Fehlerquellen der Diagnose.

A.B6kai(Orvosi Hetilap 43. 1883 ; vgl. Centr.-
Bl f. Nhkde. u. s. w. VIL. 11, 1884) berichtet von
einem 63jibr. Tabeskranken, welcher 1881 durch
Pillen mit Arg. nitr. geheilt wurde. Im J. 1883
fehlten nur die Sehnenreflexe. B. glaubt, dass im
klinischen Sinne Heilung moglich sei, wenn auch die
anatomischen Verinderungen bestehen bleiben.

B. empfiehlt die subcutane Anwendung des Sil-
bers, als inhuman, nicht, sondern die Verabreichung
in Pillen, welche mit Argilla alba bereitet und frisch
sind. Dieselben sollen niichtern genommen werden
und der Kr. soll hinterher Milch trinken. Dann
bilde sich im Magen Silberalbuminat, welches leicht
resorbirt wird.

G. Fischer (Wirt. Corr.-Bl. LIII, 22. p.172.
1883) kritisirf ,,die neuern Behandlungsmethoden
der Tabes*‘, die antisyphilit. Behandlung, die Nerven-
dehnung, die Balneotherapie, die elektrische Methode,
die Behandlung mit Arg. nitricum. F. empfiehlt am
meisten eine combinirte Methode, woméglich in einer
Heilanstalt.

Fr. Maller (Centr.-Bl f. d. ges. Therapie
L Sep.-Abdr.) schildert ,,Diagnose und Therapie
der Tabes dors. mit besonderer Berilcksichtigung des
Initialstadium*. Eine tabellarische Uebersicht ent-
hilt die wichtigsten Symptome. M. empfiehlt die
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Behandlung mit Silber und Ergotin. Er hat giin-
stige Wirkungen von dieser Combination gesehen
(Arg. nitr. 0.3, Extr. See. corn. 3.00, Pulv. et Extr.
Quassiae qu. s. ut f. pil. Nr. 30. Tigl. 3mal 1 bis
3 Stick). Er widerrdth die antiluétische Behand-
lung, will sie nur anwenden, wenn anderweite
Syphilissymptome bestehen. Bei der elektrischen
Behandlung setat M. grosse Platten auf Nacken- und
untere Rilckengegend (8—15 Milliamp., 5 Min.),
ferner mittlere Elektroden auf die Proc. mastoidei
(5—7 Milliamp., 3 Min.), endlich An auf die Len-
dengegend, Ka auf den Quadriceps (6 —10 Schlies-
sungen). Auch die faradocutane Methode wendet
M. an, bemerkt aber mit Recht, dass manche Kr. sie
gar nicht vertragen. Empfehlenswerth seien Halb-
bider (24—30°R., 3—5 Min.). Symptomatisch
sind gegen die Schmerzen narkotische Einreibungen,
feuchte Umschlige, points de feu, die An oder der
faradische Pinsel, Morphium verwendbar. Gegen
gastrische Krisen soll man mit der An oder dem
faradischen Pinsel zu Felde ziehen, bez. das Epi-
gastrium bearbeiten, auch durch die Proc. mastoidei
galvanisiren, Morphiuminjektionen machen. Gegen
Accommodationslihmung wird Eserin angewendet,
aunch Elektricitit, gegen Kehlkopf-Zufille Chloro-
forminhalationen, gegen Blasenkrimpfe Cannabis
ind. (auch in Suppositorien), bei Blasenlihmung wer-
den elastische Doppel - Katheter gebraucht, wird
event. die Blase mit Wasser und Milch, Resorcin-,
Kali-chloricum- Losung ausgespillt. Auch konne man
Kali chlorie. innerlich (21/yproc. Lésung, 2sttindl.
1 Essloffel) geben. Dabei soll Vorsicht nithig sein !
Gegen leichtere Blasenschwiche gewihre Tinct. nuc.
vomic. (10—15 Tr., 2mal téigl.) Hilfe, event. Mas-
sage der Blasengegend.

Mortimer Granville (Brit. med. Journ.
Sept. 23. 1882) behauptet, bei Tabes durch ,, Ner-
ven- Vibration* (vgl. Jabrbb. CXCVL p. 204) grosse
Erfolge erlangt zu haben. Er verspricht fir spiter
genauere Mittheilungen und stellt vor der Hand einige
Satze auf. 1) Man findet bei Tabes mit dem ,,Per-
kussor erhohte Reflexerregbarkeit: bei Perkussion
der Nervenstimme (nicht der Muskeln) sollen leb-
hafte Bewegungen eintreten. 2) Diese , Reflexerreg-
barkeit®, welche besonders in den Extensorennerven
besteht, ist das Haupthinderniss bei der Lokomotion.
3) Durch andauernde Perkussion der Nerven wird
ihre Erregharkeit erschopft und werden sie dem Wil-
len wieder unterworfen. Die Ataxie nimmt ab, hiufig
tritt vorilbergehend Schwiiche, resp. Steifheit auf.
Wenn der Gang sicherer geworden ist, soll dann auch
noch Perkussion des Riickenmarkes angewendet wer-
den. 4) Die specifische Tabes, welche der Lués
folgt, ist eine Entziindung, welche sich von den Ner-
ven des Penis lings der Nervenstimme bis zu den
Centren fortpflanzt. Es folgen noch eine Reihe von
Behauptungen iiber syphilit. Tabes, welche wir den
Lesern ersparen zu sollen glauben.

Rumpf (Berl. klin. Wehnsehr, XX, 4., 1883)
hat von Neuem (vgl. Jahrbb. CXCVI p. 203) die
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Behandlung mit dem faradischen Pinsel empfohlen
und mehrere Fille mitgetheilt, in denen er merkwilr-
dig gute Erfolge erzielt hat. Er ist nenerdings dazu
iibergegangen, mit der Applikation des Pinsels eine
gleichzeitige antiluétische Behandlung zu verbinden.
— Rumpf’s Methode wurde empfohlen von H. A,
Niermeijer (Weekbl. van het Nederl. Tijdschr.
voor Geneesk. 1884. Nr.14. — Vgl. Neurol. Centr.-
Bl III. 15, 1884) und von Homén (Centr.-Bl. f.
Nhkde. u. 5. w. VIL. 17. p. 394. 1884).

Engelskjén (Eira 13. 1883. — Vgl. Centr.-
Bl. f. Nhkde. u. s. w. VIL. 4. 1884) stellt die Mei-
nung auf, es gebe 2 Formen von Tabes, eine, die mit
Hirnnervenerkrankung beginne, und eine, die mit lan-
cinirenden Schmerzen u. s. w. beginne. Jene sei heil-
bar. Auch bei letzterer liefere die periphere Be-
handlung gute Resultate. Er beschreibt 2 Fille,
welche er mit cutaner Faradisation behandelt hat.
Der 1. ist offenbar keine Tabes. Im 2. bewirkte die
Faradisation nur zeitweises Aufhoren der Schmerzen.
Denselben Erfolg hatte die Einreibung von Senfol.
Es handele sich daher um Hautreizung iiberhaupt.
Auch die Nervendehnung wirke durch sensibeln Re-
flex. Sie werde da Erfolg haben, wo Hautreize giln-
stig wirken.

J. Grasset (Progrés méd. XI. 11. p. 201.
1883) macht darauf aufmerksam, dass Ergotin den
Tabeskranken schddlich sein konne. Ein Kranker,
dem Charcot Ergotin insteigender Dosis (0.025—
1.00) verordnet hatte, wurde, nachdem er 2mal die
1 g-Dosis genommen hatte, an allen Gliedern gel&hmt
und stimmlos. Allmilig verlor sich die Libmung
pach Aussetzen des Medikaments, die Tabes aber
war schlimmer, als vorher. Gr. warnt daher vor
dem Ergotin und weist auf die von Tuczek be-
schriebene Ergotintabes hin. Bourneville be-
merkt in einer Fussnote, dass Charcot nie ible
Wirkungen des Ergotin bemerkt habe, er lasse tig-
lich 0.02—0.03 4 Tage lang nehmen und dann 3
Tage lang aussetzen.

N. Guéneau de Mussy berichtete in der Soc.
de Thérap. (Bull. ete. XV. 7. p.9; Avril 30. 1883)
itber eine Arbeit Galezowski’s. Derselbe em-
pfiehlt, die tabische Opticusatrophie mit den blau-
sauren Salzen des Goldes, des Platins und des
Silbers zu behandeln. Er verwendet eine Lsung
von 0.2 Cyanure d’or et de potassium auf 10.00
Wasser zu subcutanen Injektionen und giebt bis zu
20mg des Salzes. Er hat diese Behandlung bei 11
Fillen von Opticusatrophie angewendet, 3mal mit
gtinstigem Erfolg. Die Atrophie blieb stationar, die
lancinirenden Schmerzen hérten auf und die Anésthe-
sie verminderte sich (vgl. Jahrbb, CXCVIIL. p. 202
u. o. p. 287).

Guéneaun de Mussy sah bei einer syphilit.
Tabeskranken durch Goldchlorir, innerlich ange-
wandt, die lancinirenden Schmerzen und Exostosen
der Claviculae verschwinden.

Die Nerveridehnung ist im letzten Berichte (vgl.
Jahrbb. CXCVL p. 191) ansfuthrlich besprochen wor-
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den. Diese Frage hat seitdem eine eingehende Er-
orterung durchR. Stintzing erfahren, dessen Buch
schon im CCI. Bd. der Jahrbb. p. 302 besprochen
worden ist. Ausserdem sind weitere casnistische
Beitrige verdffentlicht worden, so von Langen-
dorff (Chir. Centr.-Bl. X. 40. 1883), von Drum-
mond und Page (Lancet I. 1. p. 13; Jan. 1883)
und Andern.

Stokes (Dubl. Journ. 3. S. Nr. CXXXVIII.
p. 519. June 1883. — Vgl. Lancet Sept. 22. p. 500.
1883) hielt einen Vortrag tiber Nervendehnung bei
Tabes. Er hat 1mal den einen Ischiadicus, 1mal
beide gedehnt und beide Male Besserung erzielt, die
in Aufhiren der Schmerzen, der Blasenstorung, stel-
lenweisem Verschwinden der Anésthesie bestand. Er
empfiehlt, mit missiger Kraft (ca. 10 Pfd.) zu dehnen.

E. Jacquemin (De ’élongation nerveuse dans
I’ataxie et les affections médullaires. These de Paris
1883. Nr. 239) kommt zu folgenden Schlusssitzen.
Die periphere Nervendehnung wirkt auf die sensibeln
Fasern, deren Funktion sie hemmt, verschont die
motorischen. Sie wirkt auf die Centra. Sie vermin-
dert, ja beseitigt vollstindig die heftizgen Schmerzen
bei Tabes, bessert oft die Ataxie. Sie darf und soll
bei dieser Krankheit angewendet werden. Eigene
Beobachtungen enthilt die Arbeit nicht.

M. Rosenstein (Arch. f. Psychiatrie u. s. w.
XV. 1. p. 72. 1884) beschreibt ausfithrlich einen
Fall von Dehnung beider Ischiadici bei einem Tabes-
kranken aus O. Berger's Praxis. Die Operation
bewirkte leichte Besserung der Sensibilitéit, aber hef-
tige bohrende Schmerzen und Verschlimmerung der
Incontinenz. Der Urin durchirinkte den Verband,
es entstanden tiefgehende Phlegmonen und der Kr.
starb, durch Eiterung und Fieber erschopft. Die ge-
naue Untersuchung des Rickenmarkes lieferte einen
den Striimpell’schen Angaben entsprechenden
Befund. Eine Wirkung der Dehnung war am Riicken-
marke nicht zu sehen. Ueber einen anatomischen
Befund siehe oben die Angaben Rumpf’s (p. 300).

Ueber die sogen. unblutige Dehnung hat v. Cor-
val einige Mittheilungen gemacht (Schweiz. Corr.-
BL XIIL 5. p. 119. 1883). Bei 2 Fillen begin-
nender Tabes erreichte er Verminderung der uner-
traglichen Schmerzen.

L. Lépine (C. r. de la Soc. de Biol. VIL. 10.
p- 194. 1883) hat bei Tabeskranken das eine Bein
tiglich im Knie gestreckt, in der Hilfte gebeugt.
Zuerst war keine Wirkung zu beobachten, nach 2—
3 T. empfanden die Kr. unmittelbar nach der Deh-
nung Kribbeln und Wirme im betr. Bein. Die Sen-
sibilitdt war leicht vermindert. Diess ging voriiber,
das angenchme Wirmegefiihl aber blieb. Objektiv
war Temperaturzunahme um einige Zehntel Grad
nachzuweisen. Die Kr. waren mit der Behandlung
zufrieden und behaupteten, besser mit dem gedehnten
Beine gehen zu konnen.

Motschutkowsky (Wratsch 1883.Nr. 17—
21. — Vgl. Neurol. Centr.-Bl. II. 18. 1883) em-
pfiehlt Dehnung des Korpers durch Aufh#ngen der
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Kr., wie es bei Anlegung des Gipscorsets geschieht.
Von 15 Tabesfillen constatirte er bei 13 Abnahme
der Schmerzen und Paristhesien, Verminderung der

Medicinische Bibliographie des In- u. Auslands.

Ataxie und Zunahme der Muskelkraft. In 2 Fillen
trat Verschlimmerung ein. Das Aufhiingen soll 3—
4mal wichentlich 10 Min. lang stattfinden,

C. Medicinische Bibliographie des In- und
Auslands.

Sammitliche Literatur, bei der keine besondere Jakreszahl angegeben ist, ist vom Jahre 1884.

I. Medicinische Physik und Chemie.
Meteorologie.

Bornstein, Rich., Die lokale Wetterprognose.
2. Abdr. Berlin. Springer. 8. 48 S. 60 Pf.

Della Cella, V., Ueber Nachweis der mineral.
Harnbestandtheile. La Salute 2. S. XVIII. 24,

Dohrendorff, E,, Die diagnost. u. prognost. Be-
deutung d. Diazo-Reaktion. Inaug.-Diss. Géttingen.
Vandenhoeck u. Ruprecht. 8. 33 S. 80 Pf,

Ehrlich, P., Ueber die Sulphodiazobenzol-Reak-
tion. Deutsche med. Wchnschr. X, 27. Vgl a. 27.
p. 430.

Fleischer, Emil, Die Titrir-Methode als selbst-
stindige quantitat. Analyse. 3. Aufl. Leipzig. Barth.
8. XVIu, 351 8. 7 Mk. 50 Pf.

Fowler, George B., Ueber Nachweis von Eiweiss
im Harne. New York med. Record XXVI. 4; July.

Gaglio, Gaet., Ueber Bildung von Oxalsiure im
thier. Organismus. Arch. per le Sc. med. VII. p. 385.

Geissler, Empfindlichkeitsgrenzen einiger physio-
log.-med. Reaktionen. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u.
Heilk. zu Dresden 1883—1884. p. 14.

Halliburton, W. D., Ueber die Proteide des Se-
rum. Journ. of Physiol. V. 8. p. 152.

Hamburger, H. J., Titration des Harnstoffs mit-
tels Bromlauge. Ztschr. f. Biol. XX. 3, p. 286.

Hammarsten, Olof, Ueber die Anwendbarkeit
des Magnesiumsulphat zur Trennung u. quantitativen Be-
stimmung von Serumalbumin u. Globulinen, Ztschr. f.
physiol. Chemie VIII. 6. p. 467.

Jahres-Bericht iiber die Fortschritte der Thier-
Chemie oder der physiolog. u. patholog. Chemie. Red.u.
herausg. von Prof. Dr. Rick. Maly. 13. Bd. iib. d. Jahr
1883. Wiesbaden. Bergmann. 8. VIIu,435S. 16 Mk.

Knoll, Philipp, Zur Lehre von der Beschaffen-
heit u. Entstehung der Harncylinder. Ztschr. f. Heilk,
V. 4 u. 5. p. 289.

Konig, Arthur, Zur Kenntniss dichromat. Far-
bensysteme. Arch. f. Ophthalmol. XXX, 2. p. 155.

Kolbe, Bruno, Zur Analyse der Pigmentfarben.
Arch. f. Ophthalmol. XXX. 2. p. 1.

Krukenberg, C. Fr. W., Zur Charakteristik eini-
ger physiolog. u. klinisch wichtigen Farbenreaktionen.
Verh. d. physik.%med. Ges. zu Wiirzb. N. F. XVIIL 9.

Lehmann, Th., Zur Bestimmung der Alkalien im
Harne. Ztschr. f. physiol. Chemie VIIL. 6. p. 508,

Lyons, A. B., Ueber Ureometrie. Therap. Gaz.
N. 8. V. 7; July.

Matthiesen, Ludwig, DieBrennlinien eines un-
cndl, diinnen astigmat. Strahlenbiindels nach schiefer In-
cidenz_eines homocentr. Strahlenbiindels in eine krumme
Oberfliche u. d. Strahlenconoid von Sturm u. Kummer
Arch. f. Ophthalmol, XXX. 2. p. 69.

Nega, Ueber Nachweis des Quecksilbers im Harne,
Berl. klin. Wehnschr, XXI. 28.

Regéczy, Em. N. v., Ueber die Diffusion von
Eiweisslosungen.  Arch. f, Physiol. XXXIV. 9 u. 10.
p. 431.

Runeberg, J. W., Ueber den Gehalt an festen
Bestandtheilen, ausser Eiweiss, u. an Chloriden in pathol.
Exsudaten. Deutsches Arch. f. klin, Med. XXXV. 3 u.
4. p. 266. (Jahrbb. CCII. p. 4.)

Runeberg, J. W., Zur Filtrationsfrage. Arch. f.
Physiol. XXXV, 1 u. 2. p. 54.

Salkowski, E., Zur Kenntniss der Eiweissfiul-
niss; Bildung d. Indol u. Skatol. Ztschr. f. physiol. Che-
mie VIIL 6, p. 417.

Setterberg, Carl, Ueber Untersuchung auf Ar-
senik, Hygiea XLVI. 7. S. 440.

Weber, L., Apparat zur Messung d. Helligkeit des
diffusen Tageslichtes. Bresl, drztl. Ztschr. VI.16. p.197.

Worm Miiller, Die Bestimmung des Trauben-
zuckers im Harne mittels d. Soleil-Ventzke'schen Polari-
meters u. d. linksdrehenden Substanzen. Arch. f. Phy-
siol, XXXV, 1 u, 2. p. 76.

Worm Miiller og Jac. G. Otto, Medicinsk-
kemisk Praktikum. XKristiania. Th. Steens Forlag. 8.
78 S. Norsk Mag. 3. R. XIV. 9. S. 617.

S.a. Il 3. Fano, Florain, Kempner, Kos-
sel, Krukenberg, Mairet, North, Rieder, Sa-
lomon, Seegen, Stein, Weiske, Wooldridge,
Worm, VIIL 5. Grundies. X.Grammatikati.

II. Botanik.

Bary, A. de, Vergleichende Morphologie u. Bio-
logie d. Pilze. Mycetozoén u. Bakterien. Leipzig. Engel-
mann. 8, XVI u. 558 S. mit 198 eingedr. Holzschnitten.
13 Mk.

Buchner, H., Ueber d. Verhalten d. Spaltpils-
Sporen zu d. Anilinfarbstoffen. Bayr. drztl, Intell.-Bl.
XXXI. 33. p. 370.

Haberlandt, G., Physiolog. Pflanzenanatomie,
im Grundriss dargestellt. Leipzig. Engelmann. 8. XII
u. 398 S, mit 140 eingedr. Holzschn. 9 Mk, .

Hohnel, Frz. Ritter v,, Die Art d. Auftretens
einiger vegetabilischer Rohstoffe in den Stammpflanzen.
(Bitz.-Ber. d. k.Akad. d. Wiss.) Wien. Gerold’s Sohn.
Lex.-8. 11 8. 70 Pf.

Leitgeb, Hub., Ueber Bau u. Entwicklung der
Sporenhiute u. deren Verhalten bei d. Keimung. Graz.
Leuschner u. Lubensky, 8, III u. 112 8. mit 3 Tafeln,
6 Mk.

Rimmer, Frz., Die Nutation u. Wachsthumsrich-
tungen d. Keimpflanzen. (Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wiss.)
Wien. Gerold's Sohn. Lex.-8. 30 8. 60 Pf.

Vandevelde, G., Ueber d. chem. Eigenschaften
d. Bacillus subtilis. Arch. de Biologie V. 1. p. 127,

Wettstein, Rich. v., Untersuchungen iiber die
Wachsthumsgesetze d. Pflanzenorgane. II. Reihe Wur-
zeln. (Sitz.Ber, d. k. Akad. d. Wiss.) Wien. Gerold’s
Sohn, Lex.-8, 55 8. 80 Pf.
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Pilze als Krankheitserreger s.VILL 9.a. u. 11, XIX,
2. -— Giftige Pilze 8. VIL

ITT. Anatomie und Physiologie.

1) Allgemeines; Generatio aequivoca; Pali-
ontologie.

Brass, Arnold, Biolog. Studien. 1. Thl. Die
Organisation d. thierischen Zelle. 2. Heft. Halle. Strien.
Lex.-8. XIII S. u. S. 81—179 mit 4 Taf.

Dickson, Alexander, Ueber Entwicklung der
Formen. Edinb. med. Journ. XXX. p. 1. [Nr. 349.] July.

Griitzner, P., Physiolog. Untersuchungen iiber
d. Zeugung. Deutsche med. Wchnschr. X. 30.

Giittler, C. Lorenz, Oken u. sein Verhiltniss
zur modernen Entwicklungslehre. Leipzig. Bidder. 8.
IV u. 150 8. 3 Mk.

Hennum, J. O., Zur Beleuchtung d. Formen der

Zellen. Arch. f. Math. og Naturvidensk. IX. S. 301. —-
Norsk Mag, 3. R. XIV. 7. Forh. 8. 90. (Jahrh. CCIIIL.
p. 229.)

Hertwig, Rich., Die Kerntheilung bei Actino-
sphaerium Eichhorni. ,Proff. u. DDr. Rick, u. Osc. Hert-
wig, Untersuchungen zur Morphologie u. Physiologie der
Zelle, 1. Heft.“ Jena. Fischer, 8. 32 S. mit 2 Taf.
2 Mk.

Kollmann, J., Der Randwulst u. d. Ursprung d.
Stiitzsubstanz. Arch. f. Anat. u. Physiol. (anat. Abth.)
5 u, 6. p. 341. 461,

Martius, Methode zur absoluten Frequenzbestim-
mung auf stroboskop. Wege. Arch. f. Anat. u. Physiol.
(physiol. Abth.) 4 u. 5. p. 456.

Maylard, A. Ernest, Ueber d. Abtheilung fiir
Anatomie im Hunter’'schen Museum zu Glasgow. Glasgow
med. Journ, XXII. 1. p. 9; July.

Pfliger, E.,, Ueber d. Einwirkung d. Schwerkraft
u. anderer Bedingungen auf d. Richtung d. Zelltheilung.
Arch. f. Physiol. XXXIV. 9 u., 10. p. 607. (Jahrbb,
CCIIL. p. 8.)

Redfern, Peter, Ueber d. Fortschritte in der
Physiologie.  Brit. med. Journ. Aug. 2. — ‘New York
med. Record XXVL. 5; Aug.

Zuntz, N., Ueber d. Benutzung curarisirter Thierc
zu Stoffwechseluntersuchungen. Arch. f. Anat. u. Phy-
siol. (physiol. Abth.) 4 u. 5. p. 380.

8. a. XIX. 1, Mikroskopie.

2) Zoologie; vergleichende Anatomie.

Boas, J, E. V., Ueber Polydaktylie d. Pferdes.
Morphol. Jahrb. X. 1. p. 182.

Bongers, Paul, Ueber d. Athmung d. Igels wih-
rend d. Winterschlafs, Arch.f. Anat.u. Physiol, (physiol.
Abth.) 4 u. 5. p, 325.

Borm, G., Ueber d. Einfluss d. Schwere auf das
Froschei. Bresl.. drztl. Ztschr. VI. 15. p. 185. — Ueber
die innern Vorginge hei Bastardbefruchtung d. Frosch-
cier. Das. 17. p. 208,

Chabry, L., Ueber d. Segmentation d. einfachen
Ascidien. Journ. de PAnat. et de la Physiol. XX, 4.
p. 387. Juillet—Aodt.

Emery, C., Ueber d. Entwicklung d. Nieren der
Saugethiere. Mem. della r. Acad, dei Lincei 1883. Vgl.
Arch. per le Sc. med. VIL p, 405,

Gad, Ueber Leitungsbahnen u, Centren im Riicken-
mark d. Frosches. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu
Wiirzb. 4.

Gompertz, Conrad, Ueber Herz u. Kreislanf
bei nackten Amphibien. Arch. f. Anat, u, Physiol. (phy-
siol. Abth.) 3. p. 242,

Hermann, L., u. L. v. Gendre, Ueber eine
elektromotorische Eigenschaft d. bebriiteten Hiihnereies.
Arch. f, Physiol. XXXV, 1 u. 2. p. 34,
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Klug, Ferd., Ueber d. Hautathmung d. Frosches.
Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 4 u. 5. p.183.

Kunze, Zum histolog. Bau d. grossern Speichel-
driisen bei d. Haussiugethieren. Deutsche Ztschr. f.
Thiermed. u. vgl. Pathol. X. 5 u. 6. p. 375.

Langendorff, Oscar, Studien iiber Rhythmik
u. Automatie d. Froschherzens. Arch. f. Anat. u. Physiol.
(physiol. Abth.) Suppl.-Bd.

Lieberkiihn, N., Ueber d. Chorda bei Siugethie-
ren. Arch. f. Anat. u. Physiol. (anat. Abth.) 5 u. 6.
p. 435. :

List, Jos. Heinr., Ueber Becherzellen im Blasen-
epithel d. Frosches. (Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wiss.)
‘Wien. Gerold’s Sohn. Lex.-8. 26 S. mit 2 Taf. 1 Mk.
40 Pf,

Lustig, Alessandro, Die Degeneration d. Epi-
thels d. Riechschleimhaut d. Kaninchens nach Zerstérung
d. Riechlappen. (Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wiss.) Wien.
Gerold’s Sohn. Lex.-8. 14 S. mit 1 Taf. 50 Pf.

Matthiesen, Ludwig, Ueber d. physikal.-opti-
schen Bau d. Auges von Felis leo fem. Arch. f. Physiol.
XXXV. 1 u. 2. p. 68.

Mitrophanow, Paulus, Ueber d. Endigungs-
weise d. Nerven im Epithel d. Kaulquappen. Arch. f.
Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 3. p. 191.

Miiller, Friedrich, Ueber d. normalen Koth d.
Fleischfressers. Ztschr. f. Biol. XX. 3. p. 327.

Munk, H., Ueber Centra u. Leitungsbahnen im
Riickenmark des Frosches. Arch. f. Anat. u. Physiol.
(physiol. Abth.) 3. p. 304. — Ueber Grosshirn-Exstirpa-
tion beim Kaninchen. Das. 4 u. 5. p. 470.

Rabl-Riickhard, H., Das Gehirn d. Knochen-
fische. Deutsche med. Wchnschr. X. 33. 34. 35. Beil.

Robin, Ch.,, u. L. Chabry, Ueber d. elast. Or-
gane d. Vogelfliigels, Journ. de 'Anat. et de 1a Physiol.
XX. 4. p. 291, Juillet—Aoit.

Saefftigen, A., Zur Organisation d. Echinor-
rhynchen. Morphol. Jahrb. X. 1. p. 120.

Sagemehl, M., Das Cranium d. Characiniden,
nebst allgem. Bemerkungen iiber d. mit einem Weber'-
schen Apparat versehemen Physostomenfamilien. Mor-
phol. Jahrb. X. 1. p. 1.

Singer, J., Zur Kenntniss d. motor. Funktionen
d. Lendenmarks der Taube. (Sitz.-Ber. d. k. Akad. d.
Wiss.) Wien. Gerold’s Sohn. Lex.-8. 19 S. 40 Pf.

Swiecicki, Heliodor v., Ueber d. Innervation
d. Vagina bei Kaninchen. Ztschr. f. Gbtsh. u. Gynikol.
X. 2. p. 801.

Tirstig, Joh., Untersuchungen iiber d. Entwick-
lung d. primitiven Aorten, mit bes. Beriicksichtigung der
Beziehungen ders. zu d. Anlagen d. Herzens. (Schriften,
herausg. von d. Naturf.-Ges. bei d. Univ. Dorpat 1.) Dor-
pat, Leipzig. K. F.Kohler. Lex.-8. V u. 33 8. mit
4 Taf. 2 Mk.

Weyl, Th., Physiolog. u. chem. Studien an Tor-
pedo. (Ueber d. Stoffiwechsel d. elektr. Organs.) Arch.
f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 4 u. 5. p. 316.

S. a. XIX. 2. Haycraft.

3) Anatomie u. Physiologie des Menschen. —
Anthropologie. — Ethnologie.

Adamkiewicz, Alb., Neue Riickenmarkstink-
tionen. I. Ergebnisse am normalen Gewebe. (Sitz.-Ber.
d. k., Akad. d. Wiss.) Wien. Gerold’s Sohn. Lex.-8.
21 8. mit 2 Taf. 4 Mk. .

Aronsohn, Ed., Ueber elektrische Geruchsempfin-
dungen. Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 4 u.
5. p. 460.

Barr, James, Ueber Ursachen u. Mechanismus
d. Herzstosses. Brit. med. Journ. July 26.

Bechterew, W., Ueber d. Verbindung d. sogen.-
peripheren Gleichgewichtsorgane mit d. Kleinhirn. Arch.
f. Physiol, XXXIV, 7 u. 8. p. 362.
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Bechterew, W., Die Entstehung unserer Raum-
vorstellungen. Neurol. Centr.-Bl. III. 15. p. 346.

Bickel, Gustav, Ueber d. Ausdehnung u. d. Zu-
sammenhang d. lymphat. Gewebes in d. Rachengegend.
Virchow’s Arch. XCVIL. 2. p. 340.

Bizzozero, G. et A. A, Toore, Ueber Ent-
stehung d. rothen Blutkdrperchen bei d. Wirbelthieren.
Arch. per le Sc. med. VII. p. 363.

Bloch, A. M., Ueber d. Schnelligkeit d. Empfin-
dungsleitung in d. Nerven b. Menschen. Journ. de I’Anat.
et de 1a Physiol. XX. 4. p. 284. Juillet—Aoiit.

Blut in physiolog. Beziehung s. IIL. 3. Bizzozero,
Brasol, Dietrich, Hayem, Laker, Lavdowsky, Lowit,
Spehl, Stein, Wooldridge.

Bodenhamer, William, Ueber d. Rectum als
Receptaculum fiir d. allmilige Ansammlung u. Retention
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(physiol. Abth.) 4 u. 5. p. 434. — Ztschr. f. Geburtsh.
u. Gynikol. X. 2. p. 397.

Miguel, Ueber d. Antiseptika. Bull. de Thér. CVIL.
p. 80. Juillet 30.

Miller, J. W., Ueber Desinfektionsmittel. Practi-
tioner XXXIII. 3. p. 185. Sept.

Miihe, Anton, Morphiumkiigelchen f. subeutane
Injektionen. Bayr. drztl. Intell.-Bl. XXXI. 28.

Neisser, A., Ueber Jodoformexantheme. Deutsche
med. Wechnsehr. X. 30.

Noorden, Carl v., Zur Wirkung des Antipyrin.
Berl. klin. Wehnsehr. XXI. 32. (Jahrbb. CCIIIL. p. 237.)

North, N. L., Ueber d. Unzuverlissigkeit d. fliissi-
gen Extrakte. New York med. Record XXVI. 4; July.

Penzoldtu. E. Sartorius, Antipyrin in d. Kin-
derpraxis. Berl. klin. Wehnschr. XXI. 30. (Jahrbb. CCIII.
p. 238.)

Peters, John C., Ueber Warburg’s Tinktur (Mix-
tur aus verschied. Ingredienzien mit Chinin). New York
med. Record XXVI. 3; July.

Piering, Oscar, Ueber d. Agaricin u. seinen Ein-
fluss auf die Perspiration. Prag. med. Wchnschr. IX.
31. 32.

Pietra-Santa, Prosper de, Ueber Desinfek-
tion mit schwefliger Saure. Bull. de Thér. CVIIL p. 266.
Sept. 30.

Plugge, P. C,, Ueber Zusammensetzung u. Wir-
kung d. Heilmittel. Nederl. Weekbl. 37.

Queirolo, G. B., Ueber Secale cornutum u. Skle-
rotinsiure. La Salute 2. 8. XVIIIL. 25.

Queirolo, G. B., Ueber Antipyrin. La Salute
2. S. XVIIIL. 26. — Ueber Kairin. Ibid. 27. 28. 29.

Rapin, E., Ueber Antipyrin. Rev.méd. dela Suisse
Rom. IV. 7. 9. p.404. 532. Juillet, Sept. (Jahrbb. CCIII.
p- 239.)

Riegel, Franz, Caffein bei Herzkrankheiten.
[Sep.-Abdr. a. d. Verh. d. 8. Congr. f. innere Medicin.]
Wiesbaden. J. F. Bergmann. gr. 8. 38 S. mit 5 Tafeln.
2 Mk.

Ringer, Sydney, Ueber d. Wirkung d. rhombi-
schen Natron-Phosphat u. -Bicarbonat auf d. Muskelcon-
traktion. Brit. med. Journ. July 19.

Russo Giliberti, A., Ueber d. Wirkung d. Re-
sorcin. Arch. per le Se. med. VIIL. p. 171.

Schapiro, Heinrich, Wirkung d. Atropin auf d.
Leistung d. Herzens. Med. Centr.-Bl. XXII. 33,

Schulz, Hugo, Ueber den therapeut. Werth des
Arsen. Deutsche med. Wehnschr. X. 29,

Seechi, Zur Wirkung d. Antipyrin bei Phthisis;
Exanthem nach Anwendung desselben. Bresl. drztl. Ztschr.
VI. 15. (Jahrbb. CCIII. p. 23%.)

Seifert, Paul, Ueber d. antipyret. Wirksamkeit
d. Hydrochinon. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk.
in Dresden 1883—1884. p. 58. — Berl. klin. Wechnschr.
XXI. 29. .

Sjogren, H. Vilh., Ueber Aloé. Upsala likare-
foren. forh. XIX. 7. S. 475,

Smith, Andrew H., Ueber d. Toleranz gegen Hy-
drarg. sublim. corros. inkleinen u. oft wiederholten Gaben.
New York med. Record XXVI. 12; Sept.

Smith, Robert Meade, Ueber d. Untersuchung
der Wirkung der Heilmittel. Therap. Gaz. N. 8. V. 9;
Sept.

Stoequart, Ueber subcutane Injektion von Tinct.
secalis cornuti: Journ, de Brux. LXXIX. p. 130. Aoit,

Stuart, T. P. Anderson, Ueber d. Einfluss d.
Nickel- u. Kobaltverbindungen auf d. thier. Organismus,
Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XVIII, 3 u. 4.
p. 161.

Tangeman, C. W., Ueber Sarkopeptone. Therap.
Gaz. N. 8. V. 7; July.

Testa, Baldassare, Ueber d. physiol. Wirkung
d. Naphthalin. Riv. elin. XXIIL. 8, p. 706. Agosto.



Medicinische Bibliographie des In- u. Auslands.

Tonoli, Stefano, Ueber Salicin u. Salicylpriipa-
Gazz. Lomb. 8. S. VI. 35, 36. 38. 39.

Ucke, J., Der Kefir. Deutsche Vjhrschr. f. 6ffent],

Geshpfl. XVI. 3. p. 432,

Vigier, Pierre, a) Ueber Elix. paregoricum. —
b) Benzoélimonade. — ¢) Sulphocarbol. — d) Landanum
Sydenhami, Gaz. hebd. 2. 8. XXI. 27. 28. 32, 36. —
Vgl. a, fiir ¢. Bull. et mém. de la Soc. de Thér. XV, p, 82.
Juillet 30.

Vigier, Pierre, Schwefelkohlenstoff als Desinfek-
tionsmittel. Gaz. hebd. 2. 8. XXI. 33.

Wallian, Samuel 8., Ueber Bereitung u. Anwen-
dung d. Sauerstoffs. New York med. Record XXVI. 11.
12; Sept.

Whulfsberg, N., Quecksilber u. Jod gegen Syphilis.
Tidsskr. f, prakt. Med. IV. 18. 19.

Zeni, Giovanni, u. Ciro Bettelli, Ueber d.
Wirkung d. Resorcin auf Temperatur u. Stoffwechsel bei
Gesunden. Riv. clin. XXIIIL 8. p. 720. Agosto.

S. a. VII. Loew. VIIL 1. Verkandlungen; 2. c.
Bramwell, Harris, Stickler, Strahan, Tay-
lor; 2. d. Hay; 3. a. Beale, Cauldwell, Eager,
Le Blond, Masson, Mayor, Naegeli; 3.c. Quin-
lan; 3.d. Dinaud; 3. e. Drummond; 3. f. Beau-
don, Bonamy; 5. Droux; 6. Liebig; 9. a. An-
deer, Brunn, Shoemaker; 9. b. Tenneson; 10.
Shoemaker, Unna; 11, Forbes, Smythe. IX.
Jeannel. X. Judet. XIL 1. Mikulicz, v. Mo-
setig-Moorhof. XII. 4. Frinkel., XIIL Hippel,
Ramboldi, Schenkl, Weeker. XIV.1, Brand-
eis, Buck, Eitelberg, Gottstein, Howe, Seely,
Sexton, Tangeman, XVI. Engelken, Ewart,
Kéraval, Lucaszewsky.

rate.

3) Elektrotherapie, Metalloskopie, Magneto-
therapie.

Benedikt, Mor., Die Elektricitit in d. Medicin.
(Wiener Klinik. Jahrg.1884. 2. Hft.) Wien. Urban u.
Schwarzenberg. 8. S. 25—47. je 75 Pf.

Boettcher, Batterie von Zink u, Kohle in Queck-
silberchloridlosung. Berl. klin. Wchnschr. XXI. 30.

. 472.
P Bruce, A., Tragbare galvan. Batterie.
med. Journ. XXX, p. 244. [Nr. 351.] Sept.

Erdmann, Ueber d. diagnost. Bedeutung d. Ent-
artungsreaktion. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk.
in Dresden 1883—1884. p. 42.

Lewandowski, Rudolf, Die Medicin auf d.
elektr. Ausstellung in Wien 1883. Wien. med. Presse
XXV. 27.

Meier, G. C. H., Elektrolyse b. Strikturen.
York med. Record XXVI. 7; Aug. p. 195.

Mundt, Ueber d. Verwendung d. statischen Elek-
tricitit in d. Elektrotherapie. Jahresber. d. Ges. f. Natur-
u. Heilk. in Dresden 1883—1884. p. 70.

Schleicher, A., Ueber farado-elektr. Bader.
‘Wien. med. Presse XXV, 27,

Stepanow, Ueber d. physiolog. u. therapeut. Wir-
kung d. stat, Elektricitit anf d. menschl. Organismus.
Petersb. med. Wehnschr. N. F. I. 35. p. 366.

Trautwein, J., Ueber d. elektr. Dusche u. iiber
einen Fall von multipler Neuritis. Ztschr. f. klin. Med.
VIII. 3. p. 279.

Trautwein, J., Ueber d. Stromvertheilung im
menschl, Korper b. Anwendung d. galvan, Bades. Berl.
klin. Wehnschr, XXI. 37.

Voltolini, Zink-Platina-Tauchbatterie.
Schr. f. Ohkde. u. s. w. XVIIL 9,

S. a. IIL. 2. Hermann, Weyl; 3, Aronsohn,
Gendre, Hermann. VIL Braatz. VII. 2. c.
Frinkel; 3. f. Vigouroux; 5. Bresgen, Hart-
mann. IX. Apostoli. X.Mundé. XII 4. Stree-
ter; 9. Streeter, XIIL. Thompson.

Edinb.

New

Mon.-

315

VI Balneologie; Hydrologie; Milch-,
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Fresenius, R., Chem. Untersuchungen d. Stettiner
Stahlquelle, Wiesbaden. Kreidel. 8. 19 S. 80 Pf.

Gatchell, Edwin A., Nutzen d. Klima von Nord-
Carolina b. Schwindsucht. New York med. Record XXVI.
13 ; Sept. p. 364.

Jaworski, W., Ueber d. Trinktemperaturen d.
Karlsbader Thermen an d. Quelle u. bei d. Hauskur.
‘Wien. med. Wechnsehr. XXXIV, 35. 36.

Kaatzer, Peter, Ueber Bad Rehburg.
klin. Wehnschr. XXI. 29. 30.-

Marcus, Die Indikationen f. d. Stahl- u, Soolbad
Pyrmont. Petersb. med. Wchnschr. N. F. I. 29.

Mineralquellen d. siebenbiirgischen Hochlandes.
Wien. med. Wehnscehr, XXXIV. 26.
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Riviera. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 1. p. 131.
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Reimer, Heilwerth d. Riviera als Winteraufenthalt.
Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. zu Dresden 1883 —
1884. p. 14.

Roden, S. 8., Ueber d. Wirkung d. Salzwassers
von Droitwitch bei gewissen Krankheiten. Brit. med.
Journ. Aug. 9.

Sorger, Frz., Ueber d. wichtigsten Punkte der
Diitetik wihrend einer Karlsbader Kur. 9. Aufl. Karls-
bad. Feller. 8. 79 S. 1 Mk. 20 Pf.

Stoecker, Bad Wildungen u. seine Mineralquellen
mit besond. Beriicksichtigung ihrer Heilkrifte bei den
Krankheiten d. Harnorgane. 8. Aufl. Arolsen. Speyer.
8. 36 8. mit 1 Taf. 50 Pf.

Terrier, F., Ueber Anwendung d. zerstiubten
‘Wassers von Mont-Dore zu Inhalationen. Gaz. hebd.
2. 8. XXI, 39.
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Berlin IX. Inh.: 6. offentl. Versammlung d. balneolog.
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IVu. 60S. 1Mk.

S. a. VIIL. 3. a. Brachet; 5. Barrett; 6, Dau-
chez. IX,Kisch. XIX. 3. Hydrotherapie.

Berl.

VII. Toxikologie.

Addinsell, Augustus W., Vergiftung durch
Sardinen. Lancet II. 13 ; Sept.

Alberti, Ausgedehnte Gangrin d. Halsmuskulatur
u. Lihmung d. rechten Beins in Folge von Neuritis ischia-
dica nach Koblenoxydgasvergiftung. Deutsche Ztschr. f.
Chir. XX. 6. p. 476.

Bage,Charles, Vergiftung durch Solanum Pseudo-
gapsicum. Austral. med. Journ. N. 8. VI. 7. p. 297.
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Barfod, H. P. B., Ueber Verhiitung von Vergif-
tungen durch Verwechslung von Medikamenten., Ugeskr.
f. Lager 4, R. X. 20.
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Blyth, A. Wynter, Ueber alte u. moderne Toxi-
kologie. Med. Times and Gaz. Aug. 2.

Bockschiitz, B., Ueber Gefihrlichkeit d. Kali
chloricum. Wien, med. Presse XXV. 33.

Braatz, Egbert, Ueber Wiederbelebungsver-
suche bei Chloroformtod, besond. iiber Anwendung der
Elektricitit. Petersb. med. Wehnschr. N. F. I. 28. 29. 30.

Brunton, T. Lauder, u. T. Theodore Cash,
Ueber vorbeugende Gegengifte. Med. Centr.-Bl. XXII. 31,

Cervello, Vinc., Paraldehyd als Antagonist des
Strychnin. Arch. per le Se. med. VII, p. 1.

Clarke, J.St. Thomas, Ueber plotzl. Entziehung
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Descoust u. Yvon, Fille von Asphyxie durch
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deren ¥olgen. Wien. med. Presse XXV. 32.
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u. 10. p. 530.
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Aug. p. 137.
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Loew, O., Zur Chemie d. Argyrie.
siol, XXXIV. 9 u. 10. p. 602.

Mackenzie, John N., Ueber d. gift. Wirkung d.
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Madsen, E., Ueber d. Vergiftungsfille in Dine-
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Millot-Carpentier, Gabriele, Hydrophobie
dhnl. Erscheinungen u. intermittirende Purpura nach d.
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Notta, Maurice, Ueber Nachweis von Morphium
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Pott, Richard, Massenvergiftung durch ,salpe-
trigsaure“ Ddmpfe. Deutsche med. Wechnschr. X. 29. 30.

Reynolds, Walter B., Vergiftung durch Podo-
phyllum peltatum. New York med. Record XXVI. 13;
Sept.

Schmitz, A., Vergiftung durch Einathmung rau-
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unorgan. Gifte. Arch. f. experim. Pathol. u, Pharmakol.
XVIIL 3 u. 4. p. 174.

Seifert, Otto, Kehlkopfmuskellihmung in Folge
von Bleivergiftung. Berl. klin. Wehnschr. XXI. 35.
— Fille von Arsenvergiftung. Wien. med. Wechnschr,
XXXIV. 38.

v. Starck, Zur Pathologie d. Phosphorvergiftung.
Deutsches Areh. f, klin. Med. XXXV. 5. p. 481.

Truman, Edgar Beckit, Vergiftungen (Arse-
nik, Strychnin). Lancet II. 5; July.

Winter, Ssblimatintoxikation.
u. Gyndkol. X. 2. p. 437.

Woltering, a) Plotzl. Tod nach Injektion von
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vergiftung. — ¢) Phosphorvergiftung. — d) Carbolsiure-
vergiftung. Med. Centr.-Ztg. LIII. 65. 67.

Zillner, Eduard, Ueber Vergiftung mit chlors.
Kali. Wien. med. Wehnsehr. XXXIV. 33. 34.

S.a.L Setterberg. VIII 2.a. Dunoyer. IX,
Jeannel.

Vgl.a. 1. 3. Physiologische Wirkung einzelner Stoffe.
V. 2. Antagonismus der Arzneimittel. XII. 3. Vergiftete
Wunden.
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VIII. Pathologie u. Therapie.

1) Allgemeines.

Eichhorst, Herm,, Handb, d. speciellen Patho-
logie u. Therapie. 37—41. Hft. Wien. Urbanu, Schwar-
zenberg. 8, 2.Bd. XVII S, u. S, 1009—1274. 1 Mk.

Niemeyer’s, Fel. v., Lehrb. d. speciellen Patho-
logie u. Therapie mit besond. Riicksicht auf Physiologie
u. patholog. Anatomie. 11.Aufl. 2.Bd. Berlin. Hirsch-
wald. 8. XIu. 1004 S. 20 Mk.

Rank, C., Jahresbericht iiber d. innerl. Abtheilung
d. Katharinenhospitals im J. 1883. Wiirtemb. Corr.-Bl.
LIV. 33.

Striimpell, Adolf, Lehrbuchd. speciellen Patho-
logie u. Therapie d. innern Krankheiten. 2.Bd. 2.Theil.
Krankheiten d. Nieren u. d. Bewegungsorgane. Consti-
tutionskrankheiten. Vergiftungen. Receptformeln. Leip-
zig. F. C. W. Vogel. gr. 8. VIII u. 320 S. mit 8 Ab-
bildungen. 8 Mk.

Verhandlungen d. Congresses f. innere Medicin.
Dritter Congress, gehalten zu Berlin vom 21. bis 24. April

1884. Im Auftrage d. Congresses herausgeg. von Prof.
Dr. E. Leyden u. Dr. Emil Pfeiffer. Wiesbaden. J. F.
Bergmann. gr.8. XX u, 387 8. mit 7 Tafeln. 8 Mk.

— Inhdlt. Jirgensen; A. Frénkel: iiber genuine Pneu-
monie. — Rosentkal: iiber Reflexe. — Pfeiffer: Vaccina
u, Variola. — Leyden; Schultze: iiber Poliomyelitis u.
Neuritis, — Ldffler : Miktoorganismen b. Diphtherie. —
Weber : Schulhygieine in England. — Stakl: Mikroorga-
nismen in menschl. Darmentleerungen. — Finkler : iiber
Papain. — Rossback : Giber Naphthalin. — Leube ; Ewald :
iiber nervise Dyspepsie. — Goltz, Giinther : liber Lokali-
sation der Funktionen im Grosshirn. — Rossbach: Bericht
iiber Infektionskrankheiten. — Riegel: Coffeinsalze bei
Herzkrankheiten. — Unna: iiber Diinndarmpillen. —
Schreiber : iiber das Kniephinomen. — Kiihne: iiber Kefir.
— Schumacher : paroxysmale Himoglobinurie u. Syphilis.
— Edlefsen: Wirkung des chlors. Kali auf d. Blut. —
Zuelzer: Bestimmungen d. Eigengewichts d. menschl.
Korpers.

Vgl. a. 1. Pathologisch - chemische Untersuchungen.
XIX, 2. Allgemeine Untersuchungsmethoden; 4. Hospital-
berichte.

2) Krankheiten des Nervensystems.

a) Allgemeines und Krankheitender Nerven-
centren (Hysterie, Hypnotismus, animal.
Magnetismus, Somnambulismus, Transfert).

Adamkiewicz, Albert, Ueber Gehirndruck u.
Gehirncompression. [Wien, Klin. VII u, IX.] Wien.
Urban u. Schwarzenberg. gr. 8. 8. 201—252. .

Althaus, Julius, Ueber d. diagnost. Bedeutung
d. Westphal’schen Symptoms b. Riickenmarkskrankheiten.
Lancet II, 2; July.

Baginsky, A., Hirntuberkulose.
chenschr. XXI. 28. p. 442,

Bastelberger, Die Playfair'sche Kur.
Mittheil. aus Baden XXXVIII, 16. 17.

Beaunis, Fall von Hypnotismus. Gaz. de Par. 31.

Berger, O., Zur Symptomatologie d. Tabes dor-
salis. Bresl. drstl. Ztschr. VI. 13. p. 1569.

Berner, H., Fille von multipler Cerebrospinal-
sklerose. Norsk Mag. 3. R. XIV. 8. S. b4b.

Besnier, J., Ueber Hirnzufille u. sporad. perni-
ciose Anfille. L’Union 123. 124. 126.

Binder, Osc., Ueber d. Bedeutung d. Sehnen-
reflexe f. d. Diagnose d. Erkrankungen d. Centralnerven-
systems. Imaug.-Diss. Tiibingen. Fues. 8, 22 §. 60Pf,

Burkart, R., Zur Behandl. schwerer Formen von
Hysterie u. Neurasthenie. [Volkmann’s Samml, Nr. 245 ;
Gynikol, Nr. 68.] Leipzig. Breitkopf u, Hirtel. gr. 8.
48 8. 175 Pf,

Berl. klin. Wo-
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Charcot, Ueber Augenstérungen b. disseminirter
Sklerose. Progrés méd. XII. 32.

Chiari, H., Ueber einen Fall von Luftansammlung
in d. Ventrikeln d. menschl, Gehirns. Ztschr. f. Heilk.
V. 4 u. 5. p. 383.

Darier, J., Geschwulst d. Hirnhdute ; Hemiplegie ;
intermittirende Aphasie. Progrés méd. XII. 33. p. 666.

Du Castel, Meningitis tuberculosa am Lobulus
paracentralis. Gaz. hebd. 2. 8. XXI. 27.

Dunoyer, Transitor. toxische Aphasie.
Par. 39.

Dutoit, Ueber sekundire Degeneration d. Riicken-
marks. Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 14, p. 352.

Duyn, John van, Akute Poliomyelitis b. einem
Erwachsenen. Arch. of Med. XII. 1, p. 64. Aug.

Eckert, Lorenz, Ueber d. Méniére'sche Krank-
Basel. Schwabe. 8. IV u. 103 8. 2 Mk. 40 Pf.

Eisenlohr, Ueber bulbire Complikationen der

Tabes. Deutsche med. Wehnschr, X, 34. p. 554.

Erb, W., Himorrhagie in d. Corpus callosum. Vir-
chow’s Arch. XCVII. 2. p. 329,

Fasce, Luigi, Melanotisches papillares Epithe-
liom d. Arachnoidea. Virchow’s Arch. XCVIIL. 1. p. 172.

Fenger, Christian, Ueber Eréffnung u. Drai-
nage von Abscesshhlen im Gehirn. Amer. Journ. of
med. Se. N. S. CLXXYV. p. 17. July.

Féré, Ch., u. A. Binet, Ueber Transfert bei
Hypnotischen. Progrés méd. XII. 28. — Gaz. des Hop.
84. p. 668. .

Fitzmaurice, N. F. H., Cerebritis; Tod.
med. Journ. Aug. 30. p. 417.

Free, Spencer M., Hysterie b. Manne.
York med. Record XXVI. 13; Sept.

Frew, Wm., Epidem. Cerebrospinalmeningitis.
Glasgow med. Journ. XXII, 1. p. 21. July.

Gallard, Hysterie b. Manne; Contrakturen ; Hypno-
tisation. Gaz. des Hop. 92.

Groeco, Pietro, Fille von Nervenkrankheiten.
Ann. univers. Vol. 269. p. 238. Sett.

Guarnieri, Gius., Histolog. Bemerkungen iiber
Meningitis tuberculosa. Arch. per le Sc. med. VIL p. 59.

Hardy, Fall von Hirngeschwulst. Gaz. des Hop.
113,

Harkin, Alexander, Ueber d. Riickenmark in
d. Gegend d. 4. u. 5. Dorsalwirbels im gesunden u. kran-
ken Zustande. Lancet II. 2; July.

Holden, Lonsdale, Sporadische Cerebrospinal-
meningitis. Austral. med. Journ. N. 8. VL. 7. p. 289.
July.

Horsley, Victor, Ueber Substitution als Mittel
zur Wiederherstellung d. Nervenfunktion mit Riicksicht
auf Lokalisation im Gehirn, Lancet IL. 1; July.

Horsley, Vietor, Consensuelle Mitbewegungen
als Hiilfsmittel zur Diagnose von Erkrankung d. Hirn-
rinde. Med. Times and Gaz. Aug. 16.

Jalan de la Croix, Nicolai, Ausgebreitete
Porencephalie an d. medialen Fliche d. rechten Gross-
hirnhemisphére. Virchow’s Arch. XCVIL 2. p. 307.

Jendritza, Tod im apoplekt. Anfall; Spinalapo-
plexie. Allg. Ztschr. f. Pgychiatrie XLI. 1. p. 171.

Immermann, Hysterie mit period. eintretenden
Zwangsbewegungen. Schweiz, Corr.-Bl, XIV. 13. p. 329.

Kahler, O., Ueber die Unheilbarkeit gewisser
Riickenmarkskrankheiten. Prag. med. Wechnschr. IX.
31, 33. 34.

Kernig, Ueber ein wenig bekanntes Symptom der
Meningitis. Wratsch 26—27.  Neurol. Centr. - Bl. III.
17. p. 391,

Kébner, Hugo, Zur Casnistic d. Hysterie im
Kindesalter. Deutsches Arch. f, klin, Med. XXXV. 5.
p. 524.

Lachi, Pilade, Ueber eine Varietit des 4. Hirn-
ventrikels. Sperimentale Sett. 1883. — Arch. per le Se.
med. VH, p. 407.
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Mabille, Pachymeningitis, allgem. Paralyse simu-
lirend. Ann, méd.-psychol. 6. S. XII. 1. p. 51. Juillet.
. Marfan, G., Bluterguss unter der Hirnhaut in der
Gegend d. 2. rechten Frontalwindung; linkseit. Hemi-
plegie u. partielle Epilepsie. Progrés méd. XII. 33.
p. 664.

Mayer, Max, Zur Casuistik d. multiplen Sklerose.
Inaug.-Diss. Breslau, Kohler. 8. 31 8. 1 Mk.

Méser, H., Zur Diagnostik d. Lage u. Beschaffen-
heit von Krankheitsherden d. Medulla oblongata. Deut-
sches Arch. f, klin. Med. XXXV, 5. p. 418.

Mossdorf, Ueber Sehnenreflexe. Jahresber. d.
Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1883-—1884. p. 64.

Moussous, A., Allgemeines Atherom d. Hirnarte-
rien; Pyelonephritis calculosa. Progrés méd. XII. 35,
p. 70.

Oliver, James, Ueber ,cerebrospinal white line“,
eine d. ,Tache cérébrale Trousseaw's idhmnliche, aber
durch Krampf d. Capillaren bedingte Erscheinung auf d.
Haut. Lancet II. 13 ; Sept.

Oppenheim, Hermann, Die Beziehungen der
Hemikranie zur Tabes dorsalis. Berl. klin. Wechnschr.
XXI. 38.

Ord,William M., Ueber einige Ernihrungsstorun-
gen von Affektionen d. Nervensystems abhingig. New
York med. Record XXVI. 8. 9; Aug.

Ranney, Ambrose L., Poliomyelitis anterior
acuta b. einem Erwachsenen. Arch. of Med. XII. 1.
p. 67. Aug.

Reclus, Paul, Ueber Nervennaht u. Nervenrege-
neration. Gaz. hebd. 2. S. XXI. 27.

Rendu, Meningitis spinalis. Gaz. des Hop. 98.

Rey, Philippe, Ueber intellektuelle Stérungen b.
Riickenmarkskrankheiten, besonders b. Bewegungsataxie.
Ann, méd.-psychol. 6. 8. XII. p. 211. Sept.

Riehl, Gustav, Hyperidrosis unilateralis; Bei-
trag zur Kenntniss d. Sympathicus-Erkrankungen. Wien.
med. Presse XXV. 34. 35.

Runeberg, Cysticercus cellulosae im Gebhirn.
Finska likaresillsk. handl. XXVI. 3. S. 193.

Schmid, Heinrich, Plitzlicher Tod b. Gehirn-
geschwulst, Wiirtemb. Corr.-Bl. LIV, 25.

Schreiber, Julius, Experim. Untersuchungen
iiber d. Kniephinomen. Deutsches Arch. f. klin. Med.
XXXV. 3 u. 4. p. 264. — Arch. f. experim. Pathol. u.
Pharmakol. XVIIL. 3 u, 4. p. 270. — Vgl a. VIIL 1.
Verhandlungen.

Schulz,Richard, Krankheitend. Nervensystems.
Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXV. 5. p. 466.

Seguin, E. C., Sklerose d. Hinterstringe mit Be-
zug auf d. syphilit. Ursprung. Arch. of Med. XII. 1.
p- 71. Aug.

Séjournet, Heilung von Meningitis tuberculosa b.
Erwachsenen. Bull. et mém. de la Soc. de Thér. XV.
18. p. 118, Sept. 30.

Shaw, James, Bluterguss im Kleinhirn,
of mental S¢. XXX. p. 253. July.

Starr, Allen, Ueber Affektionen d. Gehirnrinde.
Amer. Journ. of med. Sc. N, S. CLXXYV. p. 114, July.

Strahan, S. A. K., Geschwulst d. Kleinhirns.
Brit. med. Journ. Sept. 6.

Talma, S., Ueber d. Zittern.
28. 29, (Jabrbb. CCIII. p. 243.)

Tamburini u. Marchi, Ueber d. Lokalisation d.
Hirnfunktionen mit Bezug auf Hirngliome. Arch. per le
Sc. med. VII. p. 413.

Thomas, W. R., Ueber Lokalisation von Hirn-
blutungen. Lancet II. 10; Sept.

Totherick, Pachymeningitis.
p. 106.

Unruh, Ueber d. Aetiologie d. Tuberkulose d. Ge-
hirns u. seiner Hiiute. Jahresber. d. Ges. f. Natar- u,
Heilk. in Dresden 1883—1884. p. 3.

Journ,

Nederl. Weekbl.

Lancet II. 3; July
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Viret, Sarkom d. Dura-mater auf d. rechten Seite ;
einseit, Hallucinationen auf d. rechten Seite. Ann. méd.-
psychol. 6. S. XII. p. 229. Sept. )

Voisin, Auguste, Ueber Anwend. d. Hypnotis-
mus zur Behandl. b. Geistesstérung u. Neurosen. C.r.
des acad. et soc. méd. I. 38.

Vost, Wm,, Tuberkulise Geschwulst d. Kleinhirns.
Glasgow med. Journ. XXIIL 1. p. 18. July.

Webber, S. G., Multiple Neuritis.
XII. 1. p. 33. Aug.

West, Samuel, Embolie d. rechten Art. cerebr.
media ; linkseit. Hemiplegie mit linkseit. Hemianisthesie ;
Blindheit d. linken Auges; Convulsionen auf d. rechten
Seite. Med. Times and Gaz. Aug. 23. p. 251.

S.a. V.3 Trautwein. VI Miiller. VIL Al-
berti. VIIL 1. Verkandlungen; 2. b, Mitchell; 2. ¢,
Bernheim, Charcot, Ciniselli, Jonquiére;
3. a. Laschkewitsch, Thiry; 3. ¢. Berthod,
Dauchez; 3.d. Russell; 4. Teissier; 6. Dau-
chez, Parmentier; 9. a. Rosenbach; 10. For-
ster. IX. Bircher, Walton. X.Neve. XI.Lang-
gaard, Peckham. XIII. Gnauck, Grossmann.
XIV. 1. Blake. XVIL 1. Pohl. XIX. 2. Coates,
Longuet, Ord, Raymond, Rosenbach.

Vgl. a. Hirnaffektionen bei Syphilis VIII. 10; bei
Verletzungen XII, 3 u. 7; bei Okrenkrankheiten XIV. 1.

Arch. of Med.

b) Lihmungen, Anisthesien.

Charcot, Ueber Paralysen durch Alkohol bedingt.
Gaz. des Hop. 99.

Dehio, Karl, Fille von doppelseit. Lihmung d.
Mm. crico-arytaenoidei postici. Petersb, med. Wehnschr.
N. F. L. 27. 28.

Guhl, Traumat. Lihmung d. Extensoren d. Finger
u. d. Abductor pollicis longus. Schweiz.-Corr.-Bl. XIV.
13. p. 333.

Kidd, Philip H., Ueber Charcot’s Gelenkkrank-
heit (b. Bewegungsataxie). Lancet IL. 2; July.

Klockner, Joh., Ueber einen Fall von Pseudo-
hypertrophie d. Muskeln. Bayr. irztl. Intell.-Bl. XXXI. 40,

Macewen, Trepanationd. Wirbelsiule wegen Para-
plegie. Glasgow med. Journ. XXII. 1. p. 55. July.

May, Ferdinand, Eine seltene Ursache peri-
pherer Facialislihmung. Bayr. drztl. Intell.-Bl, XXXI. 31.

Middleton, Geo. S., Ueber pseadohypertroph.
Muskelparalyse. Glasgow med. Journ. XXII. 2. p. 81.
Aug.

g Mitchell, S. Weir, Einseit. Anschwellung des
Kborpers b. hyster. Hemiplegie. Amer. Journ. of med.
Se. N. 8. CLXXYV. p. 94. July.

Mobius, Paul Julius, Ueber period. wieder-
kehrende Oculomotoriuslihmung. Berl. klin. Wehnschr.
XXI. 38.

Nixon, C. J., Ueber Reflexparalyse. Dubl. Journ.
LXXVIIL p. 79. 207. [3. S. Nr. 151. 153.] July, Sept.

Pitres, A,, Krisen a) mit Muskelstarre, b) der
Klitoris b. fortschreitender Bewegungsataxie. Progrés
méd. XII. 28, 37.

Raymond, Cerebrale Hemianisthesie mit abnor-
men Bewegungen d. hemipleg. Glieder. Gaz. de Par. 30.

Remak, Egnst, Ueber d. Betheiligung d. Ge-
sichtsmuskulatur b. d. juvenilen Form d. progressiven
Muskelatrophie. ‘Neurol. Centr.-Bl. III. 15.

Robertson, Fille von pseudohypertroph. Muskel-
paralyse. Glasgow med. Journ. XXII. 2, p. 99. Aug.

Roth, Bernard, Ueber chirurg. u. orthopid. Be-
handl. d. Kinderlihmung. Brit. med. Journ. Sept. 6.

Rummo, G., Ueber Paralysis agitans. L’Union 106,

Stoequart,. Facialisparalyse in Folge von Com-
pression d. Nerven an seiner Austrittstelle aus d. Schidel.
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Finkelstein, Wilhelm, Zur nicht operativen
Behandl. eingeklemmter Hernien. Berl. klin. Wchnschr,
XXI. 38.

Fitz, Reginald H., Persistirende omphalo-me-
senter. Ueberreste, deren Bedeutung fiir d. Entstehung
von Intestinalduplikation, Cystenbildung u. Obstruktion.
Amer. Journ. of med. Se. N. 8. CLXXYV. p. 30. July.

Fulton, Henry D., Darmverstopfung ; Heilung.
Philad. med. and surg. Reporter LI. 1. p. 6. July.

Gram, N., Fall von Hernia obturatoria.
Tid. 3. R. II. 39.

Grégoire, J., Darmvorfall durch einen Anus prae-
ternaturalis ; Reduktion ; Heilung. Gaz. des Hop. 97.

Gross, Samuel W., Ueber Behandl. d. Oesopha-
gusstrikturen. Amer. Journ. of med. S¢. N. S. CLXXYV.
p. 58. July.

Hacker, Victor v., Pylorusresektion; Heilung.
‘Wien. med. Wehnschr., XXXIV, 29.

Hagen-Torn, O., Ueber d. Mittel zur Vorbeu-
gung ;on Hernien nach Laparotomien. Chir. Centr.-Bl.
XI. 85. °

Haynes, W. H., Colotomie in d. linken Inguinal-
gegend wegen Anus imperforatus. Amer. Journ. of med.
Sec. N. 8. CLXXV., p. 174. July.

Helweg, Kr., Offnes Diverticulum ilei; Invagina-
tion; Prolapsus; Incarceration. Hosp.-Tid. 3. R. II. 28.
8. 705,

Hjort, Narbenstriktur d. Oesophagus, behandelt
mittels Gastrostomie u. Erweiterung d. Striktur mittels

mie.

Hosp.-

Elektrolyse. Norsk Mag. 3. R. XIV. 7. Forh. S. 95.
Jones, Thomas, Ueber Gastrostomie. Lancet
II. 6; Aug,

Keetley, Zerreissung d. Narbe nach friiherer Ope-
ration wegen eingeklemmter Hernie ; Vorfall von Darmen ;
Reposition ; Heilung. Lancet II. 7; Aug. p. 276.
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Lediard, Epiplocele am Nabel; Operation; Hei-
lung. Lancet II. 9; Aug. p. 368.

Lobker, Ueber d. Behandl. gangrindser Hernien.
Deutsche med. Wchnschr. X. 29. p. 461.

Macnamara, Charles N., Verschluss d. Oeso-
phagus ; Gastrostomie. Lancet IL. 4 ; July.

Majoli, Giuseppe, Darmocclusion in Folge von
Einklemmung einer Dickdarmschlinge im Foramen Wins-
iowii. Riv. elin. XXIIL 7. p. 605. Luglio.

Makins, G. H., Kiinstl. After, behandelt mittels
Resektion d. Diinndarms. Brit. med. Journ. Aug. 30.

Munzinger, Walter, Ueber d. nenern Resultate
d. Herniotomie, mit besond. Riicksicht auf d. Ergebnisse
d. sogen. Radikaloperation. Inang.-Diss. (Ziirich.) Ol-
ten. 8. 103 S.

Nairne, J. Stuart, Ueber Abdominalschnitt bei
chirurg. Behandl. von Krankheiten d. Bauchorgane. Glas-
gow med. Journ. XXII. 2. p. 106. 144. 146. Aug.

O’'Grady, Fall von Pharyngotomie. Dubl. Journ.
LXXVIIL p. 167. [3. 8. Nr. 1562.] Aug.

Pozzi, Adenom d. Rectum. C. r. des acad. et soc.
méd. L. 27.

Roche, J., Ueber Hernien u. Darmverschluss.
Daubl. Joura. LXXVIIL. p. 23. {3. S. Nr. 151.] July.

Roocroft, W. Mitchell, Ueber Radikalkur des
Nabelbruchs. Lancet II. 5; July.

Ségond, Ueber Radikalheilung d. Hernien.
des Hop. 81.

Shepherd, Francis J., Fehlen d. untern Endes
d. Rectum ; Durchgang d. Faces durch d. Penis; Opera-
tion ; Heilung. Edinb. med. Journ. XXX. p.118. [Nr. 350.]
Aug.

Stage, G. G., Fall von Intussuseeption d. Darms,
geheilt durch Irrigation. Hosp.-Tid. 3. R. II. 38.

Stelzner, Fille von Enterotomie. Jahresber. d.
Ges. f. Natur- u. Heilk. zu Dresden 1883—84. p. 29.

Stocker, Siegfried, Hernioenterotomie wegen
Fremdkorper im Bruche. Scehweiz. Corr.-Bl. XIV. 17.

Trélat, Eingeklemmte Hernie; Anus praeternatu-
ralis; Heilung. C. r. des acad. et soc. méd. I. 32. -—
Epitheliom d. Afterschleimhaut. Gaz. des Hop. 103. —
Fille von Inguinalhernien. Ibid. 108.

Treves,Frederick, Ueberd. Schmerz bei Darm-
verschluss. Brit. med. Journ. July 12.

Tuffier, Epitheliom d. Zunge ; Abtragung d. lets-
tern; Recidiv; Operation; Erstickung durch einen zn-
riickgebliebenen Geschwulstrest bei Verengung d. Pha-
rynx. Progrés méd. XII. 32. p. 647.

Witzel, Oscar, Beitrige zur Chirurgie d. Bauch-
organe. Deutsche Ztschr. f. Chir. XXI. 1 u. 2. p. 139.

S.a. VII. 6. Sonnenburg. XII, 1, Mac Cor-
mack; 2. Blanc; 4. Bouilly; 11. Mc Lean.

Gaz.

7) Frakturen und Luzationen.
a) Frakturen.

Brossard, F., Des fractures du cubitus par cause
indirecte et de 1a fracture du radius par torsion. Paris.
J. B. Bailli¢re et fils., 8. 120 pp. avec 4 planches.

Bryant, Fraktur u. Dislokation der Wirbelsdule.
Lancet II. 1; July p. 14. — Fraktur der Schidelbasis.
Ibid. 8; Aug. p. 318.

Cahn, L'é on, Multiple Frakturen d. Beckens u. d.
Rippen ; Zerreissung d. Blase ; Contusion d. Nieren. Pro-
grés méd. XII. 85. p. 704.

Catheart, Charles W., Ueber d. Mechanismus
d. Dislokation d. Clavicula nach abwirts nach Fraktur
ihres Schaftes. Brit. med. Journ. Aug. 30.

Demuth, Mehrfache Beckenfraktur.
Intell.-Bl. XXXI. 33,

Dziembowski, Casimir v., Die Behandlung d.
complic. Frakturen mit antisept. Gipsocclusions-Verbin-
den. Inaug.-Diss., Breslau, K&hler. 8. 30 S. 1 Mk.

Bayr. irztl.
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Godlee, Rickman, Complicirte Fraktur d. Vor-
deragrms; Heilung mit guter Gebrauchsfihigkeit d. Arms.
Med. Times and Gaz. Sept. 20. p. 403.

Gosselin, L., Ueber d. Verhalten d. Triceps fe-
moris nach Querfrakturen der Kniescheibe. Arch. gén.
7. 8. XIV. p. 129. Aoit.

Graber, V., Ueber Depression d. Knochens bei
Schidelfrakturen. Inaug.-Diss. Breslau 1883. Kohler. 8.
45 S. 1 Mk.

Kiister, E., Bruch d. Zahnfortsatzes d. Epistro-
pheus. Areh. f. klin. Chir. XXXI. 1. p. 218.

Lejars, L., Fraktur d. Unterschenkels; Gangrin.
Progrés méd. XII. 36. p. 719,

Léonard, Intracapsulare Fraktur d. Schenkelhal-
Progrés méd. XII. 33. p. 667.

Maylard, A. Ernest, Naht d. Patella nach Frak-
Glasgow med. Journ. XXII. 1. p. 59. July.

Messerer, Otto, Experimentelle Untersuchungen
iiber Schidelbriiche. Miinchen. M. Rieger’sche Univers.-
Buchhdlg. (Gustav Himmer). gr. 8. 36 S. mit 8 Tafeln.
3 Mk.

Pearson, C. Yelverton, Apparat zur Nachbe-
handl. b. Fraktur d. Patella. Lancet IL. 1; July.

Philippe, Infracapsulare Fraktur d. Schenkelhal-
ses; Heilaog mit 1 ¢m Verkiirzung. Gaz. des Hop. 76. 77.

Picqué, Lucien, Fille von Fraktur d. Clavicula.
Gaz. de Par. 34,

Renssen, W., Vertikale Extension b. Femurfrak-
turen b. Kindern. Nederl. Weekbl. 35.

Roy, G.C., Schidelfraktur; ausgedehnte Blutextra-
vasation auf d. Dura-mater ; Hirncompression; Trepana-
tion; partielle Besserung; Tod. Laneet II. 8; Aug.
p. 319,

Thomson, William, Comminutivfraktur d. Tibia-
kopfchens. Dubl. Journ. LXXVIII. p. 202.[3. 8. Nr. 153.]
Sept.

Tobin, Unvereinigte Fraktur d. Femur.
Journ. LXXVIII. p. 170. [3. S. Nr. 152.] Aug.

Valude, E., Fraktur d. Femur ; plotzl. Tod; Car-
cinose d. Eingeweide. Progrés méd. XI. 31. p. 625.

Woodward, J.H., Ueber Behandl. d. complicirten
Frakturen d. langen Knochen. Philad. med. and surg.
Reporter LI. 9. 10. p. 228. 253. Aug., Sept.

Wright, J. K., Fraktur der Wirbelsiule; Tod.
Lancet IL. 1; July p. 15.

S.a.X. Lomer.
vel, Machiavelli.

5€8.

tur.

Dubl.

XII. 1. Humphry; 3. Chau-

b) Luxationen.

Alberti, Luxatio humeri erecta. Deutsche Ztschr.
f. Chir. XX. 6. p. 475.

Blane, Ed., Angeborne Luxation im Kniegelenk
nach vorn. Gaz. de Par. 28.

Drewitz, Rich., Zur Therapie d. complicirten
I{;lidxﬁtionen. Inang.-Diss. Breslau. Kohler. 8. 162 8,

Fabre, Paul, Luxation d. innern Endes d. Clavi-
cula nach oben u. vorn. Gaz. de Par. 32.

Grimm,  Zur Casuistik d. Luxationen d. Kniege-
lenks. Deutsche mil.-irztl. Ztschr, XIII. 7. p. 367.

Pluyette, Traumat. Luxation d. grossen Zehe.
Gaz, des Hop. 106.

Poland, J. Harry, Luxation d. Sternalendes d.
Clavicula nach hinten u. oben. Laancet II. 3; July.

Wagner, W., Ueber Halswirbelluxationen. Arch.
f. klin. Chir. XXXI. 1. p. 192.

S. a. XIL.7.a. Bryant, Cathcart; 8. Shearer.

8) Knochen-, Knorpel-, Selmgn- s Muskel-
und Gelenk-Krankheiten,

Barwell, Richard, Ueber chron, Gelenkkrank-
heiten. Lancet II. 5; Aug.
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Benneit, E. H., Excision d. Kniegelenks ; bewegl.
Gelenk. Dubl. Journ. LXXVIIL. p. 172. [3. 8. Nr. 162.]
Aug.

Bergmann, A., Ueber akute Osteomyelitis, spe-
ciell d. flachen Knochen. Petersb. med. Wchnschr. N. F.
I. 37. 38.

Bidder, Alfr., Verbesserter Hebelapparat zu all-
mil. Streckung contrahirter Knie- u. Ellenbogengelenke.
Arch. f. klin. Chir. XXXI. 1. p. 222.

Bidder, A., Ueber zuwartende u. thitig eingrei-
fende Behandlungsweisen d. Gelenktuberkulose. Deutsche
Ztsehr, f. Chir, XXI. 1 u. 2. p. 80.

Busch, F., Die Verkiirzung ausgewachsener Roh-
renknochen. Berl. klin. Wehnschr. XX1. 37, 38.

Charpentier, Ueber federnde Finger., L’Union
124.

Desecroizilles, Arthritis d. Kniegelenks mit Sym-
ptomen von Tumor albus. Gaz. des Hép. 90.

Dornbliith, Otto, Fall von geheilter Ellenbogen-
ankylose. Deutsche med. Wehnschr. X. 33,

Duckworth, Dyce, Ueber d. nosolog. Beziehun-
gen d. chron. rheumat. Arthritis. Brit. med. Journ.
Ang. 9.

¢ Ferguson, John, Zerstorung eines grossen Theils
d. Femurschaftes durch Nekrose ; Heilung. Amer. Journ.
of med. Sc. N. S. CLXXV. p. 181. July.

Gersuny, R., a) Operation b. Contraktur d. Pal-
maraponeurose. — b) Apparat zur allmiligen Streckung
contrahirter Gelenke. Wien. med. Wchnschr, XXXIV.
32. 34.

Godlee, Eiterung in d.Kieferhohle mit Symptomen
von Erkrankung der Stirnhéhle. Med. Times and Gaz.
Sept. 27. p. 432.

Grobe, Gust., Ueber d. Resektion d. Fussgelenks.
Inaug.-Diss, Jena. Neuenhahn. 8. 20 8. 75 Pf.

Hill, Berkeley, Rotation d. untern Extremititen
nach auswirts mit Richtung d. Fersen nach vorn ; mangel-
hafte Entwicklung d. Kniegelenke ; vollstindige Herstel-
lung d. Gebrauchsfihigkeit d. Beine. DBrit. med. Journ.
July 12,

Hill, Berkeley, Eiterung im Antrum Highmori ;
oberflichl. Kiefernekrose ; Ausmeisselung ; Heilung. Med.
Times and Gaz. Sept. 27. p. 432. ‘

Jalland, Fille von Excision d. Kniegelenks. Lan-
cot II. 4; July p. 145.

Jones, Sydney, Knocherne Ankylose d. Unter-
kiefers ; Operation ; Heilung. Lancet II. 6 ; Aug. p. 233.

Israelsohn, D., Synovitis sero-fibrinosa genu
dextri mit Bildung von Reiskdrpern, b. gleichzeit. fungds-
tuberkuléser Erkrankung d. Synovialis. Petersb. med.
Wehnschr. N. F. L. 37.

Knauf, Max, Die operat. Behandlung d. Ankylosen
d. Kniegelenks. Inaug.-Diss. Jena. Pohle. 8. 26 8.
756 Pf.

Macnamara, C., Ueber Pathologic u. Therapie d.
Osteitis. Brit. med. Journ. July 5.

Maffucci, Angelo, Ueber Absorption d. Gelenke.
Il movim. med.-chir. V. 6.1883. — Arch. per le Sc. med.
VII. p. 411.

Malassez u. Galippe, Ueber Aetiologie u. Be-
handlung d. Osteo-Periostitis d. Zahnalveolen. Gaz. des
Hop. 93.

P Norton, Arthur T., Ueber Gelenkerkrankungen
mit Ganglienentwicklung in benachbarten Sehnen. Brit.
med. Journ. Aug. 30.

Parker, R. W., Chron. Erkrankung d. Kniegelenks;
Excision ; weiche fibrose Vereinigung; Amputation. Med.
Times and Gaz. Sept. 6. p. 321.

Picqué, Lucien, Arthritis fungosa des linken
Kniegelenks ; tuberkulose Aushdhlung im untern Femur-
ende ; Amputation d. Oberschenkels. Progrés méd. XII.
32. p. 648.

Shearer, Thos. L., Ueber Behandlung d. Distor-
sionen. Lancet I, 6 ; Aug.

Med. Jahrbb. Bd. 203. LIft. 3.
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Sprengel, Die Indikationen zur operativen Eroff-
nung d. Gelenke wegen nicht tuberkuléser Affektionen.
Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1883 —
1884. p. 7. ,

Tatham, H. de, Trepanationd. Tibia wegen chron.
Osteitis. Brit. med. Journ. Sept. 6. p. 466.

Trélat, a) Hygrom am Knie. — b) Eitrige Entziin-
dung u. Fungosititen im Ellenbogengelenk. Gaz. des
Hop. 96. 103,

Vermyne, J.J.B., Erkrankung d. Os ethmoideum
in Folge von chron. Nasenrachenkatarrh; Exophthalmus.
Transact. of the Amer. otol. Soc. III. 3. p. 262.

Verneuil, Ueber ephemere rheumat. Periostitis.
C. r. des acad. et soc. méd. I. 39.

Winiwarter, A.v., Defekt d. knochernen Schi-
deldaches in Folge einer wihrend d. ersten Lebensjahres
erlittenen Verletzung. Arch. f. klin. Chir. XXXI. 1.
p. 135.

Wyman, Hal C., Ueber Anwend. d. griinen Blit-
ter von Datura Stramonium b. Behandlung schmerzhafter
Gelenkaffektionen. New York med. Record XXVI. 12;
Sept.

S. a. III. 4. Robertson,., VIII. 5. Lermoyez,
Thiriar; 10. Finger, Monastyrski, Virchow.
IX. Blanchard. XII 11. Malthe; 12. Demons.

Vgl. VIIL 3. a. Rhachitis u. Osteomalacie ; 5. Ozaena ;
10. Knochensyphilis. XIL. 2. Knochengeschwiilste; 3. Ge-
lenkwunden; 12. Resektionen, Amputationen, Exartikula-
tionen, Osteotomien. XIII. Affektionen der Knochen der
Orbita. XIV. 1. Affektionen des Processus mastoideus ;
Caries b. Ohrenleiden.

9) Krankheiten der Harn- und mannlichen
Geschlechtswerkzeuge.

Beltzow, A., Zur Regeneration des Epithels der
Harnblase. Virchow’s Arch. XCVII, 2, p. 279.

Berthod, Paul, Hydrocele; Injektion von Zink-
chloriir ; rasche Heilung. Gaz. de Par. 31.

Bode, E., Ueber d. primire Blasencarcinom. Arch.
f. Gynikol. XXIV. 1. p. 69.

Brossard, Ueber solide Geschwiilste des Samen-
strangs. Arch. gén. 7. S, XIV. p. 267. Sept.

Coulson, Walter, Ueber innere Urethrotomie D.
Harnrdhrenstrikturen. Brit. med. Journ. Sept. 20.

Dobie, Abscess der Niere; Adspiration; Heilung.
Lancet II. 2; July.

Duncan, John, Ueber Behandl. d. traumat. Harn-
rohrenstrikturen durch Cystotomie oberhalb d. Symphyse.
Edinb. med. Journ. XXX. p. 12. [Nr. 349.] July.

Duplouy, Induration d. Corpora cavernosa.
des acad. et soc. méd. I. 37.

Durand-Fardel, R., Harnrohrenverengung ; Cy-
stitis chronica; Ueberkleidung d. ganzen Blasenschleim-
haut mit einem Ueberzug von Ammoniak-Magnesia-Phos-
phat. Progrés méd. XII. 32. p. 647,

Garnier, L., Harnstein aus Xanthin.
Physiol. 3. 8. IV. 6. p. 174. Aoiit.

Gattani, Gius.,, MyxomatSses Rabdoma d. Harn-
blase. Arch. per le Sc. med. VIL p. 45,

Girou, J., Ueber Sectio hypogastrica,
Thér. CVIL p. 111. Aoit 15.

Graham, C.R., Lithotritie nach Bigelow's Methode.
Lancet II. 4 ; July.

Himaturie; Mediansteinschnitt; Abtragung einer
krebsigen Geschwulst in d. Blase ; Heilung. Med. Times
and Gaz. Sept. 27. p. 433.

Harrison, Reginald, Abtragung eines scirrhisen
Carcinom d. Prostata. Lancet II. 12; Sept.

Humbert, Veralteter Tripper ; Harnrohrenstriktur ;
Urethrotomia interna. Gaz. des Hop. 98,

Iversen, Axel, Ucber Sectio alta.
3. R. I, 28. 29. 30.
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Keelan, B, C., Ueber Lithotomie im Hyderabad
Civil Hospital. Lancet II. 8; Aug.

Kohn, 8., Ein verbessertes Suspensorium. Wien.
med. Presse XXV. 38,

Lucas, R. Clement, Perinephrit. Abscess, ge-
heilt durch Drainage. Med. Times and Gaz. July 26.

Madden, Thomas More, Harnincontinenz in
Folge von Missbildung. Brit. med. Journ. Sept. 6.

Millet, Hydatidencyste d. Prostata. C. r. des acad.
et soc. méd. I. 27.

Muehlhaeuser, Hermann, Ueber Antisepsis b.
perindaler Ruptur der Urethra. Med.-chir. Corr.-Bl. f.
deuntsch-amerik. Aerzte II. 19. p. 322. Juli.

Nicoladoni, C., Die Torsion des Samenstrangs,
eine eigenthiiml. Complikation d. Kryptorchismus. Arch.
f. klin. Chir. XXXI. 1. p. 178.

Nierenchirurgie s. IX. Pozzi.
Lucas, Steinbriick.

Podres, A., Ueber d. Operation calliser Strikturen
d. Harnrdhre. Petersb. med. Wehnschr. N. F. I. 28.

Polaillon, Himatocele d. Tunica vaginalis. C. r.
des acad. et soc. méd. I. 33.

Quinquaud, Ch. E., Usber Harnretention.
des Hop. 98. .

Richmond, W. Stephenson, Dilatator fiir das
Priputiom. Lancet II. 13 ; Sept. p. 544.

Roth, M., Der angeborne Defekt d. Priputium.
Schweiz. Corr.-Bl, XIV, 18.

Routier, Himatocele in einer Cyste des Samen-
strangs ; Operation ; Heilung. Progrés méd. XII. 27.

Roy, G. C., Katheterfiecber; Tod. Lancet IL. 10;
Sept. p. 410.

Smith, Noble, Harnincontinenz in Folge von Miss-
bildung. Brit. med. Journ. Sept. 20. p. 561.

Steinbriick, H., Incision eines retroperitonialen
perinephrit. Abscesses. Wiirtemb. Corr.-Bl. LIV. 26.

Streeter, H. W., Ueber Elektrolyse b. Harnroh-

XIL 9. Dobie,

Gaz.

renstrikturen. New York med. Record XXVI. 9; Aug.
p. 260.
Terrillon, Bosartige Geschwulst des Hodens.

Progrés méd. XII. 33, — Ueber tuberkulése Cystitis.
Ibid. 38.

Thiry, Harnrohrenverengung ; Harninfiltration ;
Encephaloidkrebs. Presse méd. XXXVI. 37.

Thompson, Henry, Zur Chirurgie d. Harnorgane.
Brit. med. Journ. July 5. 12. 19. — Lancet II. 1. 2. 3;
July.

Vauthier, Ueber freie Korper in d. Tunica vagi-
nalis. Revue méd. de la Suisse Rom. IV. 7. p. 369,
Juillet.

Znamensky, N., Ueber partielle Resektion der
Harnblasenwand. Arch. f. klin. Chir. XXXI. 1, p. 148.

S. a. VI. Stoecker. VII. 8. Steven. IX.
Pozzi. XIL 3. Prowse; 6. Shepherd; 7.a. Cahn;
11. Malthe; 12, Trélat.

10) Orthopadik. Kiinstliche Glieder.

Bernard, Walter, Ueber Sayre’s Gipscorsett.
Brit. med. Journ. Sept. 20.

Broca, A., Fall von Pes varus talus, Progrés méd.
XH. 39. .

Chaput, Pes varus equinus durch Narben bedingt.
Progrés méd. XII. 31. p. 624,

Churchill, F., Zur Aetiologie der Riickgratsver-
krimmuongen. Med. Times and Gaz. Aug. 23.

Drachmann, A. G., Ueber Behandl. d. Skoliose.
Ugeskr. f. Liger 4. R. X. 6. 7. 8. 13. 14. 15. 20.

Iterson, J. E. van, Ueberd. Verhiltniss d. Ortho-
padie zur Wissenschaft, zur Kunst u, zur Gesellschaft.
Nederl. Weekbl, 36,

Kjblstad, Thv., Zur orthopadischen Behandlung.
Tidsskr. f. prakt. Med. IV. 15.

Lesser, L. v., Ueber Skoliose.
chenschr. XXI, 38, p. 614.

Berl. klin, Wo-
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Levy, Sigfred, Ueber Behandlung der Skoliose.
Ugeskr. f. Liger 4. R. X. 9. 10. 11. 19,

Lorenz, Adf.,, Ueber d. operative Orthopiidie d.
Klumpfusses. (Wien. Klinik Jahrg. 1884. 5. u. 6. Heft.)
Wien. Urban u. Schwarzenberg. 8. 8. 117—179.
75 Pf.

Macewen, William, Osteotomie wegen Genu
valgum. Lancet II. 13; Sept.

O’Sullivan, S., Ueber Behandl. d. Riickgratsver-
kriimmungen. Brit. med. Journ. Aug. 30. p. 447.

Sayre, Lewis A., Ueber Behandl. d. Riickgrats-
verkriimmungen. Brit. med. Journ. Aug. 16., Sept. 20.

Terrillon, Pes planus valgus durch Muskel-
schwiiche bedingt mit Schmerz am untern Tibio-Fibular-
gelenk. Bull. de Thér. CVIL p. 219. 261. Sept. 15. 30.

S. a. VIIL. 2. b. Roth; 3. a. Bouloumié. XIIL
8. Bidder, Hill.

Vel. VIIL 3. a. Osteomalacie, Rhachitis, Scrofulose.
X1I. 8. Contrakturen, Pott’sches Uebel, Osteotomien. XIX.
3. Heilgymnastik ; Massage.

11) Fremde Korper.

Baumgarten, Gliicklich verlaufener ¥all von Ver-
schlucken einer grossen Nadel mit einem Knopf. Virchow's
Arch. XCVII. 1. p. 49.

De Lisle, S. E,, Durchgang eines Loffels u. anderer
Fremdkorper durch d. Verdauungskanal. Lancet IL. 13;
Sept. p. 543.

Flury, Fremdkorper (Heerdenglocke) im Rectum.
Schweiz. Corr.-Bl. XIV. 14. p. 365.

Heusser jun.,, Theodor, Zur Casuistik der Tra-
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8t. Martin Nr. 6 f. d. J.1883. Pogen, Wiesbaden. Bexg-
mann. 8. 39 S. 1Mk.

Widmark, Johan, Bakteriolog. Untersuchungen
iiber d. purulente Conjunctivitis. Hygiea XI,VI. 9. Svenska
likaresillsk. forh. S. 169.

Wiethe, Theodor, Usber Skleralstaphylome in
d. Maculagegend. Arch. f. Ahkde. XIV. 1, p, 11.

Wolfe, J. R., Ueber Kataraktoperation.
Times and Gaz. Aug. 16. — Ablosung d. Retina.
gow med. Journ. XXII. 2. p. 140. Aug,
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Zehender, W., Vierspiegel-Apparat zur Bestim-
mung d. Convergenzwinkels d. Gesichtslinien. Klin. Mon.-
Bl f. Ahkde. XXII. p. 231. Juli.

Zimmermann, C., Nachtblindheit durch miasmat.
Einfliisse b. 4 Kindern derselben Familie. Arch.f. Ahkde.
XIV. 2. p. 169.

S.a.I. Konig, Kolbe, Weber. III. 2. Mat-
thiesen; 3. Oughton, Zenner; 4. Pfliiger. VIII.
2.a. West; 2.b. Mébius; 3.c.Ashby; 3.e.Lands-
berg; 9.a. Brunn; 10. Widmark. X.Beumer.
XII. 2. Trélat; 8. Vermyne. XIV.1.Vermyne.
XVI. Westphal.

XIV. Gehor- und Sprachheilkunde.
1) Olwrenkrankheiten.

Andrews, Instrument zur Einblasung in d. mittlere
Transact. of the Amer. otol. Soc. III. 3. p. 320.
Bacon, Gorham, Chron. eitr. Mittelohreutziin-
dung, complicirt mit Facialislihmung, Uebelkeit, Er-
brechen, Unsicherheit im Gange u. bedeutender Schwer-

horigkeit. Ztschr. f. Ohkde. XIII. 4. p. 292.

Bericht iiber die Fortschritte u. Leistungen der
Ohrenheilkunde von H. Steinbrigge u. A. Hartmann.
1. Hilfte d. J. 1884. Ztschr. f. Ohkde. XIII. 4. p. 328.

Blake, Clarence J., u. G. L. Walton, Ueber
Ohrenaffektionen b. Hysterie. Ann. des mal. de Voreille
et du larynx X. 4. p. 203. Sept.

Blau,Louis, a)Isolirte krampfhafte Contraktionen
d. Muskulatur d. Ohrmuschel. — b) Morbillen ; Diphthe-
rie d. dussern Gehdrganges; Diphtheritis faucium. Berl.
klin. Wehnschr., XXI. 33.

Blose, J. U., Entfernung eines fremden Kérpers
aus d. Ohr nach 15 J.; Wiederherstellung d. Hérvermo-
gens. Philad. med. and surg. Reporter LI. 7. p. 194.
Aug.

Brandeis, Richard C., Behandlung d. eitrigen
Mittelohrerkrankungen mit Boroglycerid. Ztsehr. f. Ohkde.
XIIL 4. p. 299.

Brunner, Gustav, Zur diagnost. Verwerthung d.
Verhiltnisses zwischen Luft- u. Knochenleitung, sowie d.
quantitativ verinderten Perception d. hohen gegeniiber
d, tiefen Tonen. Ztschr. f. Ohkde. XIII. 4. p. 263.

Buck, Albert H., Jodkalium oder Jodnatrium in
grossen Gaben b. plotzl. Taubheit wahrscheinl. syphilit.
Ursprungs. New York med. Record XXVI. 10; Sept.
— Transact. of the Amer. otol. Soc. IIL. 3. p. 243.

Biirkner, K., Bericht iiber d. Poliklinik f. Ohren-
kranke in Gottingen im J. 1883, Arch. f. Ohkde. XXI.
2 u. 3. p. 169.

Burckhardt-Merian, Ueber Horpriifungen.
Schweiz. Corr.-Bl. XIV, 17. p. 431.

Burnett, Charles H., Reflektor. Ohrensymptome
b. Nasenrachenkatarrh ; objektive Geriusche. Transact.
of the Amer. otol. Soc. II. 3. p. 273.

Dalby, W. B., Ueber Erziehung unheilbar tauber
Kinder. Brit. med. Journ. July 12.

Dubranle, A., Ueber Ersatz d. Gehors b. Tauben
durch Ablesen von d. Lippen. Ann. des mal. de loreille
et du larynx X. 4. p. 244. Sept.

Eitelberg, A., Zur Behandlung d. Otorrhée mit
Sublimatlésung. Wien. med. Presse XXV. 33.

Gottstein, J., Die Anwendung d. Calomels in d.
Behandl. d. Otorrhde. Ztschr. f. Ohkde. XIII. 4. p. 318.

Hessler, Zur operativen Behandlung d. Eiterung
im Warzenfortsatz. Arch. f. Ohkde. XXI. 2 u. 3. p. 105.

Howe, Lucien, Othimatom b. einem geistig Ge-
sunden, behandelt mittels Injektion von Secale. Trans-
act. of the Amer. otol. Soc. IIL. 3. p. 289.

Kipp, Charles F., Geschwiilste an d. Ohrmuschel.
Transact. of the Amer. otol. Soc. IIL. 3. p. 286. — Fille
von Erkrankung d. nervisen Gebilde d. Gehororgans.
Ztschr. f. Ohkde, XIII, 4. p. 283,

Ohr.
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Kirchner, Ueber Cholesteatom d. Schlifenbeins.
Sitz.-Ber. d. pbysik.-med. Ges. zu Wiirzb. 4.

Knapyp, H., Ueber d. Indikationen f. d. Eréffoung
d. Proc. mastoideus. Transact. of the Amer. otol. Soc.
III. 3. p. 209.

Ladreit de Lacharriére, Ueber d. verschied.
Arten subjektiver Gerdusche u, ihre Behandlung. Ann.
des mal. de l'oreille et du larynx X. 4. p. 214, Sept.

Lippincott, J. A., Mastoiditis interna chronica
mit Sclerosis; Trepanation; Heilung. Transact. of the
Amer. otol. Soc. IIL. 3. p. 218.

Loewenberg, Methode, d. Wirkung d. Politzer'-
schen Verfahrens auf ein Ohr zu lokalisiren. Berl. klin.
‘Wehnsehr., XXI. 37.

Lucae, Uebersubjekt, Gehdrsempfindungen. Arch.
f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 3. p. 301.

Macdougall, Aymer R., Ueber d. Einfl. d. Otitis
media acuta auf d. Respiration. Edinb. med. Journ. XXX.
p. 199. [Nr. 351.] Sept.

Meyer, Wilhelm, Ueber d. Wesen d. chron.
Trommelhdhleneiterung. Arch, f. Ohkde. XXI. 2 u. 3.
p. 149.

Moos, S., u. H. Steinbriigge, Untersuchungs-
ergebnisse von 4 Felsenbeinen zweier Taubstummen.
Ztschr. f. Ohkde, XIH. 4. p. 255.

Nathan, Johannes S., Ueberd. Vorkommen von
Tuberkelbacillen b, Otorrhée. Deutsches Arch. f. klin.
Med. XXXYV. 5. p. 491.

Neve, Arthur, Erkrankung d. Zellen d. Proc.
mast. ; Incision; Heilung. Lancet IL. 12; Sept. p. 493.

Oehme, W., Ueber eine Missbildung am Gehor-
apparate. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dres-
den 1883—1884. p. 99.

Schwartze, H., Die chirurg. Krankheiten des
Ohres. (Deutsche Chirurgie, herausg. von Proff. Bill-
roth u. Luecke. 32. Lief. 1. Hilfte.) Stuttgart. Enke.
8. 210 S. mit zahlr. Holzschn. u. Taf. 6 Mk.

Seely, W. W., Behandl. d. Otitis media suppura-
tiva mittels Jequirity. Transact. of the Amer. otol. Soe.
IIL. 3. p. 295.

Setterblad, G., Fall von Ohrenerkrankung. Hy-
giea XLVI. 9. Svenska likaresillsk. forh. S. 164.

Sexton, Samuel, a) Sarkom d. Ohrmuschel. —
b) Einfl. d. Reizung von den Zihnen aus auf das Ohr. —
¢) Wasserstoffsuperoxyd b. Behandlung d. purulenten Ent-
ziindung d. Ohrs, — d) Pulverinsufflator. Transact. of
the Amer, otol. Soc. IIl. 3. p. 311. 312. 318. 320. —
e) Ueber d. menschl. Ohr u. dessen Krankheiten. New
York med. Record XXVI, 1, 5. 6. 7; July, Aug.

Steinbriick, H., Reflexneurose vom Ohr aus-
gehend, Wiirtemb. Corr.-Bl. LIV. 26,

Sutphen, T. Y., Fille von Caries d. Schlidfenbeins
mit tédtl. Ausgange; Eréffnung d. Paukenhohlendaches.
Ztschr. f, Ohkde. XIII. 4. p. 292.

Tangeman, C. W., Resorcin b. Ohrenkrankheiten.
Therap. Gaz. N. 8. V. 8; Aug.

Theobald, Verbesserung d. Nasenendes am Po-
litzer'schen Ballon. Transact. of the Amer. otol. Soe, III.
3. p. 319.

Todd, Chas. A., Nekrose d. rechten Labyrinths;
Facialparalyse derselben Seite. Transact. of the Amer.
otol. Soe. III. 3. p. 301.

Vermyne, J. J. B., Myzofibrom an d. Schidel-
basis; Blindheit; spiter Taubheit; Zerstérung d. Laby-
rinths. Transact. of the Amer, otol. Soc. IIL. 3. p. 280.

Voltolini, Ueber Tuberkelbacillenim Qhre. Deut-
sche med. Wehnschr. X, 31.

Williams, Cornelius, Primiire Periostitis des
Warzenfortsatzes. Ztschr. f. Ohkde. XIIL 3. p. 291.

Woakes, Edward, Umschriebene Caries als hiu-
fige Urs. hartniekiger Otorrhde. Ann. des mal. de l'oreille
et da larynx X, 3. p, 125, Juillet.

S. a. XIL, 2. Mackenzie, Moldenhauer,
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2) Stimm- und Sprachfehler.

Clarke, F. D., Ueber Uebung d. Gehors b. Taub-
stummen. Transact. of the Amer. otol. Soe. Ifl. 3. p. 304.

Taubstummheits. XIV. 1. Dalby, Moos. XVI.
Knapp.

Vel. a. VIIL 2. a. Aphasie; 5. Affektionen des Larynz
u. d. Nase. XII. 2. Geschwiilste u. Polypen des Larynz.

XV. Zahnheilkunde.

Monatsschrift, deutsche, f. Zahnheilkunde, red.
von Robert Baume. II. Jahrg. 7; Juli: Goebel. Aus d.
Praxis. 8. 279. — Schwarizkopff. Ueber d. Erweiterung
d. Kieferbogens mittels Coffin’s Expansionsplatten. S.284.
-— Hesse. Das zahnirztl. Institut d. Universitit Leipzig.
S. 292. — Tierney. Der Titel ,Doctor of Dental Surgery“
in Europa. S. 293. — Wellauer. Die Zihne des Rindes
u. deren Substanzen (Entgegnung). S. 296. — 8; Aug.:
Schlenker. Ueber die Verwendbarkeit des Krystallgoldes
als Fiillmaterial. S. 317. — Schmidt. Ueber d. physiol.
Wirkung d. Chloroform. S.320. — Ueber Arsen. S.333.
— 9; Sept. : Morgenstern. Ueber d. Ursprung d. bleiben-
den Zihne. S. 365.

Quinby, Zahnirztl. Praxis. Deutsch bearb. von
Prof. L. Hollaender. Leipzig. Felix. 8. V u. 165 S.
mit 87 eingedr. Holzschn. 4 Mk. 50 Pf.

Sewill, Henry, Ueber Verhiitung d. Zahncaries.
Lancet IL. 10; Sept.

Séeberg, E. A. Th., Ueber verschied. Arten von
Zahnschmerzen. TUgeskr. f. Liger 4. R. X. 12.

v. Stoffella, Fille von Dentinneubildung in Folge
von Trigeminusneuralgie. Wien. med. Presse XXV. 31.
32, 34.

S. a. XII. 2. Bayer; 4. Albrecht; 8. Malas-
sez; 11. Keys. XIX. 2. Miller.

XVI. Medicinische Psychologie und
Psychiatrik.
( Trunksucht.)

Baillarger, Ueber schieferfarbige Farbung d. Ge-
hirns bei allgem. Paralyse u. deren Beziehung zu Eschara
am Sacrum. Ann. méd.-psychol. 6. 8. XII. 1. p. 14.
Juillet.

Bigot, Dementia, wahrscheinl. syphilit. Ursprungs.
Ann. méd.-psychol. 6. S. XIL 1, p. 59. Juillet.

Boubila, Ueber die Irrenanstalten in Schweden,
Norwegen u. Dinemark. Ann. méd.-psychol. 6, S, XII,
p. 235. Sept.

Bourneville u. Budor, Geistige Instabilitit mit
Perversion d. Instinkte. Progrés méd. XII. 34. 35.

Briand, Mareel, Ueber Bakterien im Blute bei
akutem Delirium. Ann.méd.-psychol. 6. 8. XII. 1. p. 103,
Juillet. .

Campbell, J. A., Ueber offene Thiiren in Irren-
anstalten. Journ. of mental Sc, XXX. p. 197. July.

Chapman, T. A., Ueber die Heilungsstatistik in
Irrenanstalten. Journ. of mental Se. XXX. p. 210. July.

Christian, J., Ueber diagnost. Schwierigkeiten
bei allgem. Paralyse. Ann. méd.-psychol. 6. S. XII 1.
p. 38. Juillet.

Crothers, T. D., Ueber Behandl. d. Trunksucht,
Philad. med. and surg. Reporter LI. 3. p. 61. July, —
Ueber akute impulsive Trunksucht. New York med. Re-
cord XXVI. 11; Sept.

Eickholt, Zur Kenntniss d. Dementia paralytica.
Allg. Ztschr, f. Psychiatrie XLI. 1. p. 33.

Engelken, H., Zur Behandl. der Psychoneurosen
in d. Familie u. fiber Opium. Allg. Ztschr, f, Psychiatrie
XLI. 1. p. 7.

Ewart, C. Theodore, Akute Manje, behandelt
mit Hyoscyamin. Lancet IL. 7; Aug.
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Fox, Bonville Bradley, Exaltation bei chron.
Alkoholismus. Journ. of mental Se. XXX. p. 233. July.

Fraenkel, Zur Statistik d. progress. Paralyse d.
Frauen. Allg. Ztsehr. f. Psychiatrie XLI. 1. p. 167.

v. Gellhorn, Ueber Anwendung d. Hydrotherapie
bei Geisteskranken. Allg. Ztschr, f. Psychiatrie XLI. 1.
p. 129,

Hasse, Ueber Irrenanstalten. Allg. Ztschr. f. Psy-
chiatrie XLI. 1. p. 54.

Hervouet, Untersuchungen iiber d. Nervensystem
eines Idioten; Anomalien d. Windungen; Entwicklungs-
hemmung d. Pyramidenbiindel d. Riickenmarks. Arch.
de Physiol. 3. S. IV. 6. p. 16b. Aoit.

Hjertstrom, Ernst, Riickblick auf d. psychiatr.
Literatur Schwedens im J. 1883. Allg. Ztschr. f. Psy-
chiatrie XLI. 1. p. 158.

Hitzig, E., Ueber subnormale Temperaturen der
Paralytiker. Berl. klin. Wehnsehr. XXI. 34.

Hocheder, UeberStuporu. Katatonie. Jahresber.
d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dresden 1883—1884. p. 40.

Hoéstermann, C.E., Ueber Zwangsvorstellungen.
Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 1., p. 19.

Holsti, Akute Manie mit plotzlichem Tod. Finska
likaresillsk. handl. XXVI. 3. S. 196.

Jastrowitz, Ueb. Zwangsvorstellungen. Deutsche
med. Wechnschr, X, 31. 32.

Irrengesetzgebung in Frankreich. Ann. méd.-
psychol. 6. 8. XII. 1. p. 63. Juillet.

Kéraval, Ueber die Wirkung des Paraldehyd bei
Geisteskranken. Ann. méd.-psychol. 6. S. XII. p. 259.
Sept.

Kirk, Robert, Fille von sporad. Kretinismus in
Schottland. Lancet II. 8. 9; Aug.

Kirn, Trunksucht u. Dipsomanie.
Wecehnsehr. X. 34.

Knapp, B., Bericht iiber d. Besuch von Idioten- u.
Taubstummen-Anstalten in Skandinavien u. Norddeutsch-
land. Wien. Braumiiller. 8. III u. 94 S. mit 8 Tafeln.
3 Mk,

Knecht, Ungewdhnlich lange Dauer eines epilept.
Diammerzustandes. Allg. Ztschr. f, Psychiatrie XLI. 1.

. 136.
P Kohler, Vierjihriger Bericht iiber d. Irrenanstalt
Colditz mit der Meijerei Zschadras von 1880 bis mit 1883.
Colditz. Druck von Bruno Heinke. 8. 27 8.

Kratter, Julius, Der alpine Cretinismus, ins-
besondere in Steiermark. Graz. Leuschner u. Lubensky.
8. 32 8. mit 2 Tafeln. 1 Mk.

Kraussold, Carl, Melancholie u. Schuld. Psy-
cholog. u. psychiatr. Betrachtungen. Stuttgart. Enke.
8. 778. 2 Mk.

Langwieser, K., Zur physiolog. Erklirung des
Bewusstseins. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 1. p. 1.

Leidesdorf, Max, Ueber psychische Stérungen
im Kindesalter. Wien. med. Wehnschr. XXXIV. 26. 27,

Lewis, W. Bevan, Posthemipleg. Hemichorea
mit Geistesstérung. Journ. of mental Se. XXX. p. 256.
July.

Lucaszewski, J., Fall von frischer Melancholie,
durch Morphiuminjektionen geheilt. Allg. Ztschr. f. Psy-
chiatrie XLI. 1. p. 173,

Lunier, Zur Statistik d. Geisteskranken in Frank-
reich von 1835—1882. Ann. méd.-psychol. 6. S. XII.
p- 193. Sept.

Madden, T. More, Ueber Zunahme der Geistes-
storungen u. Reform der Irrengesetze. Dubl. Journ.
LXXVIII p. 74. [3. S. Nr. 151.] July.

Mc Dowall, T- W., Angeborner geistiger Defekt
mit Verdachtsdelusionen beiZwillingen. Journ, of mental
Se. XXX, p. 262. July. ‘

Motet, Anwend. &. graph. Methode bei cyklischer
Geistesstérung. Ann. méd.-psyehol. 6. S, XII. 1. p. 104.
Juillet.
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Newington, H. Hayes, Ueber die Prognose bei
Geistesstorungen.  Journ. of mental Sc. XXX. p. 223.
July.

Otto, Cysticerken bei Geistesstorung. Allg. Ztschr.
f. Psychiatrie XLI. 1. p. 111.

Pfeilsticker, Ueber Entstehungsursachen u. Be-
kimpfung des Idiotismus u. Kretinismus in Deutsehland.
Wiirtemb. Corr.-Bl. LIV. 23.

Presl, F., Die Ueberbiirdung d. Schiiler an hdhern
Lehranstalten u. die Irrenstatistik. Wien. med. Presse
XXV. 31.

Régis, Ueber d. Hereditit bei allgem. Paralyse.
C. r. des acad. et soc. méd. I. 38.

Robertson, Alexander, Einseitige Hallucina-
tionen. Glasgow med. Journ. XXII. 1. p. 63. July.

Savage, Geo. H., Allgemeine Paralyse mit Pachy-

meningitis. Journ. of mental S¢. XXX. p. 261, July., —
Zur Pathologie der Geistesstornng. Brit. med. Journ.
Aug. 2.

Siemens, F., Absolute Carenz eines Paranoischen.
Neurol. Centr.-Bl. III. 18.

Snell, Die krankhaften Sensationen als Symptome
der Geistesstorung. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 1.
p. 70.

Ssikorsky, Ueber d. Erscheinungen d. partiellen
Bewusstseins. Neurol. Centr.-Bl. [II. 16. p. 378.

Strahan, S.A.K., Akute Manie bei einem 13jihr.
Knaben. Journ. of mental Sc. XXX. p. 251. July.

Tuczek, Franz, Beitrige zur pathol. Anatomie
u. zur Pathologie d. Dementia paralytica. Berlin. Aug.
Hirschwald. gr. 8. 151 S. mit 2 Tafeln. 6 Mk.

Westphal, Allgemeine Paralyse mit spinaler Er-
krankung u. Erblindung. Deutsche med. Wechnschr. X.
30. p. 475.

Willett, Ueber unvermuthete Heilung von Geistes-
storung. Journ. of mental Se. XXX. p. 247. July.

Wolff, G., Gutachten iiber einen Geisteskranken.
Vjhrschr. f, gerichtl. Med. N. F. XLI. 1. p. 67. Juli.

Zambaco, Ueber religitse Exaltationen im Orient.
Progrés méd. XII. 39.

Zinn, Ueber d. beabsichtigte Erweiterung d. 6ffent-
lichen Irrenpflege d. Provinz Brandenburg. Allg. Ztschr.
f. Psychiatrie XLI. 1. p. 139.

S. a. VIIIL. 2. a. Rey, Viret, Voisin. XIV. 1.
Howe, Sexton. XVII. 1. Bernheim, Falk,
Schule. XIX, 2. Sell.

Vgl. I1I. 3. Lokalisation der Hirnfunktionen. VIII.
2. a. Hypnotismus, animalischer Magnetismus, Transfert,
Tabes; 2. c. Epilepsie u. Irrsein; 3. a. Alkoholismus.
X. Puerperalmanie. XVII. 1. Zweifelhafte Seelenzustinde
in Bezug auf Zurechnungsfihigkeit, Ehescheidung, Selbst-
mord, geisteskranke Verbrecher,

XVII. Staatsarzneikunde.

1) Im Allgemeinen.

Alphand, Ueber Organisation d. 6ff. Gesundheits-
wesens in Frankreich. Revue d'Hyg. V1. 7. p. 611, Juillet.

Badik, Johann, Eintheilunz d. Verbrecher in 4
Typen. Virchow’s Arch. XCVIL 2. p. 254.

Berlingeri; Ramaroni u. Stoupy, Gerichts-
irztl. Gutachten iiber d. Todesursache bei leichter Ver-
letzung. Ann. ¢’Hyg. 3. S. XIL 3. p. 258. Sept.

Bernheim, Simulation u. Einbildung. Gaz. des
Hép. 78.

Edholm, Ueber Samaritervereine.
Liger 4. R. X, 16.

Estradére, Ueber gerichtslirztl. Thitigkeit der
Landirzte. Ann. d’Hyg. 3. 8. XIL. 2. p. 174. Aoit.

Falk, F., Ueber einige Anklagen wegen Sittlich-
keitsverbrechens. Allg. Ztschr. f. Psychiatrie XLI. 1.
p. 119, . .

Fielitz, Leben ohne Athmen. Vjhrshr, f. gerichtl.
Med. N. F. XLIL p. 72. Juli.

Ugeskr. f.
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Finlayson, James, Todtenstarre, 15 Min, nach
d. Tode, Brit. med. Journ. Sept. 6. p. 466.

Flindt, Nicolay, Ueber d. Studium d. gerichtl.
Medicin in Frankreich in d. Gegenwart. Hosp.-Tid. 3. R.
II1. 36.

Frigerio, L., Mord; mikroskop.-chem. Blutunter-
suchung. Gazz. Lomb. 8. S. VI. 32, 33.

Frolich, H., Reichsgerichtl. Entscheidungen als
Beitrige zur gerichtl. Medicin. Vjhrschr. f. gerichtl.
Med. N. F. XLI. 1. p. 142, Juli.

Jacobs, Kann jeder Arzt durch Gerichtsvollzieher-
Ladung zur Vornahme einer gerichtl. Obduktion gezwun-
gen werden? Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N. F. XLI. 1.
p. 94, Juli.

Liersch, Ueber Armenkrankenpflege im Allgemei-
nen u. im Regierungsbezirk Frankfurt a. O. im Besondern.
Cottbus. B. Jaeger (H. Differt’s Buchh.). 8. 44S. T5Pf.,

Loeser, Erstickungstod oder Verblutung aus der
nicht unterbundenen Nabelschnur. Vjhrschr. f. gerichtl.
Med. N. F. XLI. 1. p. 80. Juli.

Majer, Carl, Statistik der zur Ausiibung d. Heil-
kunde nicht approbirten Personen in Bayern. Bayr.
arztl, Intell.-Bl. XXXI. 37.

Martin, Aloys, Das Civil-Medicinalwesen im K-
nigreiche Bayern. Vollstind. Sammlung aller hierauf
beziigl. u. zur Zeit geltenden Reichs- u. Landes-Gesetze,
Verordnungen, Entschliessungen, sowie der dazu gehori-
gen Instruktionen u. oberrichtl. Erkenntnisse. I. Band.
Miinchen. Theodor Ackermann. gr. 8. III u. 844 S.
16 Mk.

Maschka, Jos., Gerichtsirztliche Mittheilungen.
(Osteomyelitis u. Periosteitis maligna mit t6dtl. Ausgange.
— Verletzungen d. Schidelknochen, anfangs mit geringen
Symptomen ; fast plotzl. todtl. Ausgang. — Mit mehr-
fachen Verletzungen aufgefundene beraubte Leiche; Mord
oder Selbstmord? — Angebl. Erwiirgung eines neugeb.
Kindes. Gutachten iiber aufgefundene Xnochen.)
Vjhrschr. f. gerichtl. Med. N, F. XLI. 1. p. 1. Juli.

Munro, A. Campbell, Ueber Anzeige bei Infek-
tionskrankheiten. Lancet II. 1. July.
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Korting, Ueber d. Erginzung u. Aushildung des
Sanititspersonals d. franzos. Armee. Deutsche milit.-
arztl. Ztschr, XIII. 7. p. 341.
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Ulmer, Ueber d. sanitiren Verhiltuisse d. Truppen
im bosnischen Occupationsgebiete. Militirarzt XVIII, 14,
15, 16,

Jonrn.

Finska



Medicinische Bibliographie des In- u. Auslands.

Young, Peter Alexander, Ueber militir. Or-
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Gagny, a) Ueber d. elast. Ligatur in d. Veteriniir-
chirurgie. — b) Castration d. Hausthiere. C. r. des acad.
et soc. méd. I. 39.

Gibier, Paul, Experimentaluntersuchungen iiber
Hundswuth, Gaz. des Hop. 86. — L’Union 122.
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Tode. Philad. med. and surg. Reporter LI. 8. p. 198.
Aug.

Beschorner, Oscar, Zur Geschichte d. Laryn-
goskopie. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Dres-
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Leber. Arch. per le Sc. med. VIL. p. 281. — Ueber
Entwicklung von Milzknoten im Netze. Ibid. p. 349.
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Blutes. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XVIII.
3 u. 4. p. 209. (Jahrbb. CCIIL p. 171.)

Hayem, Ueber Blutuntersuchung als diagnost. Mittel
b. akuten Krankheiten. C.r. des acad. etsoc. méd.I. 38.

Heitler, M., Zur physikal. Semiotik. Wien. med.
Wehnschr. XXXIV. 37.
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Unter dem Titel ,,Statistik der zur Ausiibung der Heil-
kunde nicht approbirten Personen* fiir das J. 1883 in Bayern
bhat Dr. Carl Majer (Bayr. irztl. Intell.-Bl. XXXI. 37.
1884) nach amtlichen Quellen und unter Vergleichung mit
dem Verhalten im J. 1882, sowie der Durchschnitts-
zahlen fiir die Perioden 1879—83 und 1874—78, einen
sehr interessanten Beitrag zur Kenntniss des Kurpfuscher-
thums geliefert, dem wir Folgendes entnehmen.

Die Gesammtzahl der nicht approbirten Heilkiinstler
war am Schlusse des J. 1883 = 1485, um 8 mehr als am
Schlusse des Vorjahres, um 61 weniger als im Durch-
schnitt wihrend des Jahrfiinfts 1879—83, dagegen 47
mehr als in der Periode 1874—78. Von diesen 1485
Personen waren 1068 Ménner, 417 Weiber, von erstern
2, von letztern 6 mehr als im J. 1882, Das Procentver-
hiltniss der weiblichen Kurpfuscher zeigt wihrend des
Zeitraumes von 1874—83 eine stetige Zunahme: 28.1 fiir
das J. 1883, 27.8 fiir 1882, 23.5%/, fiirdie Periode 1874 —
1878. Die Gesammtzahl der Kurpfuscher belief sich 1882
anf 1477, 1879—83 und 1874—78 im Durchschnitt auf
1546, bez. 1438, so dass das Jahr 1883 direkt eine Zu-
nahme (abgesehen von 1879—83) darbietet, unter Be-
riicksichtigung der Gesammtbevilkerung des Konigreichs
ergiebt sich aber eine Abnahme, indem auf 100000 Einw.
in den Jahren 1883 und 82 je¢ 27.4, wihrend der Perioden
1879—83 und 1874—78 hingegen 29.2, bez. 28.3 Kur-
pfuscher kommen. Vf. hebt indessen hervor, dass auf diese
Schwankungen kein grosses Gewicht zu legen ist, da dic
Ueberschreitungen ihrer Befugniss von Seiten der Chirur-
gen, Bader, Apotheker und Hebammen in den amtlichen
Berichten bald mehr, bald weniger hiufiz erwihnt wer-
den, je nachdem sie zur Kenntniss der betr. Aerzte ge-
kommen sind, oder die fragl. Individuen ihre Pfuschereien
in grosserem Maassstabe oder nur vereinzelt, vielleicht
sogar nur im Notnfalle ausiiben.

Unter den einzelnen Regierungsbezirken nehmen so-
wohl in Bezug auf die direkte Zahl, als auch im Verhilt-
niss zur Gesammtbevslkerung Niederbayern u. Schwaben
die hochste, Unterfranken und die Pfalz die niedrigste
Stelle ein. In Miinchen ist gegen das J. 1882 eine nicht
unbetrichtliche Zunahme der Kurpfuscher eingetreten,
zum Theil wobl in Folge genauerer Aufzeichnung.

Die Zahl der ausserhalb Bayerns wohnenden Pfuscher
ist im J. 1883 etwas geringer gewesen als in den beiden
Jahefiinften 1879—83, 1874—78, 4. h. 3.8 zu 4.4, bez.
4.0°,, das weibliche Gesehlecht war dabei mit 209/, ver-
treten, gegen 28.4%/, bei den einheimischen Pfuschern.

In Bezug auf den Stand und Beruf sind die Pfuscher
in solche zu unterscheiden, welche zwar gepriifte Medi-
cinalpersonen sind, aber die ihnen zustehenden Befug-
nisse bestindig iiberschreiten (Chirurgen, Bader, Zahn-
irzte, Apotheker, Hebammen), und solche, welche ver-

schiedenen andern Berufsarten angehoren (ungeschulite
Pfuscher). Zur erstern Kategorie gehorten im J. 1883
von der Gesammtzahl der Kurpfuscher 36.89/, (gegen
37.4 und 39.29/, in den beiden genannten Perioden). Hin-
sichtlich des Verhaltens anderer Berufsarten muss auf die
von Vf. beigegebene vergleichende tabellarische Ueber-
sicht verwiesen werden. Hervorgehoben sei nur, dass
die Zahl der kurpfuschenden Geistlichen wesentlich ab-
genommen hat (63 im J. 1883, gegen 79, bez. 100, in den
beiden Perioden), wie Vf. hinzufiigt, in Folge der [sehr
anerkennungswerthen] Einwirkung von Seiten der geist-
lichen Oberbehorden.

In Bezug auf die Artder Ausiibung der Heilkunde ver-
dient der Umstand als bemerkenswerth hervorgehoben zu
werden, dass die Ausiibung der gesammten Heilkunde durch
nicht approbirte Personen jetzt seltener vorzukommen
scheint, als in friihern Jahren, wogegen die Zubereitung
u. der Verkauf von Arzneimitteln in ziemlich gleichem Ver-
haltnisse gestiegen ist. Diese beiden Arten der Ausiibung
der Heilkunde stehen aber, wie Vf. hervorhebt, in innig-
ster Verbindung mit einander, insofern jene Personen,
welche sich mit dem Gesammtgebiete der Heilkunde be-
fassen, in der Regel auch die nothwendigen Arzneimittel
selbst bereiten und abgeben. Auf letztere Thatsache
scheint jetzt in den amtsirztlichen Verzeichnissen ein
grosseres (Yewicht gelegt zu werden, als frither, weil bei
testgestelltem Thatbestande unberechtigter Arzneiberei-
tung und Arzneiabgabe strafrechtliches Verfahren ein-
geleitet werden kann. In der That ist aufdiese Weise
auch im J. 1883 wieder eine ansehnliche Zahl von Pfu-
schern mit znm Theil empfindlichen Geldstrafen belegt
worden, und es ist zu hoffen, dass durch diese Maass-
regel, wenn sie streng durchgefiihrt wird, die dratlichen
Pfuschereien mebr und mehr in engere Grenzen einge-
schlossen werden kdonnen,

Im Einklang mit der obigen Bemerkung steht auch
die Thatsache, dass, wie sich aus der Tabelle ergiebt, die
Zahl der kurpfuschenden Héndler, Kaufleute und Krimer
(55 im J. 1883 gegen 30.8%, in der Periode 1874—78),
der durch Abgabe von Geheimmitteln u. Ausiibung von Sym-
pathie kurpfuschenden Personen (176 i. J.1883 gegen 152.2
in der Periode 1874—178), sowie der Arzueimittel bereiten-
den und abgebenden Pfuscher (365 im J. 1883 zu 203 in
der Periode 1874—78) in offenbarer Zunahme begriffen
ist. In Bezug auf die Geheimmittel erscheint bemerkens-
werth, dass aus einzelnen Bezirken iiber den iiberaus
haufigen Verkauf der sogen. Schweizer-Pillen geklagt
wird , nach deren Gebrauche in mehreren Fillen sehr
iible Folgen beobachtet worden sind. Der Baunscheidtis-
mus wird neuerdings seltener ausgeiibt, dagegen scheint
die Elektro-Homéopathie in Aufnahme zu kommen, wih-
rend die Zahl der komdopathischen Kurpfuscher ziemlich
unverindert geblieben ist.
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Sach-Register.

Sach-Register.

(Die Zahlen beziehen sich auf die Seite,)

Abdominaltyphus s. Typhus.

Abscess, d. Leber, Perforation d. Zwerchfells u. der
Lunge 135. —, im obern Theil d. Bauchhéhle 154.
—, innerhalb d. Peritonium b. Kindern 154. -, zur
Statistik 262. —, des Oesophagus mit Striktur 262.
—, einer Leistendriise 265. — S. a. Lumbalabscess ;
Lymphangitis; Phlegmone ; Psoas-, Retropharyngeal-,
Senkungsabscess.

Achselhdhle, Sarkom in ders., Exstirpation 61.

Acusticus, Bau der Fasern 213,

Adenitis, Nutzen d. interstiticllen Injektion 67. -
S. a. Lymphadenitis.

Adspiration, Anwendung b. Abscessen 265.

Aesculin, Einwirkung auf d. Sensibilitit 123,

Aether, Narkose, zu chirurg. Zwecken 112.
Rectum aus) 155.

After s. Anus.

Alkalien, Einfi. auf Menge u. Zusammensetzung d.
Galle 16.

Alkohol s. Trichlorithyl-, Trichlorbutylalkohol.

Alpdruck, b. Nasenleiden 27.

Alveolarrinder, d. Kiefer, Hypertrophie b. Hyper-
trichosis universalis 176.

Amaurose, durch Embolie d. Netzhautarterien 271. 272.

Amblyopie, durch Tabak bedingt 129. —, angeborne
269.

Amidko6rper, Verhalten im thier. Organismus 114.

Ammoniaksalze, Vertheilung im thierischen Organis-
mus 113.

Amputation, wegen Verletzungen (d. Weichtheile an
d. untern Extremititen) 95. (d. Oberschenkels) 99.
(d. Unterschenkels) 103. (am Fuss) 106. —, an ver-
schiedenen Korpertheilen, Statistik 107. —, grossecre
in d. chirurg. Klinik zu Greifswald 220. — S. a. Doppel-
amputation.

Amyotrophia spinalis progressiva 83. 87.

Animie, Nutzen d. Dusche mit comprimirter Luft 78.

Anisthesirung, vom Rectum aus (Aether) 155. (In-
dikationen u. Contraindikationen) 169. (Chloroform)
160.

Anidsthetika, Anwend. b. Operationen 112, 155.

Aneurysmen, innerer Arterien, Behandlung (diite-
tische) 177. (Jodkalium) 179. 207. (Baryumchlorid) 185.
(Einfiihrung fremder Korper behufs Beschleunigung d.
Gerinnung) 186. 191. 202. 207. (Elektropunktur) 185.
194. 196. 198. 199. 207. (dusserl. Anwendung d. Elek-
tricitit) 188. (Bepinselung mit Collodium) 201. (Com-
pression d. Aorta) 201. (Injektion von Ergotin, Chlor-
zink) 202. (Ligatur) 202. 207. 208. 209. (Injektion
von Jodkalium) 207. (Jodnatrium) 241. —, Beziehung
zu Syphilis 184. —, Einfl. von Pneumonie auf Throm-
bose u. Schrumpfung 191. — 8. a. Aorta; Arteria.

Angina, Beziel]. zur Entstehung rheumat. Affektionen
134.

Antimon, Anwendung in der Chirurgie 268. — S. a.
Tartarus.

Antipyretikum, Antipyrin 127. 236.

Antipyrin, als Antipyretikum 127. 236. --, subcutaue
Anwendung 128. 236. 239. —, masernartiges Exanthem
nach Anwend. dess. 236. —, Wirkung auf d. Zusam-
mensetzung d. Harns 238. —, Anwendung in Klystiren
239.

Antiseptikum, Sublimat 160.

Antrum Highmori, Sarkom in dems. b. einem Kinde 45.

Anus, Krampf d. Levator als Urs. von Striktur d. Schei-
dengewdlbes 267, —, Neuralgie b. Tabes dorsalis 299,

(vom

Aorta, Bekleidung durch d. serise Blatt d. Perikardium
192. —, Aneurysma, Behandlung 178 fig. 195. 203 fig.
(d. Abdominalis) 178. 185. 196. 207. (d. thoracica)
178. 180. 195. —, Erkrankung b. Tabes dorsalis 297.

Apparate, pneumatische, transportable 75. 76. 77.

Arbeitshiuser, in Bayern, Erkrankungen u. Sterb-
lichkeit in solch. 170.

Arbutin, Wirkung u. therap. Verwendung 16.

Argentum, nitricum, Anwendung (dusserl. b. Spinal-
irritation) 247. (b. Tabes dorsalis) 299. 305. 306. —
S. a. Silberpriparate.

Argyrie, nach Anwend. von Arg. nitr. 299.

Arsenik, Vergiftung 241.

Arteria, axillaris, Ligatur b. Exstirpation eines Sarkom
in d. Achselhthle u. in d. Regio infraclavicularis 61.
—, circumflexa (femoris interna, anomaler Ursprung)
121. (humeri anterior accessoria) 121. —, femoralis,
Ligatur zur Verhiitung d. Entziindung b. Verletzung d.
Kniegelenks 101. —, innominata, Aneurysma, Behand-
lung 179. 181, 204. —, pulmonalis, Embolie im Wo-
chenbett 143. — renalis, Varietiten 121. —, sub-
clavia (Ligatur bei Exstirpation cines Lipom in der
Achselhthle u. in d. Regio infraclavicularis) 61. (Aneu-
rysma, Behandlung) 196. (Unterbindung behufs Hei-
lung von Aortenaneurysma) 203. — S. a. Aorta; Ca-
rotis.

Arterien, d. untern Extremititen, Schussverletzung
95. —, Blutung nach Verletzung 109. -—-, abnormes
Verhalten an d. hintern Seite d. Unterschenkels 121.

Arteriosklerose, Nutzen d. pneumat. Cabinets 75.

Arthropathie s. Gelenkkrankheiten.

Asparagin, Einfl. auf d. Eiweissumsatz u. Bedeutung
als Nihrstoff 114.

Asphyxie, lokale 27. —, lange Dauer b. einem Neu-
gebornen 145.

Asthma, Beziehung zu Nasenkrankheiten 25. 26. 27.
—-, Pneumatotherapie 76.

Atlas, Luxation 51.

Atrophie, d. Uterus, vorzeitige in Folge von andauern-
der Laktation 44. —, einseitige d. Zunge b. Tabes
dorsalis 291. — 8. a, Muskelatrophie.

Atropin, Wirkung auf d. intraocularen Druck 166.

Augapfel, Enucleation (wegen sympath. Ophthalmie)
69. (Tod an Tetanus) 70. —, traumat. vasomotor.
Neurose 69. —, Wirkung d. Atropin u. Eserin auf d.
Druck in dems. 166. —, schmerzhafte Bewegung bei
rheumat. Neuritis optici 270. -—, Massago b. Cirkula-
tionsstérung in d. Retina 272. —, Verinderungen in
solch. b, Herzkrankheiten 272, — S. a. Ophthalmo-
plegie.

Augenentziindung, sympathische (Pathogenese) 67,
(anatom. Verinderungen) 68. (Behandlung) 69.

Augenkrankheiten, Anwendung d. Schischm-Samen
70. —, b. Scrofulose, Nutzen d. Calciumsulphid 164.

Augenlid, Sugillation b. Schidelfraktur 170. —, spon-
tane Ekchymosen 268.

Augenmuskeln, Stérungen b. Tabes dorsalis 286,

Augensymptome, b. Tabes dorsalis 285.

Bad, permanentes, Anwendung b. kleinen Kindern 261.

Birentraube s. Uva,

Bajonettwunden, Statistik 107.

Bakterien, b. Rhinosklerom 248.

Baryumechlorid, Aowendung gegen Aneurysmen in-
nerer Arterien 185.

Basedow’sche Krankheit, Pathogenese 118,
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Bauchhbhle, Verhalten von in solche eingefiihrtem
Catgut 47. —, abscedirende himorrhag. Cyste in ders.
62. —, Abscess im obern Theile 154.

Bauchfell s. Peritondum.

Bauchwand, fibrose Geschwulst an d. vordern 62.

Bayern, Erkrankungen u. Sterblichkeit in d. Zucht-
hinsern, Gefangenanstalten u. Arbeitshiiusern 170.

Becken, Exsudat in solech. b. Weibe, Behandlnng 39.
140.

Beischlaf, Einklemmung d. Penis 257,

Belladonna, Nutzen d. Tinktur b. Chloral-Vergiftung
242. —, Vergiftung (durch ein Infus d. Blitter) 20.
(durch dusserl. Anwendung) 131.

Bericht, d. k. k. Krankenanstalt Rudolph-Stiftung in
Wien vom J. 1882. (Rec.) 91. — 8. a. Jahresbericht.

Bewegungen s. Zwangsbewegungen.

Bewegungsapparat, primire chron.
gen 87.

Bewusstsein,
166.

Bichat’sches Lipom, neben Speichelstein 60.

Bildungsanomalien, d. Gefisssystems 120.

Bindegewebe, subcutanes, Verhalten d. Catgut in
dems. 486.

Blausiure, Hemiplegie durch d. Dimpfe bedingt 130.

Blei, Vergiftung bei Siuglingen 45.

Blennorrhoe, d. Harnrohre, Nutzen d. Arbutin 15.

Blindheit, Simulation einseitiger, Nachweis 164.

Blut, Einfl. eines Sekretes d. Blutegels auf d. Gerinn-
barkeit 171.

Bluteirkulation, Einfluss d. verinderten Luftdrucks
77. —, Pneumatotherapie d. Krankheiten 77.

Blutdruek, bei d. Respiration im physiologischen Zu-
stande u. bei d. Einwirkung verdichteter u. verdiinnter
Luft 77.

Blutegel, Einfl. eines Sekretes dess. auf d. Gerinnbar-
keit d. Blutes 171.

Bluterkrankheit s. Himophilie.

Blutgefasse, Bildungsanomalien 120. —, d. Riicken-
marks, Erkrankung bei Tabes dorsalis 301. —, cilio-
retinale 272.

Blutgeschwulst s. Himatom.

Bluthusten s. Himoptoe.

Blutung, nach Verletzung d. Arterien u. Venen, Sta-
tistik 109. 110. —, Sehstorungen nach solch. 163. —
S. a. Gebiarmutterblutung.

Bougie, Verwendung zur Compression von Fxsudat im
weibl. Becken 39.

Bright’scheKrankheit, Nutzend. Nitroglycerin 93.

Bromkaliam, Bromnatrium, therapeut. Anwen-
dung 240.

Bronchialkatarrh, Pneumatotherapie 75.

Bronchitis, Pneumatotherapie 76.

Brustfellentziindung s. Pleuritis.

Brusthdhle, Verhalten von eingefiihrtem Catgut 47.

Brustwarze s. Mastitis.

Bryonia, Vergiftung durch d. Beeren 242.

Bulbirsymptome, Bezieh. zu andern Erkrankungen
d. willkiirl. Bewegungsapparats 87.

Erkrankun-

Verhalten nach Schiidelverletzungen

Cabinet, poneumatisches (Wirkung) 72. 73. (therapent.
Verwendung) 75.

Calcium- Phosphat, Nutzen bei Rhachitis 30. -Sulphid,
Nutzen bei scroful. Augenkrankheiten 164.

Calomel s. Hydrargyram.

Carcinom s. Epithelialcarcinom.

Caries sicca des Schultergelenks, Resektion 219. -,
d. Wirbel, Senkungsabscess bei solch. 265.

Carne-pura, als Nahrungsmittel fiir Kinder 149.

Carotis, Ursprung der rechten aus der Art. subclavia
121. —, Unterbindung behufs Heilung von Aorten-
aneurysma 203. —, totaler Verschluss bei Aneurysma
d. Aortenbogeus 209.

Carpalknochen, complicirte Luxationen 49.

Cassia Abrus, Anwend. bei Augenkrankheiten 71,
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Catgut, Verhalten: im lebenden Organismus 46. in
verschied. Fliissigkeiten 48. —, Einfiihrung in Aneu-
rysmasicke behufs Thrombusbildung 207.

Cephalocele, operative Behandlung 218.

Cerebrospinalmeningitis traumat.Ursprungs 243.

Chichm-Samen, Anwend. bei Augenkrankheiten 70.

Chinin, Infusion in das Blut zur Coupirung von Infek-
tionsfiebern 15.

Chirurgie, Anwend. d. Opium u. d. Antimon in solch.
267. 268.

Chloral, Vergiftung, Nutzen: d. Strychnin 20. d. Bella-
donna-Tinktur 242.

Chlorid s. Baryumchlorid.

Chloroform, Narkose zu chirurg. Zwecken 112. (vom
Mastdarme aus) 160. ‘

Chlorose, Pneumatotherapie 76. —, Nutzen d. Dusche
mit comprimirter Luft 78.

Chlorzink, Injektion in d. Sack bei Aneurysmen 202.

Chorea, derselben dhnliche Zwangsbewegungen 23.

Chromoleptische Stellen im Riickenmark b. Tabes
dorsalis 300.

Clavicula, Luxation 51. —, Sarkom unter ders., Ex-
stirpation 61.

Codein, salzsaures, Wirkung 239. —, Nutzen b. Tabes
dorsalis 305.

Coitus, Einklemmung d. Penis 257.

Conjunectiva, Xerosis epithelialis 164. —, Geschwiilste
ders. 269. —, Untergang eines Epitheliom auf d. Horn-
haut 269.

Compression, gegen Exsudate im weibl. Becken 39.

Conservative Behandlung bei Schussverletzungen
(Hiiftgelenk) 96. (Femur) 98. (Kniegelenk) 101. 102.
(Unterschenkel) 104. 105. (Fuss) 106.

Constrictor cunni, Krampf als Ursache von Striktur
d. Scheidengewdlbes 257.

Contusion, Nutzen d. Priessnitz’schen Umschlige 151.

Cornea, serpigindses Geschwiir, Behandlung 165. —,
Uebergang eines Epitheliom der Bindehaut auf solch.
269.

Couveuse, Anwendung bei kleinen Kindern 261.

Craniotobes 30.

Croup, Vorkommen in Sachsen im J. 1882 227.

Cyste, himorrhagische abscedirende in d. Bauchhohle
62. —, des Mesenterium 63. —, in u. unter der Con-
Jjunctiva 239. — S. a. Kolpohyperplasia ; Oeleyste.

Cysticercus cellulosae d. Conjunctiva 269.

Cystitis s. Harnblase.

D arm, Erkrankung bei Tabes dorsalis 289. 292.

Darmkanal, Eiweissfinlniss in dems. bei Pflanzen-
fressern 115.

Daumen, Luxation (Statistik) 49. (dorsale) 55. (Repo-
sitionshindernisse) 55. —, Bedeutung d. Os metacarpi
218.

Descensus testiculornm 11.

Diabetes mellitus, Fettgehalt d. Organe 80. —, Nutzen
d. Bromkalium 241.

Diit, bei Behandlung von Aneurysmen innerer Arterien
177,

Diaphragma, Perforation bei Leberabscess 135.

Diarrhde, bei Tabes dorsalis 289. 292.

Diphtherie, Sehstsrungen nach solch. 163, —, Vor-
kommen in Sachsen 227.

Dispora caucasica 235.

Distensionsluxation 57.

Divertikel, d. Harnrbhre b. Weibe 255.

Doppelamputation d. Oberschenkels 99,

Driise s. Adenitis; Leisten-, Lymph-, Schilddriise.

Dusche, mit comprimirter Luft 78.

Dystrophia muscularis progressiva 83.

Dysenterie, Uebertragung 93.

Einreibungskur s. Inunktionskur.
Eisenbahn, Verletzungen b. Zusammenstoss auf solch.
1560.
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Eisendraht, Einfithrung in Aneurysmen behufs Throm-
benbildung 191.

Eitervergiftung s. Pyimie.

Eiweiss, Einfl. d. Asparagin auf d. Umsatz dess. 114.
-—, Fiulniss dess. im Darmkanal der Pflanzenfresser
115.

Ekchymosen bei Tabes dorsalis 289. -—, spontane d.
Angenlider 268.

Ektasia urethrae 2556.

Ektopie, d. Harnblase 220.

Ekzem, nach Sublimatverband 162.

Elektricitit, dusserl. Anwend. b. Aneurysmen innerer
Arterien 196.

Elektropunktur, zur Behandlung von Aneurysmen
innerer Arterien 185, 194. 196. 198. 199. 207.

Elektrotherapie, bei Tabes dorsalis 306. 307. —
S. a. Faradisation.

Ellenbogengelenk, Luxation (Statistik) 49.
Fraktur) b4.

Embolie, der Lungenarterie, plotzl. Tod durch solche
im Woclhenbett 143. —, d. Netzhautarterien, Amaurose
271. 272.

Emphysem s. Lungenemphysem.

Enchondroma myxomatodes d. Schultergelenks 61.

Endoarteriitis als Ursache von Tabes dorsalis 297.

Endokarditis, Antipyrin als Antipyretikum 238.

Endothel, Elemente dess. in d. Nervenprimitivscheide
115,

ntbindung, Einwirkung einer besondern Form der
Nymphen 37. —, Dislokation des Uterns durch die er-
weiterte Blasc nach solch. 43. —, intrauterine Therapie
nach ders. 143. —, bei Septum uteri et vaginae 259.

Enterorrhde bei Tabes dorsalis 289.

Entziindung, Antimon zur Verhiitung solch. 268.

Enucleation, d. Augapfels (wegen sympath. Ophthal-
mie) 69. (Tod an Tetanus) 70,

Epidemie s. Parotitis.

Epidermis, Regeneration b. Siugethieren 231.

Epilepsie, Nutzen d. Bromnatrium 240.

Epileptiforme Anfdlle, b. Nasenleiden 26.

Epithelialcarcinom, bei Xeroderma pigmentosum
249,

Epitheliom, d. Bindehant, auf d. Hornhaut iihergehend
269.

Erblichkeit, choreatischer Zwangsbewegungen 23. —,
d. Pseudohypertrophie d. Muskeln 84.85. —, d. Tabes
dorsalis 283. — S. a. Syphilis.

Erblindung, bei gelbem Fieber 164.

Ergotin, Injektion bei innern Aneurysmen 202. 207.
—, Anwend. b. Tabes dorsalis 306. 307.

Erkrankungsverhiltnisse, in Bayern 170. in
Sachsen 285.

Ernihrung, kiinstliche d. Siuglinge 145. —, gewalt-
same b. Kindern 146. (durch Klystire) 146. --, Stéran-
gen b. Tabes dorsalis 289.

Eruptionsfieber, Bezieh. zu Parotitis 31.

Erysipelas, Herabsetzung der Korpertemperatur durch
Wasserkissen 79. —, traumatisches, Statistik 111. —,
Wirkung des Antipyrin 237. —, an Kopf u. Gesicht,
Neuritis optici b. solch. 270.

Erythema, nodosum, nach Angina 135, -—, multiforme,
Zusammenhang mit d. Syphilis 138. -—, bei Sublimat-
intoxikation 144.

Eserin, Wirkung auf d. intraocularen Druck 166.

Exanthem, als vasomotor. Neurose 135. —, masern-
artiges nach Anwendung d. Antipyrin 236.

Exartikulation, nach Verletzung (Hiiftgelenk) 97.
(Kbpiegelenk) 101. 102. (Fussgelenk) 105.

Exsudat, im Becken b. Weibe, Behandlung 39. 140.

Extremititen, untere (Weichtheilwunden) 94. (Stati-
stik d. Verletzungen) 94. (Schussverletzung d. Arterien)
96. (Statistik 4. Amputationen) 107. —, obere, Statistik
d. Amputationen an dems. 107. —, Gangriin, Nutzen d.
Opium 268.

(mit
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Faradisation, cutane, b. Tabes dorsalis 307.

Febris intermittens, Nutzlosigkeit des Antipyrin 128.
237. 238.

Femur, Resektion wegen veralteter Luxatio iliaca 57.
—, Schussfrakturen, Behandlung 98. -— S. a. Ober-
schenkel.

Feriencolonien, f. Schulkinder, Wirksamkeit 224.

Fett, Gehalt kranker Organe an solch. 80.

Fettherz, Pneumatotherapie 78.

Fibrom, an d. vordern Bauchwand 62. -—, paratendi-
noses 153.

Fieber, Beziechung zum Fettgehalt d. Organe 80. —
durch Erregung von Nerven bedingt 132. — S.a. Anti-
pyretikum ; Eruptions-, Infektionsfieber.

Fil de Florence, Einfithrung in d. Aneurysmasack be-
hufs Thrombenbildung 202.

Finger, Luxation 49. 55. — S. a. Daumen; Zeige-
finger.

Fistel s. Vesico-Vaginalfistel.

Flecktyphus s. Typhus.

Flimmerskotom, b. Nasenleiden 26.

Foetus, Ausscheidung von der Mutter verabreichten
Stoffen durch d. Magen dess. 45. —, syphilit. Infektion
253.

Folia s. Uva ursi.

Foramen obturatorium, FLuxation d. Oberschenkels in
dass. 57.

Fossa iliaca, Lymphadenitis in ders. 264.

Fraktur, d. Vorderarmknochen b. Luxation d. Ellen-
bogengelenks 54. —, d. Schidels, Sugillation d. Augen-
lids nach soleh. 170. —, d. Radiuskdpfchens, Resek-
tion 217, —, Anwend. d. Antimon zur Verhiitung von
Entziindung innerer Organe 268. — 8. a. Schussfraktur.

Frankfurt a. M., Milchkuranstalt daselbst 147.

Frau s. Weib.

Frauenmileh, Ersatz durch Kuhmilch 147,

Fremdkdrper, unter d. Haut, schwere Folgen 60. —,
Einfiihrung jn Aortenaneurysmen behufs Thrombenbil-
dung 186. 191. 202. 207.

Frosch, Nervenendigung in d. Muskeln 10.

Friithgeburt, Verhiitung durch Injektion von heissem
Wasser in d. Rectum 144.

Fiitterung s. Erndhrung ; Trockenfiitterung.

Funiculus, spermaticus s. Samenstrang. —, nmbilicalis
s. Nabelstrang.

Fuss, Wunden u. Operationen an solch. 105. —, eigen-
thiiml, Verunstaltung b. Tabes dorsalis 294. 295.

Fussbad, mit Tabak, Vergiftung durch solch. 129.

Fussgelenk, Luxation 58. —, Resektion, Exartikula-
tion wegen Verletzung 105.

Fusssohle, Lipom an ders. 218.

& ihrung, als Ursache von Phenol- u. Indolbildung im
Darmkanale 115.

Galle, Zusammensetzung b. Menschen 5. —, Einfluss
alkal. Mittel auf Menge u. Zusammensetzung 16.

Galvanopunktur, b. Aneurysmen innerer Arterien
185. 194. 196. 198. 199. 207. '

Ganglien, motorische, d. Riickenmarks, Verinderungen
nach Absterben ders. 131,

Gangrin, symmetrische 27. —, d. Scrotum u. eines
Theils d. Penishaut, Operation 59. —, nach Verletzung
111. —, d. Extremititen, Nutzen d. Opium 268.

Gastrorrhoe, b. Tabes dorsalis 289.

Gazeverband s. Sublimat-Gazeverband.

Gebirmutter, Vorfall, Affektion d. Harnorgane bei
solch. 37. —, rudimentir zweihdranige, Schwangerschaft
in solch. 42. —, Septum in ders. (Schwangerschaft) 42,
(Entbindung) 259. -—, Dislokation durch d. erweiterte
Blase nach d. Entbindung 43. —, vorzeit. Atrophie in
Folge von andauernder Laktation 44. —, spoutane In-
version in Folge d. spontanen Ansstossung eines fibrigen
Polypen 140. —, Myom, akute Septikimie nach Abgang
eines solch. 142. —, syphilit. Infektion d. Fétus in
ders. 253. — S. a. Intrauterine Behandlung.
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Gebiirmutterblutung, Stillung dureh Injektion von
kaltem oder heissem Wasser (in d. Uterus) 43. (in d.
Rectum) 144, —, wahrend d. Entbindung in Folge von
Zerreissung eines Septum im Uterus 259.

Geburt, Entstehung von Luxatio claviculae wilhrend
ders. 51. — S. a. Entbindung ; Todtgzeburt.

Geburten, Frequenz in Sachsen im J. 1882 227.

Geburtshiilfe, Sublimat als Desinfektionsmittel 144.

Gefiisse s. Blutzefisse.

Gefissnerven s. Nerven.

Gefangenanstalten, in Bayern, Erkrankungen u.
Sterblichkeit in soleh. 170.

Gehirn, Storung durch Eisenbahnunfall bedingt 152.
—, Affektion b. Tabes dorsalis 287.

Gehirnsubstanz, Einfl. d. Fiitterung mit soleh. auf
d. Zusammensetzung d. Harns 4.

Gehdrorgan, d. Wirbelthiere. Bd. II. d. Reptilien,
Vogel, Siugethiere u. d. Menschen (von (. Retzius,
Rec.) 212.

Geistesstorung, b. Tabes dorsalis 288.

Gelbfieber, Erblindung b. solch. 164.

Gelenk, Verhalten von Catgut in solch. 47. —, Schuss-
verletzung an d. untern Extremititen 95. —, syphilit.
Affektion 137. — 8. a. Ellenbogen-, Fuss-, Hand-, Knie-,
Schultergelenk ; Synovitis.

Gelenkkrankheiten, Anwendung d. Sublimat bei
Operationen wegen soleh. 161. —, b. Tabes dorsalis
295.

Gelenkrheumatismus, akuter (Luxationen im Ver-
laufe dess.) 49, (Nutzen d. Antipyrin) 237.

Genitalien s. Urogenitalorgane.

Geschlecht, Bezieh. zur Hiufigkeit (d. Luxationen)
49. (d. Abscesse) 262.

Geschlechtsverhidltniss, Regulirung bei der Ver-
mehrang der Menschen, Thiere u. Pflanzen (von Carl
Diising, Ree.) 90.

Geschwiir, serpigindses d. Horuhant, Behandlung 165.
— 8. a. Magengeschwiir.

Geschwulst, maligne, d. Sternocleidomast. u. d. Vena
jugularis einschliessend 61. —, fibrise d. vordern Bauch-
wand 62. —, pulsirende am Caput tibiae 66. —, Be-
handlung mit Injektionen 66. —, Entstehung nach con-
tinuirl. Reizung 153. (d. Conjunctiva) 269. — S. a.
Adenitis ; Cyste; Enchondroma; Epitheliom; Fibrom ;
Himatom ; Lipom; Lymphosarkom; Myom; Nasen-
polyp; Neubildungen; Phantomgeschwiilste; Polyp;
Sarkom.

Gesicht, Verhalten der Muskulatur bei der juvenilen
Form d. progressiven Muskelatrophie 132.

Gesichtsrose s. Erysipelas.

Gesundheitspflege s. Schulgesundheitspflege.

Glandula thyreoidea s. Schilddriise.

Gonorrhde s. Blennorrhde.

Grandry’sche Korperchen, Bau ders. 116.

Greifswald s. Mittheilungen.

Greisenalter, Tabes dorsalis 284.

Guachamacigift, Wirkung 13.

Guanin, Vorkommen 3.

Gubernaculum Hunteri bei Menschen 11.

Giirtelgefiihl, bei Tabes dorsalis 284.

Gynikologie, Anisthesirung vom Rectum aus bei
Operationen 157.

Gypy 235.

Maar, Zelltheilung in d. Keimschichten 12. — S. a,
Hypertrichosis.

Habitus, phthiBiSC‘]er, Nutzen d. Pneumatotherapie 76.

Himatom, gestieltes in d. Vagina 256, —, periuterines,
operative Behandlung 258. .

Himophilie, Operation b_el solch. 60.

Himoptde, Contraindikation gegen Anwend. von Anti-
pyrin 236. . .

Hafermehl, als Nahrung fiir Kinder 149,

Med. Jahrbb. Bd. 203. Hft. 3.
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Halswirbel, Luxation (traumatiache) 50.
gische) 51. — S, a. Atlas.

Handgelenk, Luxation 54.

Harn, Nitrate in dems. 3. —, Verhiltniss d. Phosphor-
siure zum Stickstoff bei Fiitterung mit Gehirnsubstanz
4. —, Einwirkung des Coffein auf die Menge 124. —,
Verhalten nach Anwendung d. Sublimatverbandes 162,
—, Zusammensetzung nach Anwendung des Antipyrin
238. —, Bezieh. der Tabes dorsalis zur Beschaffenheit
u. Entleerung 298. 299.

Barnblase, Entziindung (Nutzen d. Arbutin) 15. (bei
Frauen, Prophylaxe u. Therapie) 139. —, Umstiilpung
u. Vorfall vor d. Vulva bei grosser Blasenscheidenfistel
38. —, Dislokation d. Uterus durch d. erweiterte nach
d. Entbindung 43. —, Ektopie 220. —, Phlegmone in
der Umgebung 264. —, Affektion bei Tabes dorsalis
298. 299.

Harnleiter, sichtbare Bewegung d. Ostium bei Um-
stiilpung d. Harnblase 38.

Harnorgane, Verinderungen durch Prolapsus uteri
bedingt 37. — 8. a. Urogenitalorgane.

Harnrdhre, Blennorrh6e, Nutzen d. Arbutin 15. —.
b. Weibe (Einmiindung in d. Vagina) 37. (Anatomie)
119. (Divertikel) 255.

Harnstoff, Ort d. Bildung 113.

Hasenscharte, kiinstl. Fiitterung nach d. Operation
147.

Haut, umschriebenes Oedem bei Nasenleiden 26. —,
fremder Korper unter ders., schwere Folgen 60. —,
trophische Stdrungen bei Tabes dorsalis 291. — 8. a.
Epidermis ; Xeroderma.

Hautfarbe, Verinderung bei Ueberwinterung in den
Polargegenden 174. —, Einfl. d. Tageslichts 174. —,
Eiofl. d. Blutfarbstoffs 174. 176.

Heildiener, Lehrbuch f. solche (von A. Wernich, Rec.)
228.

Heilgehiilfen, in Sachsen 223.

Heilkunde s. Kurpfuscher.

Heisswasserinjektion, zur Stillung von Uterus-
blutungen, Verhiitung von Friihgeburten u. Milderang
von Nachwehen (in d. Uterus) 43. (in d. Rectum) 144.

Hemeralopia idiopathica 164.

Hemiopie, durch Blausiuredimpfe bedingt 130.

Herbivoren s. Pflanzenfresser.

Hermaphrodit, verheiratheter 254,

Hernia inguinalis (angeb. b. Descensus d. Hoden nach
d. Perinium) 60. (Ovarium als Inhalt) 200.

Herz, Fettgehalt b. Krankheiten 80. —, Fehler d. Klap-
pen u. Ostien, zur Statistik 93. —, Wirkung d. Tabaks
auf dass. 129, —, Affektion bei Tabes dorsalis 296. —
S. a. Endokarditis ; Fettherz ; Mitralklappe.

Herzkrankheiten, Pneumatotherapie 75. 77. —,
Nutzen d. Coffein 124, —, Nutzen d. Nitroglycerin 125,
—, Nutzen d. Bromnatrium 240. —-, chronische, Einfl,
d. Puerperium 2569. —, Affektion d. Retina 272.

Heteroplastik 46. 48,

Heuasthma, Heufieber, Heuschnupfen 27.

Hiebwunden, Statistik 107.

Highmorshdhle s, Kieferhohle.

Hinterkopf, Einwirkung von Kilte auf dens, als Urs.
von Sugillationen lings d. Nasolabialfalten 176.

History of the war of Rebellion, Part II. Vol. IL. Sur-
gical history (Rec.) 94.

Hode s. Testikel.

Hollenstein s. Argentum nitricum.

Hohlvene s. Vena cava.

Holzwolleverband s. Sublimatholzwolleverband.

Hornhaut s. Cornea.

Hiiftgelenk, Luxation (complicirte) 50. 56. (spontane)
57. (willkiirliche) 57. (bei Coxitis) 57. —, Schussver-
letzung 95 fig. (conservative Behandlung, Resektion,
Exartikulation) 96. —, Beziehung von Perinephritis u.
Nephritis zu Erkrankungen dess. 266. — beilseitige
Erkrankung bei Tabes dorsalis 296.

45

(patholo-
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Humerus, Luxation (complicirte) 49. (irreponible) 52.
53. (bei Krampfanfillen) 52. (habituelle) 52. (Reposi-
tionsmethoden) 53. (Resektion d. Kopfes wegen irre-
ponibler) 53.

Husten, bei Affcktionen d. Nase u. d. Rachens 25. 27.

Hydrargyrum, Anwend. beiSyphilis 33. —, bichlora-
tum corrosivum (Vergiftung durch Anuwendung als Des-
infektionsmittel in der Geburtshiilfe) 143. (Nutzen bei
Nervenstorungen nach Verletznng) 153. (als Antisep-
tikum fiir d. Wundbehandlung) 160. (subcutane Injek-
tion bei ortlichen Infektiousherden) 221. —, chloratum
mite, nachtheilige Folgen einer Einstreuung in d. Auge
165. — 8. a. Inunktionskur, Sublimat.

Hydrosalpinx, Behandlung 39.

Hyperhidrosis, bei Tabes dorsalis 289. 292,

Hypertrichosis universalis mit Hypertrophie der
Kieferalveolarrinder 176.

Hypnotikum, Guachamaei 13.

Hypospadiaeus, verheiratheter 254.

Hypoxanthin, Vorkommen 3.

Hysterie, Phantomgeschwulst bei solch. 133.

Jahresbericht, 14. d. Landes-Medicinal-Collegium
iiber das Medicinalwesen im Konigr. Sachsen auf das
J. 1882. (Rec.) 221.

Ileotyphus s. Typhus.

Indol, Bildung durch Gdhrung im Darme 115.

Infektionsfieber, Coupirung durch Chinininfusion 15.

Infusion von Chinin in d. Blut zur Coupirung von In-
fektionsfiebern 15.

Inhalation, von trocknem Salzstaub gegen chronische
Lungenkrankheiten 135.

Injektion, parenchymatose (in Géschwiilste) 66. (von
Terpentin) 221. —, in Aneurysmen (Ergotin) 202. 207.
(Chlorzink) 202. (Jodkalium) 207. -— S. a. Heiss-,
Kaltwasser-Injektion, Jodoformither; subcatane In-
Jjektion.

Insufficienz, d. Mitralklappe s. Mitralklappe.

Intermittens s. Wechselfieber.

Intrauterine Behandlung, nach d. Entbindung u.
im Wochenbett 143. — S. a. Heisswasserinjektion.

Inunktionskur, bei Syphilis 36. —, gegen Becken-
exsudate 141.

Jodkalium, Nutzen: bei Rheumatismus 133. bei Aneu-
rysmen innerer Arterien (innerlich) 207. 209. (Injek-
tion) 207. —, therapeut. Anwendung 240.

Jodnatrium, therapeut. Auwendung 240.

Jodoforméither, Nutzen der Injektion bei Synovitis
hyperplastica 93.

Jodoformens anvendelse til sirbehandling (af Holger
Mygind, Rec.) 216.

Jngularvene s. Vena.

M ilte, Einwirkung auf d. Hinterkopf als Ursache von
Sugillationen lings d. Nasolabialfalten 176.

Kinguruhsehnen, als Ligaturmaterial 206.

Kalium s. Brom-, Jodkalium.

Kalk s. Calcium.

Kaltwasserinjektion gegen Uterusblutung 43.

Kapyr 235,

Kardia, Innervation durch d. N. pneumogastricus 232.

Katarrh, chin. der Nase, Pathogenie u. Behandlung
214. — 8. a. Bronchialkatarrh.

Katheter s. Bougie.

Kautschukschniirchen, zurLigatar d. Nabelstrangs
260.

Kautschukwasserkissen, Herabsetzung d. Kérper-
temperatur mittels solch. 79.

Kefyr, Bereitung u. Anwendang 2356.

Kefyrpilz 235.

Kehapu 235.

Keuchhusten, Nutzen d. Bromnatrium 240.

Kiefer, Hypertrophie der Alveolarrinder bei Hyper-
trichosis universalis 176.

Sach-Register.

Kieferhdhle, Operation eines Sarkoms ders. b. einem
Kinde 45. — Cirkulation d. Luft in ders. 123.

Kind, Nutzen d. Phosphatpeptons bei Ernihrungsstdrun-
gen 30. —, Verhiitung u. Behandl. der Scrofulose u.
Tuberkulose 46. —, Operation eines Sarkom im Antrum
Highmori 45. -——, Anwend. d. pneumat. Wanne 76. —,
Erndlrung (kiinstliche) 145. 149. (gewaltsame) 146.
(mittels Klystir) 146. (natiirliche) 148. —-, Entwick-
lung (Einfl. d. Erndhrung) 148. (Wachsthum im 1. Le-
bensjahre) 148. —, Peritondalabscess 154. —, Anwen-
dung d. Antipyrin 248. —, kleines, Anwend. d. per-
manenten Bades u. d. Couveuse 261. —, Tabes dorsalis
284. — 8. a. Poliomyelitis ; Rhachitis ; Sdugling ; Schul-
kinder.

Klimakterium, Bromnatrium gegen Nerven- u. Unter-
leibsaffektionen 240.

Klinik, chirurg. in Greifswald, Mittheilungen aus ders.
(von P. Vogt, Ree.) 2117.

Klystir, ernihrendes bei Kindern 146. —, mit Anti-
pyrin 239.
Kniegeienk, Luxation 57. —, Schussverletzung 95.

—, Behandl. d. Verletzungen 100. —, Erkrankung bei
Tabes dorsalis 296.

Kniescheib e s. Patella.

Knochen, Affektion bei Tabes dorsalis 295. — S. a.
Carpal-, Nasenknochen ; Osteitis ; Vorderarm.

Kochsalz, Einathmung von trocknem Staub dess. gegen
chron. Lungenkrankheiten 135.

Korperwirme, Verfahren zur Herabsetzung 78. —,
hohe, Bedeutung bei Abdominaltyphus 92. —, Herab-
setzung durch Antipyrin 127. —, Steigerung durch Ner-
veneinfluss 132.

Kohlenoxyd, schidl. Agens im Tabaksrauch 129.

Kohlensidure, Vermehrung in d. Exspirationsluft nach
Einathmung comprimirter Luft 76. —, Verhalten im
menschl. Magen 144.

Kolpohyperplasia eystica 132.

Kopf s. Hinterkopf.

Kopfrose s. Erysipelas.

Kopfschmerz s. Migrine.

Krampf, des Larynx bei Schiddelrhachitis 30. -—, des
Levator ani als Urs. von Striktar d. Scheidengewdlbes
257.

Krampfanfille, Humerusluxation wihrend solch. 52.

Krankenanstalt Rudolph-Stiftung in Wien, Bericht
vom J. 1882. (Reec.) 91.

Krebs, d. Pankreas neben Phlegmasia alba dolens 136.

Kropf, Einfl. d. Funktion d. Schilddriise auf d. Entste-
hung 118.

Kugel 8. Projektil.

Kuhmileh, als Ersatz fir Frauenmileh 147. — 8, a.
Mileh.

Kurpfuscher, Statistik solch. in Bayern 349.

Labium leporinum s. Hasenscharte.

Laktation s. Siugen.

Landes-Medicinal-Collegium s. Jahresbericht.

Laparotomie, bei Haematoma periuterinum 258.

Larynx, Spasmus bei Schidelrhachitis 30.

Lateralsklerose, amyotrophische 87.

Leben u. Tod (von A. Weismann, Rec.) 210.

Lebensalter, Bezieh. zur Hinfigkeit d. Abscesse 262,

Leber, Fettgehalt bei verschied. Krankheiten 80. -,
Abscess, Perforation d. Zwerchfells u. d. Lunge 135,

Lecithin, Resorption u. Zersetzung 4.

Lehrbuch fiir Heildiener (von A. Wernick, Rec.) 228,

Leinenband, Anwendung zur Ligatur d. Nabelschnur
260.

Leistenbruch s. Hernia.

Leistendriise, Abscess 265.

Lendenmarkgrau, Ausschaltung 131,

Leukimie, Fettgehalt d. Organe bei solch. 80.

Levator ani (Verhalten zur Mastdarmwand) 118,
(Krampf als Ursache von Striktur d. Scheidengewdlbes)
267, .



Sach-Register.

Liebig’s Malto-Leguminose als Nahrungsmittel f. Kinder
149.

Ligatur, Material zu solch. (Catgut) 47. (Ochsenaorta)
204. (Kinguruhsehnen) 206. 209. (verschiedene Sub-
stanzen) 260, —, bei Schussverletzung d. Arterien an
d. untern Extremititen 95. 101. —, periphere zur Hei-
lung von Aneurysmen 202. 207. 208. — S. a. Arteria
femoralis u. subclavia ; Nabelstrang.

Lipom, Bichat'sches b. Speichelstein 60, —, monstroses
218. —, an d. Fusssohle 218.

Lithiumsalze, Wirkung 239.

Luft, verdichtete (Wirkung auf Stoffwechsel, Puls u.
Respiration) 72. 73. 77. (Vermehrung d. Kohlensdure
in der Exspirationsluft nach Einathmung solch ) 76.
(Wirkung aufd. Blutdruck) 77. (Verwendung als Dusche)
78. —, verdiinnte (Wirkung auf Stoffwechsel, Puls u.
Respiration) 72. 73. 77. —, erhdhter Procentgehalt an
Sauerstoff, Wirkung auf d. Organismus 113. —, Stro-
mung ders. in d. NasenhShle 122. — S. a. Residual-
luft.

Lumbalabscess, Behandlung 265.

Lunge, Menge der Residualluft 78. —, Perforation bei
Pyopneumothorax 1356.

Lungenarterie, Embolie im Wochenbett, plétzlicher
Tod 143.

Lungenemphysem, Pneumatotherapie 76.

Lungenentziindung, Herabsetzung der Temperatur
(durch Wasserkissen) 79. (durch Antipyrin) 237. 238.
—, zur Statistik 93. —, Einfluss auf Thrombose u.
Schrumpfung von Aneurysmen 191.

Lungenkrankheiten, chronische, Nutzen der Ein-
athmung von trocknem Salzstaub 135.

Lungenphthisis, Pneumatotherapie 77. —, Herab-
setzung d. Temperatur (durch Wasserkissen) 79. (durch
Antipyrin) 236. 237.

Luxatio obturatoria, secheinbare 57.

Luxation, Behandlung der complicirten 49. —, Sta-
tistik 49. —, Entstehung (in der Reconvalescenz von
Typhus) 49. (im Verlaufe von akutem Gelenkrheuma-
tismus) 49. —, spontane 49. 57. —, angeborne 49. ——
S. a. Carpalknochen; Clavicula; Ellenbogengelenk ;
Daumen ; Finger; Fuss-, Hand-, Hiiftgelenk; Nasen-
knochen ; Patella; Radius; Scapula; Schultergelenk ;
Talus ; Unterkiefer ; Wirbel ; Zehen.

Lymphadenitis, in d. Fossa iliaca 264.

Lymphdriise, am Mesenterium, Entwicklung einer
Cyste aus solch. 63.

Lymphosarkom, Fettgehalt d. Organe bei solch. 80.

M agen, Sekretion in dems. b. Fotus 45. —, Verhalten
d. Kohlensiiure, d. Ozon u. d. Sauerstoffs in dems. b.
Menschen 114. —, Innervation d. Kardia durch d. N.
pneumogastricus 232.

Magengeschwiir, Perforation in d. Bauchhdhle, Ab-
scessbildung 154.

Magenkrisen, bei Tabes dorsalis 289.

Magensaft, iibermissige Absonderung bei Tabes dor-
salis 289.

Magnesia benzoiea, Zusatz zur condensirten Milch fiir
d. Erndhrung d. Siuglinge 145.

Malto-Leguminose als Nahrungsmittel fiir Kinder
149.

Mamma s. Mastitis.

Mark, verlingertes s. Medulla oblongata.

Masern s. Morbilli.

Massage, gegen Beckenexsudate 141, —, d. Augapfels
bei Cirkulationsstorung in d. Retina 272. — S. a. Ner-
venvibration. .

Mastitis, puerperale in Folge von Milchstauung 44.

Medicinalwesen s. Jahresbericht,

Medulla oblongata, Affektion bei Tabes dorsalis 301.

Mehl s. Hafer-, Weizenmehl.

Melanosis lenticularis progressiva 252.

Meningitis cerebrospinalis, traumat, Ursprungs 243,
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Mensch, Regulirung d. Geschlechtsverhiltnisses bei d.
Vermehrung 90.

Mesenterium, Cyste 63.

Migrine, Bezichung zu Nasenleiden 26. 27. —, im
Beginn d. Tabes dorsalis 298.

Mikroskopische Morphologie s. Morphologie.

Mileh, condensirte als Nahrung f. Siuglinge (mit Zucker-
zusatz) 146. (mit Magnesia benzoica) 145, —, Einfluss
eines Blutegelsekrets auf d. Gerinnbarkeit 174. — S.a.
Frauen-, Kuhmilch.

Milchkuranstalt in Frankfurt a/M, 147.

Milehstauung, als Urs. von puerperaler Mastitis 44.

Milz, Fettgehalt bei krankhaften Zustinden 80.

Mineralwisser, alkalische, Einfl. auf Menge u. Zu-
sammensetzung d. Galle 18.

Mitralklappe, Fehler ders., Pneumatotherapie 78,
—, Insufficienz (Vergiftungserscheinungen nach einer
subeut. Morphiuminjektion) 243. (Cirkulationsstdrung
in d. Retina) 272.

Mittheilungen s. Klinik.

Monopunktur, beielektr. Behandlung innerer Arterien
199.

Morbiditdt s. Erkrankungsverhiltnisse.

Morbilli, Vorkommen in Sachsen im J. 1882 227.

Morbus, Basedowii, Entstehung des Kropfes 118. —,
Brightii, Nutzen d. Nitroglycerin 93.

Morphium, Antidotgegen Belladonna 20. —, subcutane
Injektion bei Insufficienz der Mitralklappe, Vergiftung
243. R

Morphologie, mikroskopische des Thierkorpers (von
C. Heitzmann, Rec.) 211.

Mortalitit s. Sterblichkeit.

Mucin, Darstellung 5. —, chem. Verhalten 5. 6.

Mumifikation, d. Nabelschnurrestes 261.

Mumps s. Parotitis.

Musculus s, Constrictor ; Lievator; Sphinkter; Sterno-
cleidomastoideus.

Muskelatrophie, progressive (von alten Herden d.
Poliomyelitis infantilis ausgehend) 22. (verschied. For-
men) 81.87.89. (juvenile) 81.82.132. — 8. a. Amyo-
trophia ; Dystrophia.

Muskeln, Nervenendigung in dens. b. Frosche 10. —,
Verhalten von Catgut in solch. 47. —, Pseudohyper-
trophie, Bezieh. zu progress. Muskelatrophie 132. —,
verschied. Arten der Primitivfasern 231. —, Contrak-
tur nach lingerer Ruhe 246. — S. a. Augen-, Skelet-
muskeln.

Muskelkraft, tigl. Schwankungen b. Menschen 232.

Muskelschmerz, bei Tabes dorsalis 285.

Myom, d. Gebirmutter, Septikimie nach Abgang eines
soleh. 142.

Myosin, Einfl. von Blutegelsekret auf d. Gerinnbarkeit
174.

Myotonia congenita 246.

Myxom s. Enchondroma.

Nabel, Behandlung b. Neugebornen 260. —, Mumifika-
tion d. Restes 261,

Nabelstrang, Material zur Unterbindung 260.

Nachwehen, Milderung durch Injektion von heissem
Wasser in d. Rectum 144.

Nihrpriparate, Timpe's fiir Kinder 149.

Niahrstoff, Asparagin als solch. 114,

Nagel, eingewachsener (Pathogenie u. Therapie) 153.
267. —, Verinderungén u. Abfallen bei Tabes dorsalis
293.

Nahrung, Aufnahme durch d. Kind an d. Mutterbrust
148.

Nahrungsmittel, fiir gesunde u. kranke Kinder 149.

Naht, d. Nerven 220.

Narkose, zu chirurg. Zwecken 112. —, vom Rectum
aus 155 flg.

Nase, rothe Firbung 26. 27. —, d. Erkrankungen d.
Nebenhdhlen ders, u., ihre Behandlung (von Ph. Sckech,
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Ree.) 112. -, Cirkulation der T.uft in ders. u. in den
Nebenhohlen 122. 123. —, Fiitterung durch dies. bei
Kindern 146, — S. a. Rhinosklerom.

Nasenknochen, Luxation 50.

Nasenleiden, Reflexneurosen bei solch. 23.

Nasenpolyp, Asthma bei solch. 26.

Nasenrachenraum, hereditire Syphilis in solch. 138.

Nasen-u. Rachenkatarrh, d.chronische, mit einer
Einleitung iiber den Specialismus in der Medicin (von
Mazimilian Bresgen, Rec.) 214.

Nasolabialfalten, Sugillationen lings ders. nach
Einwirkung von Kilte auf d. Hinterkopf 176.

Natrium bicarbonicum, carbonicum, phosphor. u. sul-
phur., Einfl. auf Menge u. Zusammensetzung d. Galle
16. 17. 18. — S. a. Brom-, Jodnatrium.

Nephritis, Beziehung zu Hiiftgelenkserkrankung 266.

Nerven, Endigung in d. Froschmuskeln 10. —, Affek-
tion bei Rhachitis 30. —, Endothelialelement in der
Primitivscheide 115. —, specifische fiir d. Temperatar-
empfindung 116. 234, —, Endorgane, Bau d. Grandry'-
schen Korperchen 116. —, periphere (Storungen nach
Eisenbahnunfall) 151, (Degeneration b. Tabes dorsalis)
301. —, gefisserweiternde u. gefissverengende 238.
—, Zusammenwachsen solch. von verschied. Bestim-
mung u. Funktion 234. -, vasomotorische, Affektion
bei Tabes dorsalis 289.

Nervencentra, Affektion nach Eisenbahnunfall 151,

Nervendehnung, bei Tahes dorsalis 2756. 300. 307.

Nervenfasern, des Acusticusstammes, Bau 213.

Nervenkrankheiten, im Klimakterium, Nutzen des
Bromnatrium 240.

Nervennaht 220,

Nervensystem, Beziehung zur Entstehung von Rha-
chitis 31.

Nervenvibration, Anwend. bei Tabes dorsalis 306.

Nervenzellen, motorische in den Vorderhornern des
Riickenmarks, Affektion als Ursache von Zittern 244.

Nervus, ciliaris (Resektion bei sympath. Ophthalmie)
67. (Veriinderungen bei sympath. Ophthalmie) 68. —,
pneumogastricus, Innervation d. Kardia durch dens.
232. —, snpraorbitalis, Neuralgie b. Nasenleiden 26.
— 8. a. Acusticus; Opticus ; Trigeminus,

Netzhaut s. Retina.

Nenbildnngen, parenchymatise Injektion von Terpen-
tin in solche 221.

Nengeborne, lange Dauer von Asphyxie 1456. —, Be-
handl. d. Nabels 260. —, Anwend. permanenter Bider
u. d. Couveuse 261.

Neuralgia ano-vesicalis b. Tabes dorsalis 299.

Neuralgie, bei Nasenleiden 26. 27. — 8, a. Supra-
orbitalneuralgie.

Nenritis optiei s. Opticus.

Neuroretinitis, sympathische 67.

Neurose, vasomotorische (des Auges) 69. (Angina n.
Exantheme als solche) 135. — S. a. Reflex-, Thermo-,
Tropho-, Unterleibsnenrosen.

Neurotomia optico-ciliaris b. sympath. Ophthalmie 67.

Niere, Fettgehalt bei verschied. Krankheiten 80. —,
Wirkung d. Lithinmsalze auf dies. 240. —, Speckent-
artung, Infiltration der Retina bei solech. 271, — S. a.
Nephritis ; Perinephritis.

Nierenarteriey Varietiten 121.

Niesanfille, b. Nasenleiden 26. 27.

Nitrate, d. Thier- u. Pflanzenksrpers 3.

Nitroglycerin, Nutzen bei: Bright’scher Krankheit
93. Herzkrankheiten 125.

Nymphen, besondere Form, Einfluss auf d. Geburt 37.

Oberarm s. Humerus.

Oberschenkel, Amputation (wegen Schussverletzung
d. Weichtheile) 95. (wegen Schussfraktur) 99. — 8. a.
Femar.

Ochsenaorta, als Ligaturmaterial 204,

Oedem, umschriebenes d. Haut b, Nasenleiden 26.

Oeleyste, vor d. Thrinensack 268.

Sach-Register.

Oesophagus, Striktur mit Abscesshildung 262,
Operation, kleine, Gefahren b. solch. 60.
Ophthalmie s. Augenentziindung.
Ophthalmoplegie, progressive b. Tabes dorsalis 287.
Opium, Anwendung in d. Chirurgie 267.

Opticus, Affektion (bei sympath. Ophthalmie) 69. (bei
Tabes dorsalis) 285. —, Neuritis (akute einseitige) 270.
(rheumatische) 270. (nach Gesichts- u. Kopfrose) 270.

Os metacarpi pollicis, Bedeutung 218.

Osteitis deformans 266.

Ovarium, Histologie bei Siugethieren 9. —, in einer
Leistenhernie 220.

Ozon, Verhalten im menschl. Magen 114.

Pankreas, Krebs dess. neben Phlegmasia alba dolens
136.

Paralyse s. Bulbirparalyse ; Ophthalmoplegie.

Parotitis, Beziehung za Eruptionsiebern 31.
logie 32. -—, epidem. bei Soldaten 32.

Patella, Luxation 58.

Penis, partielle Gangrin d. Haut 59. —, Einklemmung
b. Beischlaf 257.

Peptone phosphaté Bayard, gegen Rhachitis 30. —
S. a. Mileh.

Perikardium, Uebergang des serdsen Blattes auf die
Aorta 192.

Perindum, Descensus d. Testikel nach dems. 60.

Perinephritis, Beziehung zu Hiiftgelenksleiden 266.

Periost, Sarkom 64.

Peritonialabscess bei Kindern 154.

Peritonitis, todtliche b. fibroser Geschwulst an d. vor-
dern Bauchwand 62.

Perityphlitis, Phlegmone in d. vordern Blasengegend
nach solch, 264.

Pessarium nach Hodge u. Greenhalgh 38.

Pflanzen, Nitrate in dens. 3. —, Regulirung der Ge-
schlechtsverhiltnisses bei d. Vermehrang 90.

Pflanzenfresser, Eiweissfinlniss im Darmkanale
115.

Pfortader s. Vena portae.

Phalanx s. Finger.

Phantomgeschwiilste, b. Hysterie 133.

Pharynx, Bezieh. d. Entziindung zur Entstehung von
Rheumatismus 134. --, chron. Katarrh, Pathogenie u.
Behandlung 215. — S. a. Nasenrachenraum; Retro-
pharyngealabscess.

Pharynxhusten 26.

Phenol, Bildung durch Gihrung im Darme 115.

Phlebektasien, b. Schwangern 141.

Phlegmasia alba dolens b, Krebs d. Pankreas 136.

Phlegmone, in d. vordern Blasengegend 264.

Phosphatpepton 30.

Phosphor, gegen Rhachitis 29. 30.
tabes 30.

Phosphorsdure, Verhiltniss zum Stickstoff im Harne
bei Fiitterung mit Gehirnsubstanz 4. — 8. a. Kalk ;
Peptone. '

Phthisis s. Lungenphthisis.

Pigment s. Xeroderma.

Pilze s. Dispora; Kefyrpilz.

Pinsel, elektrischer, Nutzen b. Tabes dorsalis 307.

Placenta succenturiata, Retention 142.

Pleuritis, Nutzen der Pneumatotherapie gegen Folge-
zustinde 76. —, zur Statistik 93. —, Nuatzen d. Coffein
124. 125.

Pneumatotherapie, krit. Bericht 71. — 8.a. Appa-
rate ; Cabinet ; Wanne.

Pneumothorax s. Pyopneumothorax.

Polargegend, Verinderung d. Hautfarbe b. d. Ueber-
winterung in solch. 174.

Poliomyelitis infantilis, Verinderung d. Riickenmarks
von alten Herden ders. ausgehend 21.

Polyp s. Gebirmutter ; Nase.

Priessnitz’sche Umschlige,
‘Wirkung b. Contusionen 151.

, Aetio-

—, gegen Cranio-

schmerzlindernde



Sach-Register.

Primitivfasern, d. Muskeln, verschied. Arten 231.

Projektil, Verweilen im Kdrper 109.

Proteid, thierisches Mucin als solch. 8.

Pseudohypertrophie d. Muskeln (Bezieh. zu juve-
niler Muskelatrophie) 82. (Erblichkeit) 84, 85.

Psoasabscess, b. Wirbelcaries 265.

Ptyalismus, b. Tabes dorsalis 289.

Puerperalfieber, Fettgehalt verschied. Organe 80.

Puerperium s. Wochenbett.

Puls, Wirkung d. verdichteten u. verdiinnten Luft auf
dens. 73.

Pupille, Verhalten b, Tates dorsalis 286.

Purpura, variolosa 93. —, rheumaticanach Angina 135,

Pyamie, nach Verletzungen 111.

Pylephlebitis, Pathogenie 136.

Pyopneumothorax, nach Perforation d. Zwerchfells
durch einen Leberabscess 135,

Pyosalpinxz, Behandlung 39. —, Operation 41.

Quecksilber s. Hydrargyrum ; Inunktionskur.

Rachenhusten 25.

Radius, Luxation 54. (Resektion d. Kdpfchens wegen
solch. mit Fraktur) 217.

Railway spine 152.

Ranula, Zusammensetzung d. Inhaltes 115.

Rectum, Anatomie 118. —, Injektion von heissem Was-
ser in dass. bei Uterusblutung, drohender Friihgeburt
u. Nachwehen 144. —, Aniisthesirung von dems. aus
(Aether) 155. (Chloroform) 160. (Indikationen u. Contra-
indikationen) 159.

Reflexe, Storung b. Tabes dorsalis 284. — S. a. Seh-
nenreflexe.

Reflexneurosen, b. Nasenleiden 23. 26. 27.

Regulirung, d. Geschlechtsverhiltnisses bei Vermeh-
rang d. Menschen, Thiere u. Pflanzen (von Carl Diising,
Rec.) 90.

Resektion, d. Humeruskopfes wegen irreponibler Luxa-
tion 53. —, d. Femur (wegen veralteter Luxation) 57.
(b. Schussverletzungen d. Hiiftgelenks) 96. 98. —, d.
Kniegelenks wegen Verletzung 101. 102. —, wegen
Verletzung des Unterschenkels 103. —, am Fusse u.
Fussgelenk wegen Verletzung 104. 106. —, an ver-
schied. Korpertheilen, Statistik 106. —, b. Luxation u.
Fraktar d. Radiusképfchens 217. --, in d. chirurg.
Klinik zu Greifswald 220.

Residualluft in d. Lunge, Menge ders. 78,

Respiration, Einwirkung d. verdiinnten u. verdichte-
ten Luft 73. 77. —, Blutdruck b. ders. 77. —, Wir-
kung d. Tabaks auf dies. 129.

Respirationsorgane, Krankheiten (Pneumatothera-
pie) 75. (b. Kindern, Nutzen d. condensirten Milch mit
Magnesia benzoica) 145. — S. a. Inbalation.

Retina, Ablosung, operative Behandlung 163. —, Infil-
tration b. Speckniere in Folge von chron. Knocheneite-
rung 272. —, Embolie d. Arterien, Amaurose 271.272.
—, Affektion b. Herzkrankheiten 272, — S. a. Neuro-
retinitis.

Retropharyngealabscess, akuter primirer 262.

Rhachitis, Beziehung zu Syphilis 28. —, Behandlung
(Phosphor) 29. (phosphors. Kalk) 30. (Pneumatothera-
pie) 76. —, prophylakt. Anwendung d. Phosphor 30.
—, d. Schidels 30. —, Nervenerscheinungen 30. —,
Einfl. d. Nervensystems auf d. Entstehung 31. — S. a.
Spitrhachitis.

Rheumatismus, Statistik 133, _  Behandlung 133.
—, durch Rachenentziindung hervorgerufen 134. —,
als Urs. plétzl. Amaurose 271. 272, — §, a, Gelenk-
rheumatismus.

Rhinosklerom, Erscheinungen u. Ursachen 247. —
Behandlung 249. -

Rose s. Erysipelas.

Riickenmark, Erkrankung von alten Herden d. Polio-
myelitis infantilis ansgehend 21. —, amyotroph. Lateral-
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sklerose 87. -—, Unheilbarkeit gewisser Erkrankungen
131. —, Verinderungen nach Absterben d. motor. Gang-

lien 131. —, Affektion nach Eisenbahnunfall 152. -—,
Reizzustand d. motor. Nervenzellen in d. Vorderhdrnern
als Ursache von Zittern 244. —, anatom. Verdanderun-
gen b. Tabes dorsalis 300. — S. a. Spinalirritation.
Ruhr s. Dysenterie.
Rundzellensarkom, centrales d. Réhrenknocheun 65.

Saccus lacrymalis, Oelcyste vor dems. 268.

Sachsen s, Jahresbericht.

Sibelwunden, Statistik 107.

S4iugen, als Urs. von vorzeitiger Atrophie d. Uterus 41.

Sdugethier, Regeneration d. Epidermis 231.

Siugling, Bleivergiftung 45. —, Erndhrung (kiinstl.)
145. (natiirliche, Wirkung auf d. Wachsthum) 148.

Salicylsiure, Nutzen b, Rhenmatismus 133.

Salivation, b, Tabes dorsalis 289.

Salpetersiure s, Nitrate.

Salpingitis, mit wissrigem oder eitrigem Inhalte, Be-
handlung 39. 41.

Salz s. Kochsalz,

Samenstrang, Bau dess. b. Menschen 10.

Saponaria, Saponin, Vorkommen 13. —, physiolog.
Wirkung 14. —, subcutane Injektion 14.

Sarkom, d. Antrum Highmori b. einem Kinde, Exstir-
pation 46. —, in d. Achselhéhle u. d. Regio infraclavi-
cularis, Exstirpation 61. —, d. Periost 64. —, Fettge-
halt der Organe bei solch. 80. -— S. a, Rundzellen-,
Spindelzellensarkom.

Sauerstoff, erhdhter Procentgehalt d. Luft an solch.,
Wirkung auf d. Organismus 113. —, Verhalten im Ma-
gen b. Menschen 114. —, therapeut. Verwendung 126.

Scapula, Luxation 52.

Scarlatina, Vorkommen in Sachsen im J. 1882 227.
—, Antipyrin als Antipyretikum 239.

Schidel, Rhachitis 30. —, Verletzung, Verhalten des
Bewusstseins 166. —, Fraktur, Sugillation d. Augen-
lids 170.

Scheintod s. Asphyxie.

Scherf’sche Milch, als Nahrungsmittel fiir Kinder
149.

Schilddriise, Fonktion 118,

Schischm-Samen, Anwend. b. Augenkrankheiten 70.

Schleimhaut, Bau 117.

Schliisselbein s. Clavicula.

Sehmerz, lancinirender b, Tabes dorsalis 298. — 8. a.
Muskelschmerz.

Schreck, als Urs. von dauerndem Zittern 245.

Schulgesundheitspflege, in Sachsen 224.

Schulkinder, Wirksamkeit d. Feriencolonien 224.

Schulterblatt s. Scapula.

Schultergelenk, Luxation (complicirte) 49. (irrepo-
nible) 52. (in Krampfanfillen) 52. (habituelle) 52. 219.
(Repositionsmethoden) 53. —, Enchondroma myxoma-
todes 61. —, Caries sicca, Resektion 219.

Schussfraktur, Behandlung 98. 104.

Schussverletzung, d. grossern Arterien an d. untern
Extremititen 95. —, d. Kniegelenks, Behandlung 101.
102. —, Statistik 107. —, Verweilen d. Projektils im
Kérper 109, — S. a. Arterien; Gelenke; Hiift-, Knie-
gelenk.

Schwangerschaft, Anwend. von Phosphor wihrend
ders. zur Verhiitung d. Rhachitis b. d. Frucht 30. —,
b. rudimentirem Uterus bicornis 42. —, b. Uterus sep-
tus 42. —, traumat. Luxation im Hiiftgelenk am nor-
malen Ende 56. —, Phlebektasien wihrend ders. 141.
—, Einfluss auf d. Herz u. Krankheiten dess. 259, —
S. a. Entbindung.

Schweiss s. Hyperhidrosis.

Sehworkraft, Wirkung auf d. Zelltheilung 8.

Schwindel, b. Nasenleiden 26, —, b, Tabes dorsalis
288.

Scorbut, frilheste Symptome 175.
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Serofulose, Anwend. d. Peptone phosphaté Bayard 30.
—, b.Kindern, Verhiitung u. Behandlung 45. —, Augen-
krankheiten b. soleh., Nutzen d. Calcinumsulphid 164.

Scrotum, Gangrin, operative Behandlung d. blossge-
legten Hodens 59.

Sehnen 8. Kinguruhsehnen,

Sehnenreflexe, Wesen ders. 245, —, Stérungen bei
Tabes dorsalis 284.

Sehnenscheiden, Fibrombildung 153.

Sehnerv s. Opticus.

Sehvermdgen, Stérung (bei Netzhautablosung) 163.
(nach Blutverlust) 163. (nach Diphtherie) 163. (b. gel-
bem Fieber) 164. (b, Affektion d. Trigeminus) 164. —
S. a. Amblyopie ; Hemeralopie.

Seide, Verwendung zur Unterbindung der Nabelschnur
260. — 8. a. Fil de Florence.

Senkungsabscess, bei Wirbelecaries 265.

Sensibilitit, Einwirkung d. Aesculin auf dies. 123.
—, Stérungen b. Tabes dorsalis 284.

8eptikimie, akute, nach Abgang eines Gebdrmutter-
myom 142.

Sialorrhde, bei Tabes dorsalis 289.

Siebbeinzellen, Cirkulation d. Luft in solch. 123.

Silberpriparate, Anwend. b. Tabes dorsalis 305.

Simulation einseitiger Blindheit, Nachweis 164.

Sinistrin, animalisches 7.

Sinus, ethmoidalis, frontalis, maxillaris, Cirkulation d.
Luft in dens. 123.

Skatol, Bildung durch Gihrung im Darme 115.

Skeletmuskeln, Physiologie u. Histologie 231.

Sklerose s. Arteriosklerose.

Skotom s. Flimmerskotom.

Soldaten, Parotitisepidemie unter solch. 32.

Spatrhachitis 28.

Specialismus in d. Medicin 214.

Speckniere, Infiltration d. Retina b. solch. 272.

Speichelfluss, b, Tabes dorsalis 289.

Speichelstein, mit Bichat'schem Lipom 60.

Speiserdhre s. Oesophagus.

Sphincter ani internus, Bau 119.

Spina bifida, operative Behandlung 218.

Spinalirritation, dusserl. Anwendung von Argentum
nitricum 247.

Spinalmeningitis traumat. Ursprungs 243.

Spindelzellensarkom, centrales der Rohrenkno-
chen 65.

Spondylolisthesis b. Tabes dorsalis 295.

Staatsarzneikunde s. Arbeitshiuser; Asphyxie;
Bewusstsein; Eisenbahn ;- Erkrankungsverhaltnisse;
Feriencolonien ; Gefangenanstalten; Heildiener; Heil-
gehiilfen ; Hypospadiaeus ; Jahresbericht; Kurpfuscher;
Schulgesundheitspflege ; Schussverletzung ; Simulation ;
Soldaten ; Sterblichkeit; Stichwunden; Tabak; Tod ;
Todtgeburt; Trichinenschau ; Trichinose ; Vaccination ;
Vergiftung ; Verletzungen ; War ; Zuchthiuser ; Zwitter.

Stein s. Speichelstein.

Sterblichkeit, d. Kinder, Verminderung durch An-
wend. von Peptone phosphaté Bayard b. d. Schwangern
30. —, in d. Zuchthiusern, Gefangenanstalten u. Ar-
beitshiusern indBayern 1879 —1882 170. —, in Sachsen
im J. 1882. 225.

Sternocleidomastoideus, Einbettung in eine ma-
ligne Geschwulst 61.

Stichwunden, Statistik 107.

Sticksto ff, Verhiltniss zur Phosphorsiure im Harne b.
Fiitterung mit Gehirnsubstanz 4.

Stickstoffoxydul, in Verbindung mit Sauerstofl,
therapeut. Anwendung 126.

Stirnhdhlen, Cirkulation d. Luft in dens. 123.

Stoffwechsel, Wirkung d. verdichteten u. verdiiouten
Luft auf dens. 72,

Striktur, d. Scheidengewdlbes, bewirkt durch Krampf
d. Levator ani 2567. —, d. Oesophagus mit Abscess 262.

Struma s. Kropf.

Sach-Register.

Strychnin, Vergiftung 20. 242. —, Antagonismus mit
Chloral 20.

Subelavia s. Arteria.

Subcutane Injektion, mit: Antipyrin 128, 236. 239.
Morphium (b. Insufficienz d. Mitralklappe, Vergiftung)
243. Saponin 14. Sublimat 221.

Sublimat s. Hydrargyrum.

Sublimat-Gazeverband 160.
band 162.

Sugillationen, am Augenlide b. Schidelfraktur 170.
—, lings d. Nasolabialfalten nach Einwirkung von Kilte
auf d. Hinterkopf 176.

Sulphid s. Calciumsulphid.

Supraorbitalneuralgie, b. Nasenleiden 26.

Synovitis hyperplastica, Nutzend. Jodoformétherinjek-
tion 93.

Syphilis, Beziehung zu Rhachitis 28. —, als Urs. von
Thrombose d. Pfortader 32. —, Behandlung 33. 241.
—, Gelenkleiden b. soleh. 131, —, Beziehung zu mutti-
formen Erythemen 138. —, hereditire im Nasenrachen-
raume 138. —, Bezieh. zur Entstehung von Aneurys-
men innerer Arterien 184. —, Vererbung u. Uebertra-
gung 252. —, Infektion d. Fotus im Uterus 253. —,
Beziehung zu Tabes dorsalis 275 fig.

-Holzwollever-

'Tabak, Vergiftung (durch iibermiss. Gebrauch) 128.
129. (durch #usserl. Anwendung) 129. —, Amblyopie
durch solch. bedingt 129.

Tabaksblitter, Fussbad mitfrischen, Vergiftung 129.

Tabaksrauch, schidl. Agens in solch, 129.

Tabes dorsalis, neuere Literatur 273. —, Aetiologie
(Syphilis) 275 fig. (Erblichkeit) 283. (Erkrankung des
gensiblen Systems) 289. (Metallvergiftung) 305. —,
Symptomatologie 284flg. 289. 292. 295. 298. —, Be-
handlung (im Allgemeinen) 275. (Nervendehnung) 275.
300. 307. (Moglichkeit d. Heilung) 304. 305. (Silber-
priparate) 305. 306. (Elektrotherapie) 306. 307. (Ner-
venfibration) 306. —, patholog. Anatomie (Affektion d.
Riickenmarks) 300. (Degeneration peripherer Nerven)
301. —, im Kindesalter 284. -—, im Greisenalter 284.

Tabesfuss 294. 295.

Tageslicht, Einfl. auf d. Hautfarbe 174.

Talus, Luxation 58. 217.

Tartarus stibiatus, Vergiftung 130. 242, —, Verwen-
dung in d. Chirurgie 268.

Temperaturnerven, specif. Energie 116. 234.

Terpentin, parenchymattse Injektion in Neubildungen
221.

Testikel, Descensus 11. (nach d. Perinium, complicirt
mit angeb. Leistenbruch u. Orehitis) 60. —, Blosslegung
durch Gangrin der Scroialbaut, operative Behand-
lung 59.

Tetanus traumaticus (nach Enucleation d. Augapfels)
70. (Statistik) 110.

Thermoneurosen 132.

Thiere, Regulirung d. Geschlechtsverhiltnisses bei d.
Vermehrung 90.

Thierkdrper, Nitrate in dems. 3.

Thomsen’sche Krankheit 246,

Thorax, Verhalten von Catgut in solch. 47. —, Defor-
mititen, Nutzen d. Pneumatotherapie 76, —, penetri-
rende Verletzung 218.

Thrinensack, Qeleyste iiber dems. 268.

Thrinentriufeln, b. Nasenleiden 26. .

Thrombus, in d. Pfortader in Folge von Syphilis 82,
—, Bildung soleh, in Aneurysmen iunerer Arterien
185fig. 191.

Tibia, pulsirende Geschwulst am Kopfchen 66.

Timpe’sche Nahrpraparate, f. Kinder 149,

Tod, u, Leben (von A. Weismann, Rec.) 210. —, plitz-
licher durch Embolie d. Lungenarterie b. einer Wéch-
nerin 143. .

Todesanzeige, von Emil Apollo Meissner u. Ernst
Kormann 228.



Sach-Register.

Todtge b urt, Verminderung der Hiufigkeit durch An-
wendung von Phosphor wihrend d. Schwangerschaft 30.

Trichinenschau, in Sachsen 223.

Trichinose, Vorkommen in Sachsen im J. 1882 227.

Tnchlorathyl- Trichlorbutyl-Alkohol, Ver-
halten im thier. Organismus 114.

Trigeminus, Einfl. d. Reizung aunf d. Gesichtssinn 164.

Tripper 8. Blennorrhoe

Trockenfiitternng, Einfluss auf d. Beschaffenheit d.
Milch 148.

Trophoneurose, symmetr. Gangrin 28.

Tuberkulose, b. Kindern, Verhiitung u. Behandlung
45. —, Nutzen d. Dusche mit comprimirter Luft 78.
—, Fettgehalt d. Organe 80.

Tumor 8. Geschwulst.

Tussis convulsiva, Nutzen d. Bromnatrium 240.

Typhus, abdominalis, Spontanluxation in d. Reconva-
lescenz 49. —, Herabsetzung der Temperatur (durch
Wasserkissen) 79. (durch Antipyrin) 236. —, zur Sta-
tistik 92. 227. —, Bedeutung d. hohen Kdrpertempe-
ratur 92. —, ezanthematicus, zur Statistik 92.

WUeberosmiumsiure, Injektion zur Behandl. d. Ge-
schwiilste 66.

Uhrfeder, Einfiihrung in Aneurysmen zur Beférderung
d. Thrombenbildung 186.

Ulna, Luxation 54.

Umse h lige, Priessnitz’sche, schmerzstillende Wirkung
b. Contuslonen 151.

Unterbindung, s. Ligatur.

Unterhautzellgewebe s. Bindegewebe.

Unterkiefer, habituelle Luxation 52.

Unterleib, Affektionen im Klimakterium, Nutzen d.

Bauchhéhle ;

Bauchwand.

Unterschenkel, Luxation im Kniegelenk 57. —,
Amputation wegen Schussverletzung d. Weichtheile 95
—- Verletzang, Behandlung 103. —, Abnormititen d.
Arterien 121.

Ureter s. Harnleiter.

Urethra s. Harnrbhre.

Urethralginge, b. Weibe 119.

Urethrocele vaginalis 255.

Urogenitalorgane, Krankheiten ders. b. Kindern,
Nutzen d. condensnrten Milch mit Magnesia benzoica 145.

Urticaria, nach Angina 135.

Uva ursi, erkung 15. — S. a. Arbutin.

Uveitis anterior 163.

Waccination, Einfl. auf Entstehung von Parotitis 32,
~—, in Sachsen im J. 1882 227.

Vagina, Einmiindung d. Harnrdhre in dieselbe 37. —,
Varikosititen in ders. b. Schwangern 141. —, gestiel-
tes Himatom 256. --, Striktur d. Gewdlbes durch
Krampf d. Levator ani bedingt 257. —, Septum in
ders. u. im Uterus, Entbindung 2569. -- 8. a. Kolpo-
hyperplasia; Vesico-Vaginalfistel.

Valvula s. Mitralklappe.

Varikositidten, d. Valva u. Vagina b. Schwangern
141.

Variola, zur Statistik 93.

Vasomotorische Nerven, erweiternde u. verengen-
de 233. —, Affektion b, Tabes dorsalis 289.
vasomatorische Neurose, d. Auges 69.

gina u. Exantheme als solche 136.

Vena, cava superior, Duplicitit 122. —, jugularis, Ein-
bettung in eine maligne Geschwulst 61. —, portae
(Thrombose in Folge von Syphilis) 32. (Entziindung)
136.

Venen, Ligatur mit Catgut, Verinderung d. letztern
47, —, Statistik 4. Blutungen nach Verletzung solch.
110. —, Erweiterung b. Schwangern 141,

Verband s. Sublimat-Gaze-, Sublimat-Holzwolle-Ver-
band.

-, An-
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Verdauungsorgane, Krankheiten ders. b. Kindern,
Nutzen d. condensirten Milch mit Magnesia benzoica
145.

Vererbung, d. Syphilis 252.

Vergiftung s. Arsenik ; Belladonna ; Blausiure; Blei ;
Bryonia; Chloral; Guachamacigift; Hydrargyrum ;
Morphium ; Strychnin; Tabak ; Tartarus; Zinkehlorid.

Verletzungen, b.einem Zusammenstoss auf d. Eisen-
bahn 160. — S. a. Arterien; Erysipelas ; Extremititen ;
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Yoit, C. von, Ursachen der Fettablagerung im Thier-

korper. 3. Anufl. M. 1, —,

Bad Kreuznach.

Jod- und Bromhaltige Kochsalzquelle, bewidhrt bei
allen scrofuléosen Affektionen; chronischen Erkrankungen
der Haut, der Schleimhaut der Nase und des Kehlkopfes,
der Driisen, Gelenke, Knochen; chronischen Frauenkrank-
heitenr, besonders Geschwuelsten und Exsudaten; Gicht.

Vorziigliche Kureinrichtungen, Biider in simmtlichen
(iiber 100) Hotels und Logierhdusern; Douchen, Dampf- und
elektrische Bider: Inhalationssaal. Grosses Inhalatorium
im Kurpark. Trinkkur ander Elisabethquelle. Fremde
Mineralwasser. Ziegenmolken Milchcuranstalt. Heilgymnastik.
Massage. Victoriastift fiir unbemittelte Kinder unter dem
Protectorat Ihrer k. k. Hoheit der Kronprinzessin Victoria.
Conversations- und Lesesiile. Treffliches Orchester (Konigl.
Musikdirector Parlow) Theater, Kiinstler-Concerte etc. etc.
Lawn tennies und C_roquet;Spielslat&. Herrliche Gegend.
Alle Annehmlichkeiten eines Bades ersten Ramges bei
missigen Preisen. '

Offizielle Kurzeit vom 1. Mai bis 30. September. Winterkur.

Medicinisches Antiquariat.
Zum Ankauf resp. Verkauf ganzer Bibliotheken sowie
einzelner Werke empfiehlt sich
M. Boas,

Berlin NW,
Buchhandlung u. Antiquariat.

Luisenstrasse 30.

Verlag von Otto Wigand in Leipzig.

Geissler, iy ety Die Burben-

blindheit, ihre Priifungs-
methoden und ihre praktische Bedeutung.
Nach den neueren Untersuchungen iiber-
sichtlich dargestellt. ~ Mit einer farbigen
Tafel. gr.8. Preis 1 Mark 50 Pf.

Kiichenmeister, Dr. Fr., Dr. Martin Luther's
Krankengeschichte. Mit erliuternden Bemerkungen aus
seinem Leben, Lebensweise, Schicksalen, Kimpfen und

Wirken fiir Aerzte und Laien zusammengestellt. gr. 8,
Preis 1 Mark 80 Pf.

Ewic o, ®

Dr. Otto, Rationelle Be-
9 handlung der Gicht und
Steinkrankheiten.
geb. 2 Mark.

gr. 8. Preis

Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. 4. #inter. — Leipzig, Walter Wigand's Buchdruckerej.



