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A. Auszige.

l. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

551. Ueber Fiulniss und Faulnissprodukte
( Ptomatine) ; von Dr. R. Kobert?).

Ueber eine Ptomatinvergifiung durch verdor-
bene Fische erstattet Prof. Naunyn Bericht (Mit-
theil. itb. Landwirthsch., Gartenbau n. Hauswirthseh.
VL 5. p. 26. 1884),

In einer wohlhabenden Familie Saalfelds in Ost-
preusgen waren am Montag einer Woche Schleien in Essig
eingekocht worden ; dieselben hatten dann bis zum Sonn-
abend gestanden und waren erst an jenem Tage in an-
scheinend gut conservirtem Zustande genossen worden.
An der Mahlzeit hatten sich Vater, Mutter, 3 erwachsene
Toéchter und 1 Knabe von ungefibr 12 J. betheiligt; alle
mit Ausnahme des Vaters erkrankten schwer am folgen-
den Tage; die Mutter starb schon nach wenigen Tagen,
eine der iiltern Tchter nach etwa 2 Wochen. Die sehr
sonderbaren Krankheitserscheinungen waren iihnlich wie
in manchen Fillen der Diphtheritis: es bestand als Haupt-
erscheinung eine Liihmung der Schlundmuskulatur mit der
Unméglichkeit zu schlucken, und die Kr. konnten in der
Nihbe nicht deutlich sehen, ein Symptomenbild, welches
fir Ptomatinvergiftung ganz typisch ist und auf dessen
Aehnlichkeit mit Atropinvergiftung wir in diesen Jahr-
biichern schon oft hingewiesen haben. Die Vergiftung
war nicht durch Kochen der Fische in einem kupfernen
Kessel, auch nicht durch zufillige oder absichtliche Ver-
wendung von Schierling an Stelle von Petersilie hervor-
gerufen, das Gift steckte vielmehr in den Schleien, aber
nur weil sie in einem Zustande beginnender Verwesung
Wwaren ; es hatte sich eben in ihnen ein typisches Ptomatin

entwickelt,

Auf dieselben Fille bezieht sich auch ein Aufsatz
tber Fischvergiftung von Dr. Jul. Schreiber
(Berl. klin. Wehnschr, XXI. 11 u. 12. p. 162.183.
1884). Derselbe bietet jedoch ein besonderes Inter-
esse, namentlich da Schr. bei seinem Ueberblick
itber die Fischvergiftung tlberhaupt 4 russische Ar-

) Schluss vgl. Jahrbb, CCIV., p. 3.
Med. Jahrbb. Bd. 204. ft, 2,

beiten?) mit beriicksichtigt, von demen die von
Czagyn verfasste in unsern Jahrbtichern noch keine
Erwihnung gefunden hat.

Die Erkrankung betraf 6 Personen; die Vergif-
tungssymptome traten erst sehr spit, nach 15 Std.,
auf und bestanden in Trockenheit im Halse, Schluck-
beschwerden, Schwere in den Gliedern. Die Augen-
untersuchung ergab Parese der MM. reeti superiores,
inferiores, interni u. obliqui, Léhmung der NN. oculo-
motorii und daher Ptosis, Verlust der Accommodations-
und Lichtreizreaktion der Pupille, hochgradige My-
driasis, Doppeltsehen und Verschleierung des Ge-
sichtsfeldes. Pulsbeschleunigung war nicht vorhan-
den, was der Differentialdiagnose wegen sehr wichtig
ist. Die Sprache war niiselnd, der Stuhl angehalten.
Zwei der Pat. gingen unter Anfillen von Dyspnie
zu Grunde. Die Sektion ergab keine nachweisbare
Verinderung.

Kurz erwihnt moge hier noch ein Fall werden,
in welchem ein junges Midchen nach Genuss von
Kalbsleber starb. Dieselbe stammte von einem 4 T.
zuvor getddieten Thiere, welches an Pleuropneumonie

. ) Casselmann, A., Ueber einen Versuch hinsicht-
lich der Wirkung angeblich giftiger Fische auf eine Katze.
Pharmae. Ztschr. f. Russland X. p. 193, 1871,

Goertz, A., in Yokohama, Ueber d. in Japan vor-

kommenden Fischvergiftungen. Petersb. med. Wehnschr.
1878, p. 94.

Hermann, F., Vergiftung durch gesalzenen u. ge-
dorrten Stockfisch. Ibid, 1878. p. 371.

Czagyn, W., Fall von Fischvergiftung durch Hi-
ringe. Wratsch 1883. p. 27. Russisch. — Eine weitere
hierher gehdrige Arbeit in russischer Sprache von P.
Prochorow iiber die Giftigkeit einiger Neunaugen
(Wratsch 1884, p. 54) ist von Schreiber lcider nicht
beriicksichtigt worden. Ilef.

15
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gelitten hatte. Vater, Mutter und 3 Geschwister,
welche gleichfalls von der Leber genossen, waren
mit Magenschmerzen, Erbrechen und Durehfall so
heftig erkrankt, dass sie 2 T. lang das Bett hiiten
mussten, genasen jedoch wieder (Lancet I. 18;
May 3. 1884. p. 418).

Ueber die Natur des Schlangengiftes,
seine Wirkung auf lebende Wesen und die dagegen
einzuschlagende Therapie liegt eine bemerkens-
werthe Abhandlung von Joseph Fayrer vor
(Med. Times and Gaz. Febr. 2. 1884).

Man ist jetzt darilber einig, das Schlangengift
zu den Ptomatinen wenigstens so lange zu rechnen,
bis eine genaue Analyse desselben vorliegt und seine
Nichthierhergehorigkeit beweist (vgl. unsern Bericht
tiber die Versuche von Aron: Jahrbh. CCL p. 15).

In Britisch Indien sterben jihrlich 20000 Men-
schen in Folge von Schlangenbiss, da die Therapie
sich bisher noch als sehr ohnmiichtig erwiesen hat.
Die Driisen der Schlangen, welche das Gift produ-
ciren, entsprechen bekanntlich der Parotis der hghern
Thiere. Das Gift ist in frischem Zustande eine vis-
cide transparente Flilssigkeit; getrocknet verliert es
50—75%/, Wasser und stellt eine halbkrystallinische
Masse dar, #hnlich dem Gummi arabicum; mikro-
skopisch zeigt es sich vollig strukturlos. Eine kleine
Menge desselben kann man dadurch sich verschaffen,
dass man Schlangen in vorgehaltene Gegenstinde
beissen lisst. Dabei erschiopft sich die Giftigkeit
nach lingerem Beissen, kehrt aber in der Ruhe
schnell wieder. Bemerkenswerth ist, dass die Schlan-
gen sich selbst und Thiere derselben Gattung durch
Bisse nie vergiften, ungiftize Schlangen dagegen
eben 80 sicher wie andere Thiere. [Ref. erinnert
dabei an die ganz dhnliche Erscheinung beim Kréten-
gift. Dieses gehort pharmakologisch in die Digi-
talingruppe und darum kann man Kroten jedes be-
liebige Gift der Digitalingruppe in einer 10mal gros-
sern Dose, als nothig ist, um einen gleich grossen
Frosch zu vergiften, einspritzen, ohne dass die Thiere
daran sterben. Wie Ref. fand, gilt diess aber nur
fir fertig entwickelte Kroten; die Krotenlarven,
welche bekanntlich noch kein Gift secerniren, sind
auch gegen die Wirkung desselben nicht geschiitzt;
sie sterben daher nach derselben Dose, welche nothig
ist, um eine gleich grosse Froschlarve zu todten.

Das Schlangengift wirkt nach Fayrer unge-
mein rasch, und zwar nicht nur vom Blute aus, son-
dern auch bei Applikation per os; es ist daher sehr
gefihrlich, Schlangenbisswunden auszusaugen. Seine
Wirkung erstreckt sich auf die nervosen Central-
organe, besonders auf die Medulla obl., und erzeugt
schpell allgemeine Lihmung; vielleicht wirkt das
Gift auch auf dic Herzganglien. Ausserdem bewirkt
es heftige lokale Entziindung mit nachfolgenden
Hiamorrhagien und septischen Processen. Uebrigens
ist bald das eine, bald das andere Vergiftungssym-
ptom mehr ausgepriigt. Nach an Thieren ange-
stellten Versuchen schien cs Fayrer, als ob kilnst-

Medicimische Physik, Chemie u., Botanik.

liche Respiration lange fortgesetzt lebensrettend wir-
ken kénne. Diese Angabe ist von grossem Interesse,
denn es wiirde das Schlangenptomatin vielleicht als
curareartig wirkend erscheinen lassen, ein Symptom,
welches bekanntlich sehr vielen Ptomatinen (z. B.
dem von Harkawy) zukommt. Aron nimmt von
dem Gifte der Brillenschlange iibrigens nur eine cen-
tral lihmende, also morphiumartige Wirkung an.

A. J. Wall (Indian snake poisons, their nature
and effects. London 1883. W. H. Allen & Co.
171 pp.) wurde von der englisch-indischen Regierung
beauftragt, nach Mitteln gegen Schlangenbiss zu
suchen, und stellte in Folge dessen zunichst Ver-
suche iiber die Wirkung der Schlangengifte an.

Im Grossen und Ganzen kann man 2 Klassen
von Schlangengiften unterscheiden, welche als Vipern-
gift und Natterngift bezeichnet werden.

Von den Vipern wurde namentlich Daboia Rus-
seli [zu der Unterordnung Solenoglypha der Ophi-
dier gehorig, ZKef.] untersucht. Der Biss dieses
Thieres ist sehr schmerzhaft und bewirkt rasch Ent-
ziindung.  Ist dabei viel Gift in den Korper ge-
langt, so treten schnell heftige Convulsionen centralen
Ursprungs auf, denen bald Paralyse der Muskeln und
Tod durch Respirationsstillstand folgt, wihrend das
Herz noch fortschligt. Die Convulsionen bleiben
auch bei Einleitung kiinstlicher Athmung nicht aus,
fehlen jedoch in Extremititen, deren motorische Ner-
ven durchschnitten sind. Verlduft die Vergiftung
in Folge geringerer Menge des applicirten Giftes
langsam, so konnen die Convulsionen ausbleiben und
die Lahmung primir auftreten. Sie befillt dann
ziemlich gleichmissig das ganze Centralnervensystem.
Verlduft die Vergiftung noch langsamer, so #dhnelt
sie einer schweren Infektionskrankheit. Besonders
in solchen Fillen kommt es dann zu Erbrechen, flis-
sigen Defikationen; beiden Entleerungen ist viel
Blut beigemischt. In den Nieren ist starke Hyper-
dmie, im Harn oft schon nach 6 Std. Eiweiss zu
finden. DasBlut hat seine Gerinnbarkeit verloren [?].
Der Tod erfolgt durch Collapsus oder an Lungen-
odem.

Das Gift von Echis carinata und das der ameri-
kanischen Klapperschlange ist dem der Daboia sehr
dhnlich.

Als Typus des Natterngiftes wird von Wall
das der Cobra (Naja tripudians) aufgestellt. Nach
Infektion mit demselben tritt entweder binnen 1—
2 Std. der lethale Ausgang ein oder das Individuum
wird sebr bald wieder ganz gesund. Verinderungeu
des Blutes, blutige Entleerungen und Eiweissharn
fehlen dabei stets, dagegen ist immer starke Saliva-
tion vorhanden; darauf folgt Erbrechen und moto-
rische Lahmung. Beim Menschen zeigt sich frih-
zeitig Unvermogen, die Augen offen zu halten ; daraunf
folgt véllige Lihmung der Unterextremititen, wih-
rend die obern zuniichst moch normal funktioniren.
Dann tritt Verlust des Schluckvermdgens und der
Sprache auf, indem Lippen, Zunge und Kehlkopf
gelihmt werden. Unter leichten Zuckungen erfolgt
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der Tod durch Athemlihmung. Das Bewusstsein
scheint bis zum Ende hin noch vorhanden zu sein.
Beim Hunde tritt ein fast genau gleiches Symptomen-
bild auf mit Erbrechen, Salivation und motorischer
Lihmung; doch werden hier alle 4 Extremitiiten
ziemlich gleichzeitig befallen und hort die. Athmung
plotzlich auf. Wenn keine kiinstliche Respiration
eingeleitet wird, kommt es dabei zu heftigen Krim-
pfen; ist jedoch fiir kiinstliche Athmung gesorgt, so
bleiben beim Hunde die Reflexe der Augenlider noch
lange bestehen und das Herz schligt noch Stunden
lang weiter. An Frdschen tritt die Vergiftung unter
dem Bilde einer centralen und peripheren Lih-
mung auf.

Dem Gifte der Naja tripudians shnlich soll nach
Wall das von Bungarus coeruleus u.von Koploce-
phalus porplyriacus wirken. Das Gift von Bun-
garus fasciatus hingegen bedingt in minimalen Mengen
applicirt einen infektitsen Process, welcher oft erst
am 5, Tage auftritt, in Eiterungen der verschieden-
sten Schleimbiute (Conjunctiva, Nase, Rectum,
Vagina) besteht und dadurch todtlich wirken kann.

Das Daboiagift wird beim Erwirmen auf 800
unwirksam ; das Cobragif¢ dagegen wird selbst bei
einstiindigem Erhitzen auf 107° noch nicht ganz
unwirksam (wohl aber bei 2stindigem).

Carbolsgure hat auf Cobragift nur wenig Ein-
wirkung ; stirkere das Kali hypermanganicum.

Mit dem Namen Bungar bezeichnen die Inder
eine grosse dusserst gefihrliche Giftnatter. Bungarus
coeruleus, von den Englindern Krait, von uns Feld-
schlange genannt, ist eine 1.5 m lange Species.
Von Brillenschlangen gebissene Bungaren sterben
nach Fayrer,

Folgenden Fall von tédtlicher Vergiftung beo-
bachtete A.Long (Brit. med. Journ. March 1, 1884.
P. 404) nach einem Bisse dieses Thieres in die Hand
bei einem 33jihr. Manne.

Derselbe erkrankte unter heftigen Schmerzen im
Epigastrium und Athembeschwerden, die sich bald zum
Stimmritzenkrampfsteigerten. Puls == 96. Haut trocken,
heiss. Wunde kaum geschwollen. Pupillen dilatirt.

Etwas spiter schwoll der Hals dusserlich etwas an.
Das allgemeine Unbehagen wurde durch ein warmes Bad
gemildert.

Um 7 Uhr, 2 Std. nach dem Bade: starke Pupillen-
erweiterung, Puls 100. Spasmodische Anfille wie vorher.

Um 9 Uhr liessen die Anfille nach. Pat. musste die
Nacht in sitzender Stellung zubringen, schlief aber etwas.

Friih 5 Uhr. Plotzliche Verschlimmerung; Puls
kaum wahrnehmbar, Herzthitigkeit flatternd u. unregel-
missig, Temp. = 102.6° F'. (ca. 39.2 C.). Gleich darauf
Eintrit des Todes.

Ueber amerikanische Schlangen liegen folgende
Mittheilungen vor.

Isaac Ott, iiber Schlangengift: Virginia Medical
Monthly, February 1883.

Robert Fletcher, mneue Experimente iiber

Schlangengift: Amer. Journ. of med. Sc. CLXXI. p. 431.
July 1883,

. H. C. Y?.rrow, ein Fall von Vergiftung durch den
Biss von Ancistrodon contortrix. Ibid April 1884. p. 422,
In die Gruppe der Sumpflochottern (Cenchris)
gehort die Molcassinsclclange (Ancistrodon contor-
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trix seu Trigonocephalus confortrix seu Seytalus
cupreus, Copperhead der Amerikaner). Sie ist der
Klapperschlange nahe verwandt, ungefihr 1 m lang,
in den Vereinigten Staaten heimisch, aber sehr
selten. Ihre Haut zeigt eine schone Kupferfirbung.
Nach Kary kann ihr Biss selbst Pferde todten.

Ott kam bei seinen Versuchen tiber dieses
Thier zu folgenden Resultaten. Das Gift von An-
cistrodon ist weniger stark als das der Klapper-
schlange1). Die Herzthitigkeit erlahmt nach beiden
Giften schnell und der Tod folgt. Die sensibeln
Nerven bleiben von beiden Giften unbeeinflusst, nicht
dagegen die sensorischen Centra. Die Muskelerreg-
barkeit ist bei der Vergiftung mit dem erstgenannten
Gifte beim Tode noch fast normal. Beide Gifte
sind einander sehr #hnlich, und es diirfte Das, was
fir das eine gefunden ist, auch fir das andere Gel-
tung haben. Der Tod tritt unter Pulsverlangsamung
ein. Der Blutdruck wird durch beide Gifte stark
herabgesetzt. Das Blut zeigt keine mikroskopischen
Verinderungen. Halford in Melbourne dagegen
behauptet, es trite eine ungeheure Vermehrung der
Anzahl der weissen Blutkérperchen ein. Yarrow
glaubt Veridnderungen der Form der rothen Blut-
korperchen und Abnahme der Geldrollenbildung con-
statirt zu haben. Vom Klapperschlangengift be-
hauptet Fletcher, es sei bei stomachaler Appli-
kation ungiftiz, da es nicht resorbirbar sei und im
Verdauungskanale in eine unschidliche Substanz
umgewandelt werde. Uebereinstimmend geben alle
Beobachter an, dass der Biss von Ancistrodon con-
tortrix ungemein starke Lokalerscheinungen, wie
Schwellung, Entzlindung, Verfirbung und Absce-
dirung, hervorrufe, enorm schmerzhaft sei u. zu Deli-
rien und anderen schweren Allgemeinerscheinungen
fihre. In einem von Kunkler 1859 beschrie-
benen Falle, der einen Knaben betraf, trat danach
der Tod ein; in allen andern Fillen (n. Yarrow
fihrt eine grosse Zahl derselben aus der amerikani-
schen Literatur an) erfolgte langsam Heilung. Ab-
scedirungen sind sehr hiufig.

Anhangsweise seien hier noch einige Notizen
tiber Schlangengift im Allgemeinen mitgetheilt.
Nach Lacerda Filho reagirt das Gift der stid-
amerikanischen Schlangen stets neutral, ist eine durch-
scheinende geruchlose Fliissigkeit und zeigt unter
dem Mikroskope sich lebhaft bewegende Korperchen,
die jedoch auf Zusatz von Alkohol, Chloroform oder
Borsdure zur Ruhe kommen. Bei 0° und bei 90°
verlor das Gift seine Wirksamkeit. Als bestes
Gegenmittel erwies sich ihm Alkohol, bis zur Trunken-
heit gegeben.

Das Gift der Brillenschlange wurde von Gautier

1) Hinsichtlich des Klapperschlangengiftes sei hier
an eine Notiz von Croft (Chem. News XLVI, 1882.
p. 165) erinnert, wonach man in Texas allgemein eine
starke Losung von Jod in Jodkalium anwendet. Mit dem
aus der Giftdriise ausgepressten Gifte vermischt gab diese
Losung sofort einen reichlichen Niederschlag von hell-
brauner Farbe,
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untersucht. Durch Erhitzen auf 1000 wurde es
nicht wirkungslos, wohl aber durch Zusatz von Na-
tronlauge.

Ueber das Gift von Heloderma suspectum (Gila
monster) haben Weir Mitchell und E. T. Rei-
chert (Philad. med. Times XIII. p. 405, 1882—83)
Untersuchungen angestellt 1),

Das Thier ist mit Unrecht von vielen Autoren
fiir unschidlich gehalten worden, denn es hat nach
M. u. R. hohle typische Giftzihne u. secernirt eine
toxische Substanz, welche aus Giftdriisen kommt
und die Wunde vergiftet. Auch Heloderma horridum
ist giftig.

Dr. Shutfeldt, welcher von einem nicht sehr
grossen Exemplare der Heloderma suspectum am Daumen
gebissen wurde, empfand sofort heftige stechende Schmer-
zen im Arm u. in der ganzen Korperhilfte, Er kam einer
Ohnmacht sehr nahe u. seine Haut fing reichlich an zu
transspiriren, Ueber Nacht konnte er absolut nicht schlafen,
obgleich die Wunde in Eis gepackt worden war. Die
ganze Hand war bis dahin stark geschwollen. Morgens
ging die Schwellung zuriick und nach einigen Tagen trat
Heilung ein.

Zum Zweck der Giftgewinnung liessen M. u. R.
ein Heloderma in eine vorgehaltene Untertasse beissen,
wobei einige Tropfen leicht blutig tingirten Spei-
chels seitlich abtropften. Dieses Sekret hatte einen
schwachen, nicht unangenehmen Geruch und war
deutlich alkalisch, wihrend das Gift aller Gift-
schlangen sauer reagirt. Vier Tropfen des Giftes
wurden mit etwas Wasser verdiinnt in die Brust-
muskulatur einer grossen Taube injicirt.

Nach 3 Min, fing das Thier an zu schwanken, in der
5. trat Dyspnde auf, in der 6.‘erfolgte unter Krimpfen
und Pupillenerweiterung der Tod. Die Injektionsstelle
zeigte nicht die geringste lokale Reizung, wihrend bei
andern Schlangengiften starke Lokalerscheinungen ganz
typisch sind. Muskeln und Nerven reagirten deutlich aunf
elektrische Reizung. Herz in Diastole. Baucheingeweide
blutiiberfiillt.

Der Blutdruck wurde an Kaninchen mit intakten und
durchschnittenen Vagis untersucht. Nach Injektion von
10mg in die Jugularvene trat sehr schnell Abfall des
Blutdrucks ein. Der Puls war erst retardirt, dann be-
schleunigt. Die Sektion ergab keinerlei anatomische Ver-
dinderungen ; alle Muskeln waren noch crregbar.

Am isolirten Froschherzen bewirkte das Gift sch”nell
Abnahme der Frequenz und der Stirke der Herzschlige.

Die Vff. schliessen aus diesen Versuchen, dass
das Gift ein primires Herzgift ist, was von den bis
jetzt untersuchten Schlangengiften nicht gesagt wer-
den kann.

Fiir Menschen ist das Gift nicht todtlich ; immer-
hin aber sind die Intoxikationserscheinungen doch
recht ernst, Kleine Thiere dagegen werden schnell
getodtet. .

1) Die Krustenechse, Escorpion der Kreolen, Tola-
Chini der Azteken, Heloderma suspectum und horridum
vertritt eine besondere Sippe (Heloderma) u. mit einigen
anderen verwandten Gruppen eine eigne Familie (I'rachy-
dermidae) der Eidechsen und ist durch D epp e und durch
Sumichrast zoologisch untersucht. Sie lebt nur auf
der Westseite der Cordilleren in trockmen Gegenden,
stinkt sehr und ist vom Volke seit alten Zeiten fiir giftig
gehalten worden. Echte Giftdritsen hat aber noch kein
Forscher bisher gefunden. Kobert,
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Ueber den Gebrauch des Wassers der Seeigel in
der Therapie baben J. Moursou u. F. Schlag-
denhauffen (Journ. de Thér. X. p. 281. 1883)
Untersuchungen angestellt.

Die Seeigel (Strongylocentratus lividus Brand,
Toxopnenstes Lacken) werden von October bis Mirz
an den Kiisten des Mittelmeeres hiufiz gegessen,
und zwar bilden die Geschlechtsdriisen (Ovarien und
Testikel) das Nahrhafte an ihnen. Das in den Dri-
sen enthaltene wissrige Fluidum wird zur Anfeuch-
tung von Brod benutzt und dasselbe als Nahrungs-
und Appetit machendes Mittel sehr geschitat; bei
Phthise ist es schon seit alten Zeiten empfohlen.

Das Geschlechtsdriisenwasser ist leicht opak, rosig
gefirbt und hat ein spec. Gewicht von 1028—1030. Es
hilt sich mehrere Tage unzersetzt; schliisslich ldsst es
briunliche Flocken ausfallen und riecht dann nach Schwe-

felammonium. Die anfangs neutrale Reaktion ist dann
alkalisch.
Der rothe Farbstoff ist loslich in Alkohol und in
Aether und scheint ein lecithinartiger Korper zu sein.
100cem des Seeigelwassers enthalten 0.460g orga-
nische Substanz und 3.665g Asche. Die Asche enthilt
Schwefelsidure, Chlor, Magnesium, Calcium, Natrium und
Kalium (und zwar im Verhiltniss von 115 Na : 2 K).
Das frisch entnommene Seeigelwasser enthielt an
Gasen pro Liter:
0.80 cem O,
15.20 cem N,
18.00 cem CO,.

Die organischen Bestandtheile, welche ausser dem
schon genannten lecithinartigen Korper gefunden wurden,
sind Eiweiss, Harnstoff, Fett und ein Ptomatin; Zucker
und Harnsiure konoten nicht gefunden werden.

Das Ptomatin geht (neben fettigen und lecithin-
artigen Koérpern) in den Aetheramszug itber. Es
bildet Niederschliige mit Tannin, Phosphormolybdiin-
sidure und Quecksilberjodidjodkalium. Die VA, halten
es fiir ein Zersetzungsprodukt des Korpereiweiss und
meinen, dass es ein normales Exkretionsprodukt der
Seeigel sei.

In Bezug auf die therapeutischen Wirkungen des
Seeigelwassers fanden die Vff., dass es auf Kranke
einen ,eupeptischen* Einfluss ausiibt. In grossen
Dosen wirkte es abfithrend. Das darin enthaltene
Ptomatin erwies sich an Froschen als ungiftig.

Ueber das Gift der Batrachier liegen Unter-
suchungen von G. Calmets vor (C.r. de 1’acad.
des Se. XCVIIL p. 536. 1883).

Das Gift der Kroten enthilt nach C. eine kleine
Menge Methylcarbylamin, dem es theilweise seinen
Geruch und seine Giftigkeit verdankt; hauptsachlich
aber enthilt es Methylearbylaminsiure, deren Gegen-
wart das Auftreten von Methylcarbylamin erklirlich
macht. Die Sgure kann ibrigens synthetisch dar-
gestellt werden. In der Drilse entsteht die Siure
aus Glykocoll unter Fixation der Elemente der
Ameijgensiure. Aechnlich sind die Verhiltnisse bei
Triton cristatus und bei Salamandra terrestris.

Die physiolog. Eigenschaften, welche Vulpian
dem Salamandergifte und Paul Bert dem Scor-
plongifte zuschreibt, sind identisch ; sie ihneln denen
des Amylecarbylamin. Die Carbylamine sind un-
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gemein giflig, giftiger als wasserfreie Blausiure.
Ein Kaninchen, welches einige Sekunden Dimpfe
von Methylcarbylamin zu riechen bekam, fiel wie
vom Blitze getroffen nieder, schrie und starb.

Anhangsweise sei hier noch eine merkwiirdige
Beobachtung erwihnt, welche Paul Bert 1882
gemacht hat. Indem er die an Driisen reiche Haut
am Halse der Frosche kratzte, gelang es ihm, eine
Fliissigkeit zu sammeln, welche sich als giftig er-
wies. Einige Tropfen davon einem Sperlinge ein-
gespritzt, bewirkten Tod desselben unter Krimpfen
und Stillstand des Herzens in Systole. Am Frosch
verlief die Vergiftung ebenso. Auf die Conjunctiva
von Warmbliitern gebracht, erregt das Gift ein eigen-
thiimliches Augenleiden.

E.Schulze u. J. Barbieri, Ueber das Vorkom-
men von Allantoin im Pflanzenorganismus. Berl. chem.
Ber. 1881. p. 1602. — Dieselben, Ueber das Vorkom-
men von Phenylamidopropionsiure unter den Zersetzungs-
produkten der Eiweissstoffe. Das. p. 1785.

Wir nghern uns mehr und mehr der Auffassung,
dass die Stoffwechselprodukte thierischer und pflanz-
licher Zellen im Wesentlichen die gleichen sind. Aus
diesem Gesichtspunkte hat Reinke in seinem Lehr-
buche der allgemeinen Botanik bereits hervorgeho-
ben, dass zwei der wichtigsten im Thierkérper ge-
bildeten Eiweisszersetznngsprodukte, Harnstoff und
Harnséure, in den Pflanzen nicht gefunden worden
sind. Es erschien ihm naheliegend, dass andere
N-haltige Verbindungen in den Pflanzen diese beiden
Korper physiologisch vertreten méchten, und er er-
innert an die (von uns schon besprochenen : Bd. CCIL.
p. 4) nahen chemischen Beziehungen, z. B. des Theo-
bromin und des Coffein, zu jenen beiden Substanzen.
Es erscheint denkbar, dass bei der regressiven Stoff-
metamorphose des vegetabilischen Protoplasma Ei-
weissderivate gebildet werden, welche, chemisch dem
Harnstoffe nahestehend und ihn physiologisch ver-
tretend, dennoch in der Regel nicht zur Anhdufung
gelangen, weil die Pflanze diese Stoffe alsbald wieder
fiir Eiweisssynthesen zu verwenden vermag. Ist es
doch experimentell erwiesen, dass der Harnstoff anch
fur die Ernibrung der hohern Gewichse eine vor-
ziigliche N-Quelle bildet.

Die hier bestehende Liicke ist nun, wenn auch
zundichst nur filr eine Pflanze, von Schulze und
Barbieri ausgefiillt worden. Sie stellten nimlich
aus den Knospen von Platanus orientalis in nicht
Unbetrichtlicher Menge Allantoin dar, eine Sub-
Sta_llz, die jhren chemischen Eigenschaften nach etwa
zWischen Harnstoff und Harnsiure steht und aus
Harnsiure durch Oxydation dargestellt werden kann;
auch aug dem Allantoin der Platanen liess sich Harn-
stoff gewinnen, Withrend das Allantoin in den Knos-
pen dieses Baumes 0.5—1.0°/, der Trockensubstanz
ausmachte, waren in den jungen Blittern davon nur
Spuren enthalten und daraus darf man wohl folgern,
dass dasselbe bei den Wachsthumsprocessen wiedex
fir Synthesen verbraucht wird. Ebenso erscheint
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die Vermuthung naheliegend, dass dem Allantoin
eine weite Verbreitung im Pflanzenreiche zukommt
oder dass Verbindungen #hnlicher Struktur dasselbe
in andern Pflanzenarten vertreten.

In ibrer 2. Mittheilung berichten Sch. u. Barb.
itber eine von ihnen entdeckte aromatische N-Ver-
bindung in den Keimlingen von Lupinus luteus,
welche jedenfalls auch als Eiweisszersetzungsprodukt
anzusehen ist, da sie sich in dem reifen Samen nicht
findet und erst beim Verlaufe der Keimung im Dun-
keln sich anhiiuft, in ihrer Constitution ein Seiten-
stiick zum Tyrosin darstellend ; es ist die Phenyl-
amidopropionsiure. Auch konnte bei der kfinst-
lichen Zersetzung einer aus Kirbissamen abgeschie-
denen Globulinsubstanz mit Salzsfure u. Zinkehlorilr
ein Produkt erhalten werden, welches mit ihr wahr-
scheinlich identisch ist. Ein Gleiches diirfte von dem
Tyroleucin gelten, weleches Schiitzenberger bei
Zersetzung des Albumin mittels Barytwasser erbalten
hat. Jedenfalls ist es von hoher Bedeutung, dass
wir hierdurch ein zweites N-haltiges Benzolderivat
unter den in der Pflanze gebildeten Eiweisszersetzungs-
produkten haben.

Nencki,
Leipzig 1880.

F. Schaffer, Zur Kenntniss des Mykoprotein.
Journ. f. prakt. Chemie N. F. XXIIIL p. 302. 1881,

In Gemeinschaft mit Nencki hat Schaffer
die chemische Zusammensetzung der Faulnissbak-
terien untersucht und gefunden, dass dieselben einen
ihnen eigenthilmlichen Eiweisskorper, Mykoprotein
genannt, enthalten neben 849/, Wasser, etwas Fett
und Asche. Die mit Aetherweingeist entfetteten
Bakterien losen sich beim Digeriren mit 0.5proe.
Kalilauge in der Wirme ohne Ammoniak- und
Schwefelwasserstoffentwicklung auf und die Losung
scheidet beim Uebersiittigen mit Salzséure und Ver-
setzen mit concentrirter Kochsalzlosung das Myko-
protein wieder aus. Das mit Kochsalzlosung ge-
waschene Mykroprotein enthiilt 52,39/, Kohlenstoff,
7.49/, Wasserstoff und 14.80/, Stickstoff. Dieselbe
Zusammensetzung besitzt die auf gleiche Weise ge-
reinigte Eiweisssubstanz der Bierhefe. Da das Myko-
protein keinen Schwefel enthilt, so berechnen N. u.
Sch. als einfachste Formel fiir dasselbe CgsH,3N50q.
Frisch gefillt ist es in Wasser, Sduren und Alkalien
leicht 16slich, reagirt schwach sauer, lst sich aber
nach dem Trocknen bei 1109 nicht mehr vollstindig.
In Neutralsalzlosungen ist es unloslich ; durch Wein-
geist wird es nicht gefillt und mit Salpetersiiure giebt
es nicht die Proteinreaktion, dagegen mit alkalischer
Kupferlosung die Violettfirbung., Es ist links-
drehend.

Beim Schmelzen des Mykoprotein mit Kali wur-
den neben Spuren von Skatol und Indol Phenol und
fette Sauren, vorwiegend Valeriansiiure, erbalten; in
der wissrigen Losung der Schmelze fand sich ausser-
dem Leucin.

N. Sieber hat Beitrdge zur Kenntniss der
chemischen Zusammensetzung der Schimmelpilze

Beitriige zur Biologie der Spaltpilze.
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geliefert (Journ. f. prakt. Chemie N, F, XXIIIL p. 412.
1881).

Zur Beschaffung reinen, von Spaltpilzen freien
Materials wurden phosphorsiurehaltige (also saure)
Nihrlosungen angewandt, die ansser Wasser, Zucker,
Chlor, Kali, Natron, Kalk und Magnesia theils Gela-
tine, theils Salmiak enthielten. Auf diese Nihrlo-
sungen wurden Sporen u. Faden von Penicillium und
Aspergillus glaucus ausgesit, und zwar in flachen
Schalen, welche der Luft eine méglichst grosse Ober-
fliche darboten. Mikroskopische Untersuchungen
hatten ergeben, dass in der salmiakhaltigen Nihr-
losung sich vorwiegend Aspergillus glancus entwickelt
hatte, in der mit Gelatine ausserdem Penicillinm und
Mucor mucedo. Nach 2'/,monatl. Stehen bei Zim-
mertemperatur wurden die gebildeten Pilzmassen ge-
sammelt und analysirt. Es ergab sich:

Gelatine. Salmiak.
Wasser . . . . B4LTI0, 85.74%,
Alkohol- u. Aetherextrakt 25.57 14.57
nur in Aether 16slich 18.70 11,19

Die Elementaranalyse nach Extraktion mit Alkohol
und Aether ergab:

Asche 6.839; 0.87%,
N 6.58 5.33
C 4416  46.00
H 6.10 6.89

Die mit Alkoholdther extrahirte Pilzsubstanz bestand
wesentlich aus Eiweiss und Cellulose ; Mykoprotein war
nicht vorhanden,

Nimmt man nun an, dass die mit Aether und Alkohol
extrahirten Schimmelpilze ausser Aschenbestandtheilen
wirklich nur noch aus Eiweiss und Cellulose bestehen, und
sctzt man den Stickstoffgehalt des Eiweiss gleich 169/,,
s0 ergiebt sich fiir 100 Theile trockne Schimmelpilze fol-
gende Zusaammensetzung :

Gelatine. Salmiak.
in Aether losliche Materie 18.709/, 11.19%,
in Alkohol ” 6.87 3.36
Asche . - 4.89 0.73
Eiweiss . 29.88 28.95
Cellulose 39.66 55.77

Die auf gelat1nehalt1ge1 Nahlldsung gewachsenen
ﬁclummelpllze haben demnach einen bedeutend héhern
Gehalt an in Alkohol und in Aether lslichen Mate-
rien und an Asche.

In seinen Studien zur Chemie des Bacillus
subtilis weist G, Vandevelde aus Gent (Ztschr.
f. physiol. Chemie VIIL p. 367. 1884) darauf hin,
dass Pasteuvr, Joubert, Chamberland und
Roux (1881) einerseits und Spilmann (1880)
andererseits dargethan haben, dass der Bacillus an-
thracis bei Abwesenheit von Sauerstoff bald abstirbt.
V. untersuchte nun den damit vielleicht nahe ver-
wandten Bacillus subtilis auf sein Sauerstoffbediirf-
niss und zeigte in einer an interessanten chemischen
Thatsachen reichen Arbeit, auf die wir hier aber
nicht niher eingehen kénnen, dass dieser Pilz aller-
dings ziemlich lange ohne Sauerstoff, d. h. also in
der Weise der Fermente, leben kann. Wenn dem-
nach die viel besprochenen Buchner’schen Um-
zlichtungsversuche des Bacillus subtilis in Bacillus
anthracis sich bestitigt hitten, so wiirde damit der
Ucbhergang eines Wesens, das nur sehr kurze Zeit
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ohne freien Sauerstoff leben kann, in ein solches,
welches sehr wohl ziemlich lange die ihm zum Leben
nothige Wirme durch Zerlegung gihrungsfihiger
Substanzen bilden kann, dargethan sein. Wie V.
weiter fand, wandelt der Bacillus subt. die Kohle-
hydrate zundichst in Milchsiure um und hat eine
grosse Neigung, auf Kosten der letztern Buttersdnre
zu bilden.

W. D. Miller bespricht die Gdhrungsvorgdnge
im menschlichen Munde und thre Beziehung zur
Caries der Zihne und zu verschiedenen Krank-
heiten (Bes. Beil. zu Nr. 36 d. deutschen med. Wo-
chenschr. 1884. p. 43).

Nachdem 1881 Underwood u. Milles das
Eindringen von Spaltpilzen in carioses Zahngewebe
constatirt hatten, war eine genaue biologische Unter-
suchung dieser Pilze dusserst wiinschenswerth. M.
hat nun aus cariosem Zahnbein 5 verschiedene Arten
von Spaltpilzen isolirt, welche er als &, £, 7, d u. &
bezeichnet, Allen 5 Sorten kommt die Eigenschaft
zu, Losungen von gihrungsfihigen Kohlehydraten
in Gihrung zu versetzen, wobei Milchsiure gebildet
wird, und zwar inaktive Aethylidenmilchsiure. Freier
Sauerstoff ist filr das Zustandekommen dieser Gih-
rung nicht nothig, wohl aber vielleicht zum Wachs-
thum der Pilze.

Die Pilze wirken zugleich invertirend, d. h. sie
zerlegen den gdhrungsunfihigen Rohrzucker in gih-
rungsfihige Glykose. Der Zerfall der letztern in
Milchsgure geht ohne Kohlensiurebildung, wohl nach
der Formel : CgH; 30 = 2C;3Hg0; vor sich.

Schliffe von vollig gesundem Zahnbein der Wir-
kung dieser Pilze ausgesetzt, wurden rasch entkalkt
und die mikroskopische Untersuchung ergiebt dann
massenhafte Bakterien in den Zahnkanilen.

Einige iiber die Einwirkung von Antisepticis auf
die Entwicklung dieser Pilze und die durch dieselben
hervorgebrachte Milchsiurebildung angestellten Ver-

suche ergaben folgendes Resultat:
Siurebildung

durch: gehemmt aufgehoben
Sublimat 1:500000 1:100000
Arg, nitr. . 100000 50000
Jod (in Alkohol) 15000 6000
Jodoform 10000 5000
Naphthalin 9000 4000
Senfol 5000 2000
Kali hypermang 2000 1000
Eucalyptusil 600
Carbolsiure 1000 500
Salzsdure 1000 500
Milchsdure . 250 125
Natr. carbonicum . . 200 100
Salicylsdure (in Alkohol) 125 75

Alkohol abs. . . 25 10

Als ein Beispiel von Gastro-lntestinal-Mykose
in Folge der Einwirkung von niedern Pilzen u. Schim-
mel versffentlicht J.Brendon Curgenven (Brit.
med. Journ. June 14. p.1137. 1884) den Fall einer
Dame, welche viele alte Blumenstocke in ihrem Zim-
mer hatte und unter schweren Allgemeinerscheinun-
gen, Albuminurie u. 8. w., erkrankt war. In den
Blumentopfen [und im Harne ?] fand sich Penicillium
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crustaceum oder Aspergillus glaucus. Auch nach
Genuss von Greengages sah G. Collapsus u. schwere
Erscheinungen.

In der Sitzung des Berl. med. Gesellschaft vom
21. Nov. 1883 sprach Virehow (Berl. klin.
Wehnschr, Nr. 50. p. 779. 1883) tiber 2 verschie-
dene Sorten von Pilzkrankheiten. Die eine Sorte
schadet nur dadurch, dass die Pilze bei ihrer Ver-
mehrung mechanisch schidlich wirken, so z. B. bei
der Aktinomykose, wihrend die andere (Milzbrand)
durch ein von den Pilzen entwickeltes chemisches
Gift, ein wahres Ptomatin, deletdr wirkt. Nach
V.’s Ueberzeugung ,,bleibt nichts weiter tibrig, als
anzunehmen, dass die Pilze im Stande sind, eine
bestimmte Einwirkung auf Bestandtheile des Kgrpers
auszullben, vermige deren sie toxische Substanzen
erzeugen, und dass diese Substanzen es schlilsslich
sind, die dhnlich, wie wir das jetzt allmilig in grésserer
Ausdehnung auch bei septischen Processen ange-
nommen sehen, jhre besondere Wirkung auf die
wichtigsten Organe des Korpers entfalten.

Eine Schutzimpfung ist nach Virchow nur
denkbar bei der Sorte, welche im Korper einen Gift-
stoff erzeugt (Pocken), wihrend bei der ersten so
wenig wie bei Kritze oder Favus duich Ueberstehen
einer Infektion eine Sicherheit gegen eine zweite
gegeben werden kann. Wernich hat bekanntlich
eine Theorie der Impfung aufgestellt, welche mit
Virchow’s Ansicht im engsten Zusammenhange
steht. Dieselbe, welche man kurz als die chemische
Theorie der Schutzimpfung bezeichnen kann, ist
von Paul Grawitz in einer Abhandlung ilber
die  Theorie der Schutzimpfung (Virchow's
Arch. LXXXIV. p. 87. 1881) bekimpft worden.

Durch eine Reibe von Impfungen von Kaninchen
mit malignen Schimmelmassen bemitht sich G., zu zei-
gen, dass nach einmaliger erfolgreicher Impfung spiter
selbst bei Einfilhrung kolossaler Mengen maligner
Schimmelsporen nicht ein einziger mykotischer Herd
entsteht, wihrend bei einem vorher nicht geimpften
Thiere dadurch todtliche ,,Verpilzung* herbeige-
fahrt wird. Es handelt sich also hier nicht etwa
nur um eine Abschwichung der Pilzkrankheit, wie
etwa bei den Pocken oder der Hiihnercholera oder
dem Milzbrand, sondern um eine geradezu absolute
Immunitit.

F

Hinsichtlich der Frage, wodurch diese Immuni-
tdt bewirkt worden ist, weist G. darauf hin, dass,
wenn durch die erste Impfung im Blute der Thiere
ein chemischer Stoff, welcher die Entwicklung der
Pilze unmoglich macht, gebildet worden wire,
dieses sich auch moch bei Entnahme dieses Blutes
zeigen misste. Zu diesem Behufe todtete er aus
der Reihe der immun gewordenen Kaninchen, welche
zuletzt die Einfthung ungeheurer Sporenmassen aus-
gehalten hatten’, ohne zy erkranken, einige durch
Eréffnung der Carotiden; das Blut wurde in einer
sauberen erwirmten Schale aufgefangen, sofort in
reine Kolben vertheilt, mit Aspergillus besdt und
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unverziiglich in den Wirmeschrank unbedeckt gestellt,
Schon nach 24 Stunden waren regelmissig diinne
Schimmeldecken mit blossem Auge erkennbar und
nach weiteren 24 Stunden trat Froectifikation ein,
ohne dass das Blut dabei etwa in Féulniss ilber-
gegangen wire (wenigstens wihrend der ersten
8 Tage).

G. zieht daraus folgenden Schluss: Wie man
sich auch das Blut alterirt denken mag, das Eine
ist einleuchtend, dass eine Entmischung, eine De-
composition nicht vorhanden ist, dass auch zu dem
Blute kein Pilzgiftstoff, kein Ptomatin, kein myste-
ridses Etwas hinzugekommen ist, dass das Blut also
nicht als Flissigkeit im humoralen Sinne, sondern
pur als lebendes Gewebe in seinen Wechselbe-
zichungen zu anderen Geweben, also im cellularen
Sinne ein anderes geworden ist. Die bei der Impfung
eintretende Aenderung besteht nach Gr. darin, dass
ein Kampf zwischen den parasitiren Sporen und
den thierischen Gewebezellen eintritt. Aus diesem
Kampfe, der allerdings die Organe entweder in
heftige Entzindungsreaktion versetzen muss, wie
bei den halbmalignen Arten, oder direkt die Schimmel-
nekrose hervorrufen muss, wie bei Inoculation vollig
maligner Varietiten, wenn anders er wirksam sein
soll, gehen die thierischen Zellen als Sieger hervor,
da sie im ersten Falle an Energie stirker, im zweiten
an Zahl dem kleinen Héiuflein der eingeimpften
Sporen gegenitber in unverhiltnissmissiger Ueber-
macht sind. Dieser Kampf kewirkt filr die Gewebe
dasselbe, was bei den Pflanzenzellen durch eine
Kultur erzeugt wird, in welcher die Pilze gegen die
hohe Temperatur und die concurrirenden Bakierien
widerstandsfihiger werden; er erhoht also die Le-
bensweise der Thierzellen gegen die Parasilen.
Die Immunitit nach priventiver Impfung entsteht
durch Anpassung der Gewebszellen an das energische
Assimilationsvermogen der Pilze, und ihre Dauerhaf-
tigkeit anf Monate und Jahre hinaus beruht anf Ver-
erbung dieser hoheren physiologischen Ernihrungs-
energie von einer Zellengeneration auf die andere.

P. Ambrojewitsch erértert die Behandlung
der Leichengiftinfektion (Wratsch 1883, p. 578).
Die das Ptomatin der Leichenvergiftung hervor-
bringenden Bakterien gehtren zu den sogemannten
Anaerobienvon Pasteur. Daher glaubte A. Thiere
gegen die Vergiftung sichern zu konnen, wenn er
sie grissere Mengen Sauerstoff athmen liess als in
der Norm. An Meerschweinchen misslang jedoch
dieser Versuch. Auf Vogel wirkte das Gift tber-
haupt nicht ein, wie A. sich denkt, wegen des hoheren
Sauerstoffgehaltes ihres Blutes. Von der [falschen,
Ref.] Voraussetzung ausgebend, dass Chloralnarkose
den Sauerstoffgehalt des Blutes steigere, narkotisirte
A. vergiftete Meerschweinchen mit Chloral u. brachte
sie ausserdem auch noch in eine Sauerstoffatmo-
sphiire. In der That zeigten sich die Thiere unter
solchen Umstinden gegen die Leichengiftinfektion
resistenter, besonders wenn dieselbe erst nach Ein-
tritt der Narkose und nachdem das Thier bereits
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eine Stunde lang im Sauerstoff gelegen hatte, vor-
genommen wurde.

Dass die Anwesenheit von Sauerstoff wirklich
die Ptomatinbildung modificirt, ja ganz aufhebt,
zeigt eine interessante Arbeit vonG.Vandevelde
(Extrait des Arch. deBiologie publ. par VanBene -
den u. Van Bambeke. T. V. Gand, Vander-
poorten 1884. 8%, 12 pp.).

Aus allen bis jetzt vorliegenden Berichten iiber
die Entstehung von Ptomatinen geht hervor, dass
sie sich besonders gern und besonders reichlich da
bilden, wo der Zutritt des Luftsauerstoffs beschrinkt
oder unmoglich ist. Es war daher die Frage zu
beantworten, was aus den Pfomatinen wird, wenn
gie mit viel Sauerstoff und den Bakterien, welche
sie hervorgebracht haben, lingere Zeit in Contakt
gelassen werden, sowie andererseits, ob es bei ge-
niigendem Sanerstoffzutritt tiberhaupt zur Entstehung
von Ptomatinen kommt.

Ehe wir auf die Beantwortung dieser Fragen,
die sich Vandevelde gestellt hatte, eingehen
konnen, milssen wir einer ArbeitvonHoppe-Sey-
ler?) gedenken, welche gewissermaassen die Vor-
studie zu V’s. Untersuchungen bildet. In dieser
hat némlich H.-8. unter Anwendung seines in diesen
Jahrbiichern schon mehrfach erwihnten Flaschen-
apparates gezeigt, dass bei reichlichem Sauerstoff-
zutritt und bestindiger Wegnahme der gebildeten
Koblensiiure und des gebildeten Ammoniaks sich
zwar sehr reichlich Fiulnissbakterien in Faulflissig-
keiten bilden, dass aber von den gewéhnlichen Fiul-
nissprodukten, wie Sumpfgas, Wasserstoff, Indol u.
Skatol, nichts entsteht, sondern nur Kohlensiure,
Ammoniak und Wasser.

Denselben Flaschenapparat benutzte nun Vande-
velde. Die der Fiulniss unterworfene Flissigkeit
enthielt in allen Versuchen 0.2°/, K,HPO,, 0.059/,
Mg 80y, 0.02¢/, Ca Cly, 2.009/, Pepton von Witte.

Inficirt wurde die Fliissigkeit durch eine Spur
fauler Pankreassubstanz. Beijedem Versuche wurden
2 gleiche Guanta inficirter Fliissigkeit verwendet u.
bei Sommertemperatur der Fiulniss iiberlassen, nur
wurde die eine in verschlossener Flasche und die
andere im H.-8.’schen Apparate aufbewahrt. Da-
bei ergab sich, dass schon nach einigen Stunden in
der dem Sauerstoff entzogenen Partie sich Substanzen
gebildet hatten, welche, nach dem Verfahren von
Guareschji und Mosso isolirt, Frosche lihmten,
wiihrend in der dem Sauerstoff ausgesetzt gewesenen
Partie nichts Derartiges entstanden war. Nur einmal,
wo der Apparat seine gewdihnliche Rotationsbe-
wegung aus Versehen fir einige Stunden einge-
stellt hatte, war es zur Bildung eines tetanisirenden
Ptomatin gekommen. Waren einmal Ptomatine ge-

) Ueber die Einwirkung von Sauerstoff auf die Lebens-
thiitigkeit niederer Organismen. Ztschr. f. physiol. Chem,
VIIL p. 214, 1884,
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bildet, so wurden diese auch bei mehrstiindigem
Sauerstoffzutritt nicht gleich wieder zerstort.
Chemisch eharakterisirten sich die gebildeten
Ptomatine als alkaloidihnliche Basen dadurch, dass
sie mit Phosphorwolframsiure, Jodlosungen, Subli-
mat, aber nicht mit Platinchlorid Niederschlige
bildeten und rothes Blutlaugensalz reducirten.

In einer Arbeit iiber putride Intozikation und
septische Infektion, metastatische Abscesse und
Pyamie kamen E. Sommer und Gutmann in
Dorpat (Virchow’s Arch. LXXXIII. p. 99, 1881)
zu folgenden uns hier interessirenden Resultaten.

In faulenden Flilssigkeiten bildet sich ein che-
misches, putrides Gift, durch welches Thiere getsdtet
werden konnen. Das Blut putrid vergifteter Thiere
hat nicht infektigse Eigenschaften. Gewghnliche
Fdulnissbakterien gehen im cirkulirenden Blute gross-
tentheils unter und vermehren sich erst nach dem
Tode des Thieres. Die (resp. gewisse) Fiulniss-
bakterien produciren das putride Gift, da Injektionen
kiinstlich geziichteter Fiulnisshakterien dieselbe Wir-
kung haben, wie Injektionen putriden Giftes. Fau-
lige Substanzen je nach den Stadien der Fiulniss,
der Temperatur, dem Nihrboden u. s. w. subcutan
heigebracht, rufen theils Abscesse, theils brandige
jauchige Zerstorungen, theils Phlegmonen, theils Ery-
sipel, theils putride Vergiftung hervor. Das Blut hat
bei genannten Krankheiten keine infektitsen Eigen-
schaften, wohl aber besitzen die Entziindungsprodukte
solche. In faulenden thierischen Geweben kann sich
unter Umstinden das septische Contagium entwickeln.

Die contagidse Septikdmie ist aber streng von
der putriden Intoxikation, der Pydmie und den
metastatischen Processen zu tremnen. Die Septik-
imie gehort zu den Infektionskrankheiten, macht ein
Incubationsstadium durch und wird durch specifische
Schizomyceten veranlasst. Das septische Contagium
wird durch Kochen, Fiiulniss und antiseptische Mittel
zerstort und gleicht darin dem Milzbrandcontagium.
Kiinstliche Kulturen mit den specifischen septischen
Bakterien schlagen meist fehl. Es giebt verschie-
dene Arten der Septikimie; die der Kaninchen ist
wesentlich verschieden von der der grossen Haus-
thiere. Die Septikimie der Kaninchen lisst sich
nicht auf die grossern Hausthiere tbertragen, wohl
aber umgekehrt. Als wirksames Material bezeichnen
verschiedene Autoren verschiedene Stoffe, meistens
aber gefanltes Blut.

K. Osol (Das Anthraxvirus, Med. Centr.-BI.
Nr. 23. p. 401. 1884) hat durch Kochen und Fil-
triren aus dem Blute von an Milzbrand gestorbenen
oder schwer erkrankten Thieren eine syrupdse gelbe
Flilssigkeit dargestellt, welche frei von Mikroorganis-
men war, aber bei subcutaner Applikation ausgeprig-
ten Milzbrand u. Entwicklung von Milzbrandbacillen 1)

1) Auch die von Archangelski (Kin Beitrag zur
Lehre vom Milzbrandcontagium. Inaug.-Diss. Dorpat
1884) als Vorstufen der Bacillen nachgewiesenen Proto-
kokken fehlten nicht.
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hervorrief. 0. glaubt daraus schliessen zu dirfen,
dass die Giftigkeit des Milzbrandblutes auf einem von
den Milzbrandbacillen producirten Ptomatin beruht,
welches seinerseits die eigenthiimliche Wirkung haben
soll, die in jedem normalen Thierkdrper vorhandenen
unschéidlichen Mikroorganismen in specifische Milz-
brandbacillen umzuformen.

. Vergleichende Analyse des Blutes gesunder und sep-
tisch inficirter Schafe, mit besonderer Riicksichtnahme
auf die Menge und Zusammensetzung der rothen Blutkor-
perchen; von Eduard v. Gétschel. Inaug.-Diss.
Dorpat 1883. 8. 76 S. mit 1 Tafel.

Experimentelle Studien iiber die quantitativen Ver-
inderungen des Himoglobingehaltes im Blute bei septi-
schem Fieber; von J. Mobitz. Inaug.-Diss. Dorpat
1883, 8. 1708.

Diese beiden Arbeiten, welche unter A. Schmidt’s
Leitung angefertigt worden sind, enthalten zwar Vie-
les, was uns hier nicht interessirt und was sich im
Auszug tiberhaupt nicht wiedergeben Lisst, wir mils-
sen sie aber wenigstens insofern beriicksichtigen, als
sie die Kenntniss der chem. Verinderungen des Blu-
tes bei der septischen Infektion geférdert haben.

Alfred Sommer!?) hat unter A. Schmidt’s
Leitung ein Verfahren gefunden, welches geeignet
scheint zur Bestimmung zweier wichtiger Werthe im
Blute, niimlich des Gewichtes der rothen Blutkorper-
chen (bezogen auf 100g Blut) und des Gewichtes
der Trockensubstanz derselben (bezogen ebenfalls auf
100g). v. Gotschel suchte nun weiter die Frage
zu beantworten, wie sich diese Werthe bei der sep-
tischen Infektion dndern. Diese Vergleichung war
ihm an die Hand gegeben durch den Umstand, dass
einerseits N. Hey1?) und S. Maissurianz3) auf
mikroskopischem Wege (durch Zihlung) ermittelt
hatten, dass die rothen Blutkérperchen nach septi-
scher Infektion sehr grossen quantitativen Schwan-
kungen unterliegen, und andererseits Mobitz durch
spektrophotometrische Analyse das Vorhandensein
dieser Schwankungen auch fir das Himoglobin con-
statirte. Von weitern Autoren, deren Versuchsergeb-
nisse zum Ausgangspunkt vorliegender 2 Arbeiten
dienten, sind zu nennen F. Hoffmann+4), N. Bo-
Janus?), E, v. Samson-Himmelstjerna®),
Friedlj. Rauschenbach?) und Gruberts).

) Zur Methodik der quantitativen Blutanalyse.
Inaug.-Diss. Dorpat 1883.

2) Zahlungsresultate, betreffend die farblosen u. die
rothen Blutkdrperchen. Inaug.-Diss. Dorpat 1882,
. _ %) Experimentelle Studien iiber die quantitativen Ver-
anderungen der rothen Blutkdrperchen im Fieber. Inaug.-
Diss, Dorpat 1882,

Y) Ein Beitrag zur Physiologie u. Pathologie d. farb-
losen Blutkdrperchen. Inaug.-Diss. Dorpat 1881,

. 9 Experimentelle Beitrige zur Physiologie u. Patho-

llosg;;; des Blutes der Siugethiere. Inaug.-Diss. Dorpat

°) Experiment. Studien iber das Blut in physiologi-
208125921' U. pathologischer Beziehung. Inaug.-Diss. Dorpat
) Ueber die Wechselbeziehungen zwischen Proto-
plasma u. Blutplasma. Inaug.-Diss. Dorpat 1882,
®) Ein Beitrag zur Physiologic des Muskels. Inaug.-
Diss. Dorpat 1883,
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Von den gewonnenen Ergebnissen interessirt uns hier
Folgendes.

Die Septikiimie bedingt bei Schafen nicht nnr
quantitative, sondern auch sehr wesentliche qualita-
tive Aenderungen in der Zusammensetzung der rothen
Blutkorperchen. Namentlich unterliegt hierbei das
Verhiltniss zwischen Himoglobin und Stromagehalt
der Blutkorperchen einem starken Wechsel. Bei
diesem Wechsel konnen die rothen Blutkérperchen
sowohl hiimoglobindrmer und zugleich stromareicher,
als anch umgekehrt hiimoglobinreicher und zugleich
stromadrmer werden. Die letztere Art der Aende-
rung der Zusammensetzung der rothen Blutkorperchen
hat v. Gotschel nur bei wachsendem Gesammtge-
halt des Blutes an rothen Blutkdrperchen beobachtet,
die erstere dagegen begegnete ihm sowohl wihrend
dieser Gehalt in Zunahme, als anch wihrend er in
Abnahme begriffen war. Bei 2 gesunden Schafen
gelang es ihm zwar, zu constatiren, dass Menge und
Zusammensetzung der rothen Blutkorperchen ge-
wissen Tagesschwankungen 1) unterliegen, diese sind
aber unbedeutend in Vergleich mit den durch die
Septikimie bewirkten Schwankungen. Die Concen-
tration der Blutkorperchen schwankte gleichfalls im
Laufe von 2 Tagen, jedoch bei septikiimischen Thie-
ren nicht stirker, als bei gesunden. Die Concentra-
tion des Plasma unterlag in allen Versuchen nur un-
bedeutenden Aenderungen; es zeigte sich aber, dass
das Blutplasma 2) septikimischer Schafe in anderer
Hinsicht wesentlich verdndert ist: insbesondere ver-
liert dasselbe zu allererst sein Vermogen, das Fibrin-
ferment von seinem Zymogen in der Substanz der
zerfallenen Leukocyten abzuspalten; in einem hohern
Stadium der Krankheit geht auch die Gerinnungs-
fahigkeit ) des Plasma verloren, so dass selbst nach

1) In Bezug hierauf ist es vielleicht von Interesse,
einige Beobachtungen von G. Fano (Lo Sperimentale
Sett., Ott. 1882) iiber die Zusammensetzung der rothen
Blutkdrperchen unter normalen und pathologischen Ver-
hiltnissen anzufiihren. Durch Injektion von Pepton in
das Blut oder bei reichlicher Aufnahme dessclben vom
Darm aus wird das Plasma stark verdiinnt, der Cruor aber
nimmt an Gewicht zu. Diese Zunahme des Cruor ist die
Folge einer Zunahme der gerinnungsfihigen Albuminoide,
und zwar weil morphologische Elemente des Cruor die
Eigenschaft haben, injicirtes Pepton aufzunehmen, nach-
dem sie es in gerinnungsfihiges Globulin darch einen Re-
duktionsprocess umgewandelt haben. Als solche Elemente
erwiesen sich die rothen Blutkorperchen; sie nehmen da-
bei, ohne ihre Gestalt zu #indern, an specif. Gewicht zu.
Spiter geben sie das in Globulin umgewandelte Pepton
wieder ab an die Gewebe.

2) Offenbar wirkt der septikdmische Process auch auf
andere Korperbestandtheile chemisch ein. So theilt Stol-
nikow (Virchow’s Arch. XC. p. 437. 1882) mit, dass
schon verhiltnissmissig geringfiigige Vergiftungen mit
Jauche oder septischem Gifte das Glykogen der Leber
villig zum Verschwinden bringen.

3) Bei dhnlichen von Angerer u. Bergmann an-
gestellten Versuchen, iiber welche wir frither (Jahrbb.
CXCYV. p. 7) berichtet haben, nahm die Gerinnungsfihig-
keit des Blutes bedeutend zu, wodurch schwere Storungen
bedingt wurden.

16
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Zusatz von Fibrinferment keine Gerinnung erfolgt.
Dagegen behielt die Substanz der zerfallenen Leuko-
cyten (todtes Protoplasma) ihre Spaltbarkeit durch
gesundes Blutplasma bis zum Eintritt des Todes.

Wir haben frither (Jahrbb. CCL p. 16) Versuche
mitgetheilt, aus denen Coppola schliessen zu dir-
fen glaubte, dass auch im normalen frischen Hunde-
blute Ptomatine enthalten sind. In einer neuen
Mittheilung (Arch. ital. de Biol. IV. p. 63; vgl. a.
Gaz. chimica ital. XII. 1882 u, XIIIL. 1883) zieht
er diese Angabe zuriick, da er diese Basen nicht
wieder fand, wenn er das Blut direkt aus der Ader
des lebenden Thieres in Benzin einstrémen liess.

Man muss iiberhaupt jetat viele der Mittheilungen
iiber die Ptomatine mit Misstrauen ansehen, da Nach-
untersucher meist nichts von Dem finden, was die
Voruntersuchung ergeben zu haben schien. Es ist
eben sehr nithig, dass endlich auch auf diesem Ge-
biete angefangen wird, Kritik zu ilben. Namentlich
durch Benutzung des Stas-Otto’schen Verfahrens
sind, wie Coppola ganz richtig angiebt, sehr viele
Tiuschungen entstanden.

In diesem Sinne begriissen wir auch die Mitthei-
lung mit Freuden, welche Eugenio di Mattei
uber die Wirkung wassriger Ausziige aus Leichen-
theilen, welche sich im Zustande noch nicht weit
vorgeriickter Faulniss befinden, gemacht hat (Arch.
per les sc. med. VI. 4. Nr. 24. p. 426. 1883).
Dieselbe schliesst sich an eine Arbeit M.’s iiber die
scheinbare Giftigheit der wassrigen Ausziige frischer
thierischer Organe (1. e. 3. Nr.15). Wir heben aus
der neuen Arbeit Folgendes hervor.

Wiissrige Ausziige aus solchen Leichentheilen,
die 24—380 Stunden alt sind, wirken, gleichgiiltig,
ob man sie intravends, subcutan oder intraabdominell
applicirt, nicht giftig, wofern sie gut filtrirt sind;
unfiltrirt tédten sie die Versuchsthiere durch Septi-
ki#mie, welche die mitgerissenen organischen fanlen-
den Partikelchen bedingen.

Wenn sich die Sache so verhilt, so ist es auch
nicht gleichgiiltig, in welcher Weise bei gerichtlichen
Sektionen die Leichentheile aufbewahrt werden.

Die in Deutschland, Oesterreich und in Italien
geltenden gesetzlichen Bestimmungen itber das Ver-
fahren in Fillen stattgehabter oder vermutheter Ver-
giftung hatten Lacassagne und Chapuis (Ann.
d’Hyg.) veranlasst, fiir Frankreich #hnliche gesetz-
liche Anordnungen zu verlangen und einen Entwurf
hierzu der Beurtheilung zu unterbreiten. In letazte-
rem ist von dem in Italien vorgeschriebenen Ueber-
giessen der zur eingehenden chem. Untersuchung
bestimmten Leichentheile und sonstiger Stoffe mit
Alkohol Umgang genommen. Die Genannten ver-
werfen néimlich diesen Zusatz entschieden, u. zwar
aus folgenden Grilnden: Einmal behaupten sie, ist
derselbe tiberfltissig, denn die Wissenschaft lehrt,
dass weder die unorganischen, noch die pflanzlichen
Gifte, speciell die Alkaloide, durch die Fiulniss zer-
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stort werden ; er ist aber auch nach anderer Richtung
entbehrlich, weil die zur Untersuchung bestimmten
Theile unter so gutem Verschluss an den Experten
versandt werden, dass Zwischenpersonen durch et-
waigen Fiulnissgeruch nicht belédstigt werden kon-
nen. ILndlich aber erkliren Lacassagne und
Chapuis den Weingeist als geradezu schidlich und
die Aufgabe des Gerichtschemikers unter Umstinden
erschwerend. Wenn bei stattgehabter Vergiftung
mit arseniger Siure bei der Leichenéffoung im Cen-
trum zablreicher die Schleimhaut des Verdauuogs-
kanals bedeckender Ekchymosen weisse Korner ge-
funden und damit der chem. Expertise die Wege
vorgezeichnet waren, so wird ihr dieser Vortheil als-
bald wieder entzogen durch den aufgegossenen Spi-
ritus, welcher als gutes Lsungsmittel jene Punkte
von fester arseniger Siure verschwinden ldsst und
den schon klaren F'all anfs Neue verschleiert., Ueber-
haupt unméglich wiirde aber durch den Alkoholzu-
satz der Nachweis von Phosphor nach der Methode
von Mitseherlich, da eben hierdurch das cha-
rakteristische Leuchten verhindert wird.

Gegen diesen Standpunkt nimmt nun neuerlich
Cazenceuve (Lyon médical) sehr entschieden Stel-
lung, indem er Punkt fiir Punkt jene Anschauungen
bekimpft und widerlegt und seine Gegner der Unter-
schitzung des nachtheiligen Einflusses der F#ulniss
zeiht. Wenn es auch, so argumentirt Caz., fest-
steht, dass Strychnin inmitten von Fiulnissprocessen
Jahre lang intakt bleibt, und auch die itbrigens filr
den Toxikologen wenig relevanten Chinaalkaloide
unter dbnlichen Umsténden ziemlich bestidndig sind,
so ist es auf der andern Seite aber auch bekannt,
dass Emetin ein sehr zuar Zersetzung disponirter Kor-
per und dass Aconitin eine so alterable Verbindung
ist, dass ihre Anwesenheit in den Blittern von Aconi-
tum lediglich deshalb so lange ibersehen wurde,
weil sie schon durch die bei der Verarbeitung be-
nutzten Agentien umgewandelt worden war. In
noch hoherem Grade neigt Digitalin zur Zersetzung,
und wenn dann auch wieder Atropin und Morphin
nach Monaten noch in faulenden Medien nachgewie-
sen werden konnten, so sind dafilr Colchicin und So-
lanin von #usserst leichter Zersetzbarkeit, Erwigt
man, dass gerade die als leicht sich zersetzend be-
zeichneten Alkaloide zu verbrecherischen Zwecken
wohl nur von Personen verwendet werden konnen,
welche mit deren Eigenschaften genau vertraut sind,
und deshalb die kleinsten, zur Erreichung schlimmer
Absichten ngthigen Gaben benutzt werden, so muss
man sich sagen, dass, wenn in einem solchen Falle
auch noch die Fiulnissprocesse wirken konnten, die
Méglichkeit chemischen Nachweises stattgehabter
Vergiftung mehr als zweifelhaft wird. Sobald die
Fiulniss aber mehrere Tage angedauert hat, sind
sicher zu den schon vorhandenen Giften auch noch
Ptomatine hinzugekommen und erschweren die Un-
tersuchung noch viel mehr.
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552. Wie soll man Anatomie lehren und
lernen? Rede, gehalten zur Feier des Stiftungs-
tages der militardrztlichen Bildungsanstalten zu
Berlinam 2. Aug. 1884 ; vonProf. W. Waldeyer.
(Deutsche med. Wehnschr, Nr. 37 u. 38. 1884.)

In den zahlreichen neuern Kundgebungen, wel-
che sich mit dem anatomischen Unterricht befassen,
finden sich vorziigliche Erorterungen tiber die Frage,
wie die Institute der Anatomie eingerichtet und ver-
waltet werden sollen, welche Gebiete simmtlich zum
Unterricht in der menschlichen Anatomie gehéren
und wie die menschliche Anatomie gelehrt werden
solle. W.’s interessante Rede beschiftigt sich vor-
ziiglich mit der Untersuchung der Frage, wie sie zu
erlernen sei.

Fiir den Anatomen besteht die Aufgabe, den an-
gehenden Mediciner in die Elemente seines Bernfes
einzufilbren, ohne ihn im Anfang mit zu viel Einzel-
heiten und streitigen Punkten zu iiberladen, sonst
gehen ihm die wichtigsten Grundlagen verloren oder
erscheinen ihm unwesentlich, er kennt das Zweifel-
hafte besser als das seit Galen aufgespeicherte
sichere, feststehende Material. Auf dem Priparir-
saale, der mit der elementaren Vorlesung in Ver-
bindung steht, darf weder ein genetischer, noch ein
physiologischer, noch ein comparativer Standpunkt
von vornherein eingenommen werden, da der junge
Mediciner erst die nackten Thatsachen kennen lernen
muss. Mit dem gleichen Recht wie der Anthropotom
mdgen auch der Physiologe und Zoologe berufen
sein, Entwicklungsgeschichte, vergleichende Ana-
tomie, allgemeine Anatomie und Histologie zn lehren;
was hiervon der Anthropotom noch vortragen solle,
ist nach W. am besten jhm selbst zu iiberlassen.
Nothwendig aber miisse derselbe auch mikroskopisch-
anatomische Pripariribungen halten, d. h. einen
praktischen Cursus der mikroskopischen Anatomie
geben, indem dieser Theil zu dem makroskopischen
die unumgingliche Erginzung bilde. Dem Lernen-
den sind dabei nicht fertige Priparate einzuhindigen,
sondern er hat sie selbst herzustellen. Den Beginn
der Pripariribungen setzt W. in dasselbe Semester,
welches der descriptiven Anatomie zufillt; mit be-
sonderer Sorgfalt lisst er Eingeweide, Binder und
Gelenke pripariren.

Die Wissenschaften sind betricbtlich fortgeschrit-
ten, die Anspriiche gesteigert; der Tag aber hat
seine 24 Std., die menschliche Lebenszeit ihre fri-
here Dauer beibehalten. Beim Lehren und Lernen
der wissenschaftlichen Disciplinen bewegen wir uns
ebenfalls noch in dem Rahmen der frithern Zeit und
so sind Missverhiltnisse unvermeidlich. Die Frage,
wie Abhilfe zu schaffen sei, wird sich nach W. iiber
kurz oder lang gebieterisch in den Vordergrund
dréingen und ihre Lésung wird eine griindliche Aen-
derung unseres gesammten Studienwesens herbei-
fithren, -

W. hiilt zunschst die Zugabe eines 10. Semesters
fiir unerldsslich. Da aber dieses Mittel sich nicht
noch ausgedehnter verwenden l4sst, so unterscheidet
W. zwischen Dem, was der Studirende, um als Arzt
in den gewdhnlichen und dringenden Fillen das
Seinige leisten zu konnen, ndthig hat zu lernen und
was ihm nitzlich ist. Fir das Nothige sind obli-
gatorische Vorlesungen einzurichten und ist daraus
zu priifen. Fiir das Nitzliche sind ebenso Lehr-
stithle u. Anstalten zu griinden wie fiir das Nothige,
damit Jeder Gelegenheit hat, sich darin auszubilden,
ein Zwang aber wird hierin nicht geiibt, weder durch
obligatorische Vorlesungen, noch durch Examina.
Endlich ist die Art des Unterrichis zn éndern. Von
den 10 Semestern sind 2 ausschliesslich filr rein
naturwissenschaftliche Ficher abzutrennen (fiir Che-
mie, Physik, Botanik, Zoologie und Mineralogie) und
das Tentamen physicum hat sich auf Chemie und
Physik, Botanik und Zoologie zu beschrinken. Die
Absolvirung des Tentamen physicum bedingt erst die
Inscribirang in die medicinische Fakultit. Dann
folgen 3 Semester, die den propédeutisch-medicini-
schen Wissenschaften gewidmet sind, in deren einem
auch der militirischen Dienstpflicht geniigt werden
kann, Diese Wissenschaften sind: Anatomie in
allen ihren Zweigen, Embryologie, Physiologie, phy-
siologische Physik nebst den betreffenden Uebungs-
cursen. Mit diesen Wissenschaften kann sich nim-
lich der durch das Tentamen physicum Entlastete
natiirlich viel intensiver beschiftigen; er wird nicht
in einer wahren Musterkarte verschiedenster Stoffe
herumgeworfen, wie es zur Zeit der Fall ist; der
Student kaonn dann wieder studiren, wihrend er
jetzt beim besten Willen nicht mehr zu studiren ver-
mag, wo er doch soll. Die topographische Anatomie
wiirde W. am liebsten in die nunmehr folgenden
klinischen Semester verlegen, wohin sie besser passt
als in die paturwissenschaftlichen und propideuti-
schen Semester. In den klinischen Semestern kann
dann auch noch dieses und jenes Specialcapitel tiber
Anatomie gehdrt werden, wodurch das anatomische
QGedichtniss eine hochst willkommene Auffrischung
erfihrt. Solche Specialvorlesungen haben natiirlicher
Weise noch jenen andern grossen Nutzenm, dass bei
ibnen das betreffende Thema in gehoriger Ausfithr-
lichkeit behandelt werden kann, was bei der ein-
fihrenden elementaren Hauptvorlesung nimmermehr
moglich ist. Es ist klar, dass die wichtigern Punkte
der Vorlesung sich bei richtiger Darstellung um so
mehr herausheben, je griindlicher wir einen Gegen-
stand bis in seine Einzelbeiten verfolgen. Endlich
empfiehlt W. den Studirenden, soweit Zeit und Ge-
legenheit reicht, auch eine Beschiftigung mit An-
thropologie, sowohl im Interesse dieser Wissenschalft,
als auch in dem der Studirenden. Bei den rastlosen
Durchwiiblungen des Bodens, die nicht direkt zum
Zwecke der Bergung der von ihm eingeschlossenen



124 II.

vorhistorischen Denkmiler veranstaltet werden, son-
dern zum Zweck von Strassenbauten geschehen,
geht alljihrlich viel kostbares Material verloren, weil
es an geeigneten Personlichkeiten fehlt, welche auf
jene Gegenstinde ein Auge haben, sie zu sammeln
und an Centralstellen abzuliefern vermigen, W. be-
trachtet namentlich die Aerzte als die Berufenen und
legt darum den Studirenden auch diesen Gegenstand
an das Herz.

Wie man leicht aus diesem Ueberblick erkennt,
ist der von W. behandelte Gegenstand ein ebenso
wichtiger als weitgreifender und es bedarf des Stu-
dium des Originals, um die Begriindung aller Einzel-
heiten durchsichtiz zu finden. Selbst der bedenk-
lichste Punkt seiner Ausfiihrungen — der einzig be-
denkliche nach unserem Urtheil —, die Sonderung in
Anstalten filr das Nothige u. das Niitzliche, in Fach-
und Hochschulen, wie man es auch vielleicht nennen
konnte, gewinnt durch die nihern Ausfilhrungen ein
minder auffallendes Ansehen. Allem Uebrigen aber
wird wohl Niemand seine Anerkennung zu versagen
im Stande sein. (Rauber.)

553. Ueber Zelltheilung; von Prosektor Dr.
C. Rabl in Wien. (Morphol. Jahrb, X. 214—330.
1884.)

Rabl’s sorgfiltige u. reichhaltige, jahrelangen
Bemithungen entsprossene Arbeit zerfillt in 2 Theile,
von welchen der vorliegende erste die ruhende und
sich theilende Zelle behandelt, wihrend der zweite
der Untersuchung einiger wichtiger histologischer
Probleme gewidmet sein wird.

Zuerst wendete sich R. an Proteus, spiter mit
grosserem Vortheil an die Salamanderlarve. Die
Zellkerne sind bei ihr noch grésser als bei Proteus
und sind unschwer auch ohne die Anfertigung von
Schnitten zuginglich. Es wurde nimlich von der
genannten Larve die Epithelplatte vom Mundboden
des Kiemengeriistes verwendet, die, wie schon
Flemming hervorgehoben hatte, durch die ein-
fache Schichtung der Zellen sich zu Kerntheilungs-
studien besonders eignet. Von Proteus gelangten
hauptsichlich die Haut und die Nieren zur Beobach-
tung, erstere, weil Hoffnung vorhanden war, iiber die
Stellung der Pole und die Beziehung der Zelltheilung
zum Wachsthum etwas Niheres zu erfahren; letz-
tere, weil an den Kerntheilungsfiguren die achroma-
tische Spindelfigur meist dentlicher gesehen werden
konnte als amv den Zellen anderer Organe. Die Be-
obachtung am lebenden Objekt (Tritonenlarven) er-
gab keine neuen Erfabrungen und ward darum
wesentlich mit der Untersuchung fixirter und gefirb-
ter Priparate vertauscht. R. bespricht ausfiihrlich
seine Befunde itber folgende Phasen der Kernthei-
lung : 1) Kniuelform der Kernfigur (Mutterkniuel) ;
2) Sternform der Kernfigur (Mutterstern); 3) Um-
ordnung der chromatischen Figur (Aequatorialplatte);
4) Sternform der Tochterkerne (Tochtersterne) und
5) Knéuelform der Tochterkerne (Tochterkninel).
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Au der ruhenden Zelle untersucht R. zuerst die
Verhiltnisse der Zellsubstanz (an Epithel- u. Drilsen-
zellen, Nerven — Bindesubstanz — und Muskel-
zellen), dann diejenigen des Kerns.

Man darf von vornherein zwar die Erwartung
liegen, dass, wenn ein Gebilde uns immer auf’s Neue
durch ungeahnte Complicirtheit seines Wesens tiber-
rascht hat, endlich einmal eine Zeit kommen werde,
in welcher es mit Complicirtheiten genug sein wird,
in welcher das Ende erreicht und alle wesentlichen
Verhiltnisse erschopft sein werden. Denn bis in
alle Ewigkeit hinaus werden neue Dinge sich nicht
finden lassen, sondern allen Dingen kommt pur ein
gewisses begrenztes Maass von Eigenschaften zu.
Je complicirter uns also bereits ein Ding vorliegt,
um so mehr konnen wir uns damit trosten, dass wir
seiner Erschopfung bereits niher sind. Freilich sind
wir von der vollstindigen Erfassung irgend eines
Naturkdrpers, und wiire es der einfachst scheinende,
noch iiberans weit entfernt. Hieraus ldsst sich er-
messen, wie viel uns noch von der Kenntniss eines
so hochstehenden Kérpers wie die Zelle nothwendiger
Weise abgeht.

Nach R. weist Alles, was wir an und in der
kleinen Fabrik , die wir Zelle nennen, sehen klar und
unverkennbar darauf hin, dass ein grosses Gesetz
dem Ganzen zu Grunde liegt. Denn wir begegnen
dhnlichen Vorgingen, wie wir sie bei der Theilung
thierischer Zellen antreffen, auch bei der Theilung
pflanzlicher Zellen und ebenso bei der Theilung jener
niedern Organismen, die ein Zwischenreich zwischen
Thieren und Pflapzen ausmachen, weder zu dem
einen, noch zu dem andern gestellt werden kénnen.
Schon dieser Umstand darf nach R. mit Recht als ein
Beweis betrachtet werden, dass auch in der ruhen-
den Zelle eine typische Uebereinstimmung des Baues
vorhanden sein miisse. Wohl zeigt uns der Zellleib
und selbst der Kern mannigfache Verschiedenleiten,
wenn wir Vergleichungen anstellen; allein es ist
fraglich, ob jene nicht als solche sekundirer Art be-
trachtet werden miissen.

Dem Zellkern schreibt R. hauptsdchlich zwei
Funktionen zu: Erndhrung und Fortpflanzung. Es
ist daher der Versuch gerechtfertigt, alle verschie-
denen Kernformen auf ein gemeinsames Schema zu-
riickzufithren. Da die Theilung des Kerns ein Stiick
Entwicklungsgeschichte ist, letztere aber in so vielen
Dingen sich als der zuverlissigste Schliissel hewahrt
hat, so liegt es nahe, diesen Weg zu betreten. Nun
erscheint es gewiss als kein Spiel des Zufalls, dass
junge Tochterkniiuel den Anfangsknziueln des Mutter-
kerns in ihrem Bau so ausserordentlich dhnlich sehen.
Sowie sich der Kern zur Theilung anschickt oder aus
ciner Theilung hervortritt, zeigt er deutlich eine Pol-
seite und eine Gegenpolseite. An der Polseite selbst
erscheint wieder eine enger begrenzte Stelle, das
Polfeld. Die einzelnen Fiiden des Kerns laufen von
der Gegenpolseite aus, ziehen nach der Polseite und
in das Polfeld, biegen hier schlingenfrmig um und
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kehren wieder zur Gegenpolseite zuriick. So ver-
hilt es sich bei den untersuchten Thierzellen und
allem Anschein nach auch bei den Pflanzenzellen.
Sollte nun in der ruhenden Zelle keine Spur von
dieser Anordnung mehr vorhanden sein? Die Faden-
bildung hebt allmilig an, die Fiden besitzen anfangs
rauhe, zackige Riinder, als stiinden sie noch mit
cinem feinsten Fasernetz in Verbindung, und ebenso
werden die Fiden wieder in den Endstadien knotig
und schicken kleine Fortsitze aus. So liegt es nahe,
dass auch im Ruhezustand, nach Aushildung des
Kerngeriistes, ein Rest der Fiden erhalten bleibt mit
wesentlich derselben Verlaufsweise wie im Knduel.
Von diesen Fiden (,primire Kernfiden“) gehen feine
sekundire Féden als seitliche Fortsitze aus, von
diesen vielleicht noch tertifire u. 8. w. Die einzelnen
Fiden konnen untereinander in Verbindung treten
und in den Knotenpunkten des Netzes kénnen gro-
bere Chromatinmassen zu nucleolenartigen Gebilden
sich sammeln. Werden diese selbststdndiger, so
konnen sie zu wahren Nucleolen werden. Nimmt
man nun nach R. an, dass beim Beginn einer Thei-
lung die chromatische Substanz auf vorgebildeten
Bahnen in die priméren Kernftiden strome, so wird da-
durch in der einfachsten Weise der Mutterkniuel auf-
gebaut. Beim Uebergang des Tochterkniuels zur
Ruhe treiben die Kniuelfiden seitliche Sprossen,
welche ihrerseits wieder Fortsitze aussenden konnen,
lings der Sprossen vertheilt sich die chromatische
Substanz. Die Theilung der chromatischen Substanz
ist in letzter Instanz auf eine Ldngsspaltung der
Knauelfaden zuriickzufihren. Ob die Kernfiden aus
ciner einzigen Substanz oder nach Strasburger
aus Hyaloplasmastringen und den eingelagerten
Chromo-Mikrosomen bestehen, ist fiir diese Auffas-
sung gleichgiltig; doch ist Strasburger’s An-
sicht wahrscheinlich zu Recht bestehend.

Bei einer Vergleichung der Stadien des Mutter-
und Tochterkerns scheint es R. den thatsichlichen
Verhiltnissen besser zu entsprechen, nicht etwa den
Tochterkern in umgekehrter Reihenfolge die Sta-
dien des Mutterkerns wiederholen zu lassen, sondern
in gleicher Reihenfolge. Dass, wie R o ux sinnreich
ausfiihrte, der Vortheil der Lingsspaltung der Fiden
in der Méglichkeit berube, verschiedene Qualititen
der Fiden gleichmissig zu vertheilen, ist fir R.
zweifelbaft. Er giebt zu, dass vielleicht die einzelnen
Kernfiden einander nicht durchweg gleichwerthig
seien, hilt es jedoch filr unbewiesen, jedem einzelnen
Mutterkorn eine besondere Qualitit zuschreiben zu
wollen. Die chemische Untersuchung freilich glaubt
alle Mutterkorner fiir gleichwerthig ansprechen zu
sollen, (Rauber.)

554. Studien iiber Regeneration der Ge-
wgbe; unter der Leitung von Prof. W. Flem -
ming ausgefihrt von A. Bockendahl, R.
Drews, O. Mébius, E. Paulsen u. J. Sche-

del. (Arch. f. mikroskop. Anat. XXIV. p. 1—103.
1884.)
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Es giebt, wie Flemming mit vollem Recht
hervorhebt, eine betrichtliche Zahl von Fragen in
der Physiologie und Morphologie der Gewebe und
Organe, filr die es nur des Nachweises bedarf: ob
und in wie grosser Reichlichkeit die Zellen durch
Theilung vermehrt werden, — um sie theils zu be-
antworten, theils jhrer Lésung um einen erheblichen
Schritt niber zu fithren. Der Erfiillung dieser Auf-
gabe ist die vorliegende reichhaltige Abhandlung ge-
widmet, welche aus 9 einzelnen Theilen zusammen-
gefilgt ist; sie alle streben indessen natiirlicherweise
zu einem und demselben Ziel zusammen. Ueber die
hauptsiichlichsten Ergebnisse orientiren die folgenden
Mittheilungen.

1. Die Zellvermelrung in den Lymphdrisen
und verwandten Organen und ihr Einfluss auf
deren Bau; von W. Flemming.

Schon Briicke hatte vor einer Reihe von Jah-
ren nachgewiesen, dass in den Lymphdrilsen und
verwandten Organen die Neulieferung der Lymph-
zellen ihre wesentliche Stelle hat. Er suchte diese
Stelle ganz richtig in den Rindenknoten und Knoten-
stréingen. Dieser Nachweis wurde wesentlich be-
griindet durch die Beobachtung, dass bei Thieren,
die mit fettarmer Nahrung gefiittert sind, die den
Mesenterialdrtisen zustromende Lymphe ganz klar
ist, wihrend die ausstrmende durch unzghlige
Lymphzellen getrtibt erscheint. Der direkte Nach-
weis einer Bildung von Leukocyten in den lympha-
tischen Organen stand jedoch bisher, so vielfach auch
in der Folge die beziiglichen Fragen erortert wor-
den waren, noch immer aus. Flemming zeigt
nun mittels der Untersuchung der Lymphdriisen auf
die in ihren Elementen vorkommenden Kerntheilun-
gen, dass dieselben, ebenso wie die sogen. Darm-
follikel, in der That ausgezeichnete Brutstitten der
Neubildung von Lymphzellen auf dem Wege in-
direkter Kerntheilung sind. Diese Theilungen er-
folgen in iiberraschender Massenhaftigkeit. Es wur-
den untersucht: Mesenterialdriisen von 2 vollig er-
wachsenen Schlachtochsen, von 2 Kaninchen, die
Peyer’schen Driisenhanfen des Blinddarms der letz-
tern, die Balgdriisen der Zungenwurzel. In diesen
Organen wimmelt es von indirekten Theilungen. Sie
kommen in den Lymphdriisen in besonderer Masse
in den Rindenknoten vor, mehr zerstrent in den
Markstringen, auch hier und da in den Lymphbah-
nen. Was in den Rindenknoten sofort auffillt, ist
ihre Aerdweice Lokalisation. In den Rindenknoten
von Lymphdriisen kennt man schon seit geraumer
Zeit in einfacher oder mehrfacher Zahl helle rund-
liche Bezirke, die schon bei schwacher Vergrosserung
wahrgenommen werden konnen. Beim Rind sind
diese hellen Bezirke besonders scharf und auffillig
durch eine schmale dunklere Zone gegen die weitere
Peripherie abgegrenzt, die wieder hellere Farbung
zeigt. In den hellen Centren (,Sekundirkngtchen“)
liegen Zellen mit grossern Kernen, die zugleich auch
an Protoplasma reicher sind, so dass dadurch die
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Kerne ziemlich auseinandergeriickt stehen. Beson-
ders stark tritt der Unterschied bei reiner Kernfir-
bung hervor. Gerade diese Sekundirknétehen nun
sind wahre Herde der indirekten Kerntheilungen und
sie verdienen darum den Namen Keimecentren der
Lymphknoten. Die sich theilenden Zellen sind freie,
im Reticulum enthaltene Zellen ; ihre Téchter rilcken
allmilig in die Lymphbahnen hinaus,

Was ist der Grund, dass gerade im Centrum
eines Rindenknotens, oder fiberhaupt an einer beson-
dern Stelle, die Zelltheilungen lokal in so grosser
Menge auftreten? Wahrscheinlich liegt der Grund
in den Verhiltnissen der Gefdssvertheilung und viel-
leicht auch in der Beschaffenheit der Gefisswinde,
die hier eine leichtere Transsudation erméglichen.
Im Uebrigen betrachtet F'1. die Keimeentren nicht
als stéindige, sondern als fluktuirende Einrichtungen,
welche aus kleinen Anfingen hervorgehen, anwach-
sen und nach verschieden langer Wirksamkeit wie-
der zurilcktreten u. sich verlieren konnen. Mit andern
Worten: Die Zelltheilung in den Lymphdriisen tritt
herd- und schubweise auf. Dem entspricht, dass
die Sekundirknotchen, welche in fritherer Zeit mit
Namen von sehr problematischem Werth bezeichnet
worden sind, nicht allein sehr verschieden an Grésse,
sondern auch sehr regellos in ibrer Vertheilung sind.
Die Ursache, welche die junge Brut nach aussen
dringt, ist leicht kenntlich. Sie ist in dem Druck
cnthalten, den die wuchernden Zellenmassen auf ein-
ander ausiiben; hierzu kommt noch ein vermehrter
Transsudationsdruck.

In den Peyer’schen Darmknétchen wurde eine
Anordnung nach Keimeentren und umgebender Rin-
denmasse nicht ausgesprochen gefunden; F1. ldsst
es noch zweifelhaft, ob sie wirklich fehlt oder ob jene
Knotchen selbst als Keimcentren aufzufagsen sind.

I. Ueber die Theilungsarten der Leukocyten
und tiber eigenthiimliche Anordnungen chromati-
scher Substanz in Zellen der Lymphdrisen; von
W.Flemming.

Die ersten hierher gehdrigen Beobachtungen stam-
men von Peremeschko und sind zu denselben
mehrseitige andere hinzugekommen. Zunichst stellt
F'1. fest, dass das Vorkommen von wahrer indirckter
Kerntheilung bei Leukocyten als eine Thatsache be-
trachtet werden muss, die keinem Zweifel mehr unter-
liegt. Die Kerntheilungsart bei der normalen Lymph-
zellenregeneration weicht nicht oder doch nicht
wesentlich abs von der gewohnlichen, allgemein ver-
breiteten Form der Karyokinesis (Mitosis). Ausser-
dem aber kommen in den Lymphdriisen, und zwar
besonders in den Keimcentren, aber auch in andern
Organen, eigenthiimliche tingible Korper in Zellen
eingelagert vor, die nicht als Kernfragmentirungen
betrachtet werden konnen, welche vielmehr ibrem
Wesen nach noch fraglich sind. Neben der indirek-
ten Kerntheilung behauptet insbesondere Liav-
dovsky die direkte Kerntheilung als haufiges Vor-
kommniss bei Leukocyten,
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III. Zellvermehrung in der Tonsilla palatina
beim Erwachsenen; von R. Drews, Cand. med.

D. untersuchte die Gaumentonsillen vom Meer-
schweinchen, Kaninchen, von der Katze, der Ziege und
dem Schweine., In dem dicht- und kleinzelligen Ge-
webe der Tonsillen sind Sekunddrkndtchen in un-
regelmissiger Vertheilung und von verschiedenen
Grossen eingestreut. In den Sekundirkndtchen der
Tonsillen kommen die oben erwihnten tingiblen Kor-
per in ganz #hnlicher Weise vor und scheinen hier
ebenfalls stets in Zellen zu liegen. Die Mitosen sind
so zahlreich, dass D. in der mitotischen Zelltheilung
den wesentlichen Faktor fir die Vermehrung von
Leukocyten erblickt. D. bestitigt die Answanderung
von Lymphzellen aus den Tonsillen in den Isthmus
faucium, wie sie von Stohr nachgewiesen worden
ist; er hilt diese Auswanderung jedoch nur fiir eine
Theilerscheinung, indem er die Fortsechaffung eines
andern Theils in Lymphbahnen fiir moglich erklirt.

IV. Zellvermehrung in der Milz beim Erwach-
senen; von O. Mobius.

In allen Priparaten von Milzen erwachsener Ka-
ninchen und Meerschweinchen liessen sich Mitosen
nachweisen, und zwar waren sie am reichlichsten in
den Malpighi’schen Knotchen vorhanden. Jedes der
Knétehen zeigt in der Mitte ein helles Feld, das von
einer dunklern, verschieden breiten Zone umgeben
ist. In jedem M.’schen Korperchen ist stets nur ein
Keimcentrum vorhanden und zeigen dieselben wech-
selnde Grossen. Die M.’schen Korperchen betrachtet
Mobius entsprechend der oben erwihnten Theorie
Flemming’s als fluktuirende lokale Hyperplasien
der cytogenen Arterienscheide. Es fanden sich auch
die tingiblen Korper wieder. Auch in der Pulpa
der Milz finden sich ilberall zerstreut reichlich mito-
tische Zelltheilungen vor. Wihrend die neugebilde-
ten Zellen der M.’schen Korperchen entschieden ein
neues Material an Leukocyten fiir die Lymphe und
das Blut liefern, konnen die Mitosen der Pulpa
simmtlich oder nur zum Theil mit der Vermehrung
von Himatoblasten in Zusammenhang gebracht wer-
den.

V. Zellvermehrung und ihre Begleitungserschei-
nungen in hyperplastischen Lymphdriisen und Ton-
sillen ; von Dr. E. Paulsen.

Als wichtigste Objekte dienten zur Untersuchung
amputirte Stiicke hypertrophischer Gaumentonsillen
und sogen. rheumatische Bubonen. In den Rinden-
knoten der letztern traten, soweit die Rindenknoten
wohl erhalten waren, die oben beschriebenen Sekun-
didrknétehen deutlich hervor und zeigten sichinihnen
zahlreiche Mitosen. Solche fanden sich ferner iiberall
zerstreut, wo lymphatisches Gewebe noch erhalten
geblieben war. Die Drisenkapsel zeigte sich stark
verdickt, viele Theile des Innern der Driise zeigten
sich ersetzt durch theils kernreiches, theils derbfase-
riges Bindegewebe, in welchem sich reichlich stark
entwickelte Blutgefisse befanden.

In den hypertrophischen Gaumentonsillen war
die Zah! der Theilungsherde eine ganz tiberraschende.
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Zugleich zeichneten sich letztere durch ihre Grosse
aus. Die Knotchen lagen zum Theil so dicht bei-
einander, dass sie sich gegenseitig berilhrten, ja in-
einander flossen. Ein wesentlicher Unterschied der
Kerntheilungsbilder von den Verhiltnissen normaler
Lymphdriisen war selbst mit Zuhillfenahme der besten
Linsensysteme nicht zu bemerken. Absonderliche
Formen, wie sie Arnold fand, ist P. geneigt, auf
Rechnung der verschiedenen Behandlungsweise, nicht
aber des natiirlichen Vorkommens zu setzen.

VL. Zellvermehrung in der Thymusdrise; von
J.Schedel.

Nach Analogie der Neubildung der Zellen in den
Lymphdriisen hiitte man annehmen sollen, dass auch
in der Thymus die Regeneration der Zellen wesent-
lich in der Markzone vor sich gehe. Diess ist jedoch
nach J. Schedel nicht der Fall. Eigentliche Keim-
centren kommen nach seinen Untersuchungen nicht
vor; die Zelltheilung findet vielmehr fast ausschliess-
lich in der Peripherie der kleinsten Lippchen statt.
Der Theilungsherd verlduft rings um die Markzone
und nur vereinzelte Zelltheilungen finden sich in letz-

“terer selbst. Dagegen treten sie hiufig selbst noch
in dem dHussersten, der bindegewebigen Scheidewand
dicht anliegenden Theil der Rinde auf. Am deut-
lichsten traten diese Verhiltnisse hervor an Schnitten
durch die Thymus einer jungen Ziege. Die Thei-
lungsfiguren sind zwar sehr klein, lassen sich jedoch
mittels Oeltauchlinsen als mitotische ihrer tiberwie-
genden Mehrzahl nach mit Sicherheit ansprechen.
An Schnitten von der Thymus der Katze und des
Kalbes wurden die gleichen Verhiltnisse beobachtet,
doch fanden sich hier Zelltheilungen auch in der
Marklage hiufiger, nie aber traten sie in Herdgrup-
pirung auf. Tingible Korper fanden sich auch in
der Thymus vor.

VIL. Schlussbemerkungen iiber die Zellvermeh-
rung in den lymphoiden Drisen; von W. Flem -
ming,

Die Deutung als ,periphere Lymphdriisen®,
welche Briicke den Lymphkndtchen des Darms,
der Mund- und Schiundschleimhaut und den Tonsillen
gegeben hat, ist nach dem Vorausgehenden sicher
als bercehtigt zu betrachten. Beachtung beansprucht
aber zugleich die von Stéhr nachgewiesene Aus-
wanderung von Lymphkérperchen aus den genannten
Organen durch das Epithel auf die freie Oberfliche.
Nach Flemming ist fir dieselben daher die An-
nahme einer doppelten Funktion, Lieferung von
Lymphazellen in den Lymphstrom und auf die Aussen-
fliche, eine Nothwendigkeit geworden. Den Nach-
Wels einer massenhaften Vermehrung von Leukocyten
in der Milz betrachtet F'l. mit gutem Grunde als
einen Weitern Wahrscheinlichkeitsheweis fir die Exi-
stenz einer lakunaren Blutbahn der Pulpa. Die in
den Milzkndtchen neugelieferten Zellen miissen doch
irgend wohin gelangen und es bietet sich als nichst-
liegende Annahme, dass sie in das Milzvenenblut ge-
langen und dessen bekannten Leukocytenreichthum
bedingen. Wenn diess aber der Fall ist, 50 milssen
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sie aus den Knétchen in die Retikularriume der Pulpa
und von hier in die Venenwurzeln gelangen : zwischen
jenen und diesen sind offene Wege anzunehmen. Die
von der Thymus oben bemerkte Eigenthiimlichkeit
glaubt F1. auf die eigenthimliche Entstehungsweise
der Thymus zuriickfithren zu sollen.

VIIL. Ueber die Regeneration des Tracheal-
epithels; von Dr. A. Bockendahl.

B.’s Arbeit kniipft vor Allem an Drasch’s
beziigliche Untersuchungen an, welche, obwohl mit
den bekannten Vorsichtsmaassregeln und nach den
besten Methoden angestellt, dennoch karyokinetische
Kerntheilungen am erwihnten Ort nicht bestitigen
konnten. B. gedenkt auch der Beurtheilung der
Befunde von Drasch durch Henle, welcher
dafir hilt, dass im Flimmerepithel nur in seltenen
Fillen neue Zellen gebildet werden; hieraus er-
klire sich, dass D. an Hunderten von Priiparaten
nur eine einzige mitotische Figur gesehen. Im All-
gemeinen gelangte Bockendahl zu einer Best:-
tigung der Henle 'schen Ansicht, dass das Flimmer-
epithel der Luftwege nur eine geringe Neubildung
zeige. B. untersuchte Tracheen erwachsener Hunde,
Katzen, Kaninchen und Meerschweinchen ; zur Ver-
gleichung dienten auch Tracheen junger Thiere und
von Embryonen.

An 12 Schnitten, die auf einem Objekttriger
vereint lagen, zdhlte B. in jedem einzelnen 3 —5
mitotische Kerntheilungsfiguren; an anderen Pri-
paraten zeigten sie sich spirlicher oder fehlten fast
ganz; ein herdweises Vorkommen war ausge-
schlossen. Bei keiner der untersuchten Thierspe-
cies fehlten Mitosen im Trachealepithel vollstindig.
Bald lag eine Mitose zwischen Basalzellen, bald hoher
oben u. endlich auch am freien Rande. Die Achse
der Kernfigur lag meist schief zur Schleimhaut, zu-
weilen aber auch senkrecht und parallel der elasti-
schen Faserschicht. Mehrere Male sah B. Tochter-
kerne mit deutlichem Zellcontour, ein Beweis, dass
nach erfolgter Kerntheilung wirklich zwei neue
Zellen entstehen, was Drasch ebenfalls bezweifelt
hatte. Das Auffinden von Mitosen wird erschwert
durch das oft reichliche Vorkommen von Leuko-
cyten in allen Schichten des Epithels. Dasselbe
Ergebniss lieferten Schnitte von zwei menschlichen
Tracheen. An jungen Thieren, die noch nicht aus-
gewachsen waren, zeigten sich die Mitosen etwas
zahlreicher. Zahlreicher zeigten sie sich auch an
Stellen, die durch das Einblasen reizender Démpfe in
erhohte Thitigkeit versetzt waren.

IX. Ueber die Regeneration verschiedener Epi-
thelien durch mitotische Zelltheilung; von W.
Flemming.

Ueber den Befund von Mitosen im Malpighi-
schen Stratum der Haut des Erwachsenen haben
Unpa und Flemming schon frither berichtet.
Seitdem fand F'. in der Haut von erwachsenen Kanin-
chen, Meerschweinchen und Katzen reichlich Mitosen
in der genannten Epidermisschicht. Auch fur die
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Annahme eines schubweisen Auftretens ergaben sich
neue Belege. Die Mitosen fanden sich in den tiefen
Schichten, nicht allein in der tiefsten Lage. Die
Theilungsachsen stehen meist schriig, zuweilen quer.
Sehr hiufig sind Mitosen in der Keimschicht der
Haare. Hiufiger wie in der Haut kommen Mitosen
in dem Epithel der Mundhéhle vor, und zwar in den
2—3 tiefen Zellenlagen. Im Epithel des Oesophagus
hatte schon vor Jahren Eberth Kerntheilungen
gesehen. Im Darmepithel erwachsener Kaninchen
waren sie seltemer, als in der Mundhohle und Haut,
doch sicker vorhanden.

Recht zahlreich fanden sich ferner Mitosen im
Flimmerepithel des Eileiters erwachsener Kaninchen
und Katzen. Schon zuvor hatte N. Harz zahlreiche
Mitosen im Follikelepithel von Miusen und anderen
Thieren gefunden und beschrieben; F1. bestitigt
diesen Befund mit der Bemerkung, dass in einem
mittelreifen Kaninchenfollikel vielfach mindestens 50
im Gang befindliche Mitosen zu finden sind. Ihre
Vertheilung ist eine gleichmiissige. Theilungen
kommen auch in ganz reifen Follikeln vor, sowohl
im Wandepithel, als im Discus proliger. Diejtingsten
Follikel, in welchen F. Mitosen auffand, sind be-
merkenswerther Weise solche, in welchen Epithel-
zellen noch einschichtig liegen und kurze Prismen-
form besitzen. Am glattzelligem Follikel - Epithel
sind bis jetzt Theilungen nicht gesehen worden,
soweit Sgugethiere in Frage stehen; wohl aber bei
Amphibien. Die allererste Bildung des Epithels
aber geht vielleicht vom Ei selbst aus. In allen
Follikeln, die bereits Liquor gebildet hatten, hebt
F1. das Vorkommen blasser rundlicher Korper her-
vor, die in das Follikelepithel eingesprengt liegen
(» Epithelvacuolen®). Zuweilen sind in diesen Ge-
bilden noch deutliche Kerne vorhanden. Im Ganzen
erscheinen die Epithelvacuolen als Umwandlungs-
produkte von Epithelzellen, die in der Verfliissigung
zum Liquor folliculi begriffen sind, der theilweise
allerdings auch ein Transsudat darstellt. Die Zel!-
theilungen im Follikelepithel dienen alsdann nicht
allein zur einfachen Vermehrung des Epithels,
sondern auch zum Lrsatz von untergehendem Epi-
thel.

Ausser in den Epithelgeweben, die soeben be-
sprochen wurden, fand F. bei erwachsenen Thieren
Mitosen auch im Bindegewebe der Haut, der Mund-
schleimhaut, der Darmwand, in der Mucosa des Ei-
leiters und tiberall vertheilt im Qvarialgewebe, so-
wie in der glatten Muskulatur der letztgenannten
Orte. Beschders zahlreich sind Mitosen in den
Theeae folliculorum. Durch den Nachweis von
Theilungen von Bindegewebszellen wird es nahe
gelegt, auch die Lebensdauer derselben als eine be-
grenzte aufzufassen und die Theilung im Sinn einer
Regeneration zu verstehen.

Wie verhiilt es sich mit der Gleichheit der Tochter-
zellen? F1. spricht sich dahin aus, dass es mit der
sogenannten Gleichheit der Tochterzellen einer Thei-
lung, auch dort, wo sie dem Auschein nach vorhanden
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ist, eine eigene Sache bleibe. So habe das iniqual
sich furchende Ei ungleichwerthige Pole und un-
gleiche Tochterzellen; aber auch bei i#qual sich
furchenden Eiern verhalte es sich im Grunde nicht
anders. Fiir die meisten Fille scheint es F 1. daher
verstindlicher, dass die zwei Schwesterzellen aus
je einer Theilung wungleiche Dispositionen mitbe-
kommen, als dass sie stets gleiche haben sollten.
Fiir diese Ungleichheit lisst sich in den Tochterzellen
und auch schon in ihrer Mutterzelle nach einem
morphologischen Ausdruck suchen. Vielleicht ist
die Zeit nicht mehr fern, womannachFlemming’s
Ausdruck ,in der Anordnung der Kernfiguren An-
haltspunkte finden wird, um eine Ungleichwerthig-
keit der Pole schon an der in Theilung begriffenen
Zelle zu bestimmen,“ (Rauber.)

555. Ueber den Einfluss des Nervensy-
stems auf die Resorption; von Prof. L. Her-
mann. (Arch. f. Phys. XXXIV. 9.10. p. 508. 1884.)

Um den Einfluss des Nervensystems auf die Re-
sorption kennen zu lernen, filhrte Vf. bei je zwei
Froschen, deren einem er den Plex. ischiad. durch-
schnitten, unter sonst moglichst gleichen Verhilt-
nissen eine leichte Strychninvergiftung herbei, indem
er mit dem Gift getrinktes Papier auf gleichgrosse
Flichen der rechten Oberschenkel der Frosche brachte,
dasselbe aber sofort wegnahm und die Thiere sorg-
faltig abwusch, sobald die ersten Kriimpfe sich zeigten.
Es ergab sich nun durch zeitweise Priifung, dass
beim unversehrten Frosch die Krimpfe stets 1/, bis
1 Stunde frither eintraten und bereits am zweiten
Tag der Reflexkrampf meist geschwunden war, beim
verletzten dagegen sich betrichtlich linger erhielt.
Dieselben Erscheinungen traten auch bei Froschen
ein, welche erst 2 bis 3 Tage nach der Nervendurch-
schneidung in gedachter Weise behandelt worden
waren.

Diese Verschiedenheit der Wirkung lidsst sich
nach Vf. nur aus einer Beziehung der Innervation
zur Aufsangung erkliren, von der es aber zweifel-
haft bleibt, ob sie direkt oder durch die Innervation
des Kreislaufs bedingt ist. Der spitere Eintritt der
Erholung beim verletzten Thier ist nur dadurch zu
erkliren, dass dasselbe grossere Mengen des Giftes
in seinen Korper aufgepommen hat, als das unver-
letate. Das gelihmte Bein muss um gleichen Strych-
ningehalt des Gesammtblutes hervorzubringen, mehr
Strychnin aufnehmen, als ein ungeldhmtes. Hieraus
ist zu entnehmen, dass durch die Nervendurch-
schneidung nur die Fortschaffung des Giftes aus
seiner Resorptionsstitte in den allgemeinen Kreis-
lauf gestort werde, nicht aber die Aufsangung aus
dem umgebenden Medium, letztere vielmehr unab-
hingig vom Nervensystem vor sich gehe,

Es ist also zu schliessen, dass der erste Akt der
Resorption, das Eindringen der Substanz in das Ge-
webe, unabhiingig vom Nervensystem durch rein
physikalische Verhiltnisse vor sich geht, dass aber
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die Weiterbeforderung entweder durch den Kreislauf
selbst, oder durch irgend welche ausserhalb der Ge-

556. Ueber Cannabis indica und deren
Priparate.

Unter dem Titel ,,die Cannalbis indica in ihrer
frihern u. heutigen therapeutischen Verwendung
hat Aug. Florchinger!?) eine sehr fleissige Zu-
sammenstellung der in der fragl. Hinsicht bekannten
Thatsachen gegeben und im Anschluss daran das
Ergebniss einiger von ihm selbst an Thieren und
kranken Menschen angestellter Versuche mitgetheilt.
tWir beschrinken uns hier auf die Angabe der letz-
ern,

Von den (6) Kranken litt einer seit einigen Ta-
gen an einem Leberabscess, wihrend die andern mit
chron. phthisischen Affektionen der Lungen behaftet
waren. Das bei allen angewendete Priparat war
das Extrakt, welches in der Pulverform, und zwar
in der Gabe von 0.1g in den spitern Nachmittag-
stunden (4—6), mit 1—2stiindigen Intervallen 3mal
verabreicht wurde. Die in diesen Fillen constant
beobachtete Wirkung der Cannabis war Herabsetzung
der Temperatur, sowie Herbeifihrung von Schlaf
und Aniisthesie. Dagegen fehlte die von manchen
Autoren beobachtete diuretische Wirkung, sowie auch
die von allen Beobachtern als charakteristisch be-
zeichnete Wirkung auf das Seelenleben, speciell die
Phantasie. Keiner der fragl. Kr. gab auf Befragen
an, dass er nach Einnehmen des Mittels angeregt,
erheitert oder auch nur in seiner Stimmung wesent-
lich verindert gewesen sei, und eben so wenig war
#dngserlich an ihnen etwas wahrzunehmen, was anf
eine solche Wirkung schliessen liess. Zur Erklirung
dieser auffallenden Erscheinung weist Fl. darauf
hin, dass nach manchen Autoren die Cannabis als
Pulver weniger wirksam ist, wie im Trank, sowie
darauf, dass das Priiparat weniger wirksam gewesen
sei, als das aus dem Orient bezogene Extrakt, da
bei dem Trocknen der Pflanze manche flichtige Ver-
bindungen verloren zu gehen scheinen, deren Wis-
kung vorzugsweise die Ganglienzellen der grauen
Hirnsubstanz trifft. Ausserdem sei zu beriicksichti-
gen, dass die Wirkung der Cannabis in besonders
hohem Grade von den individuellen Verhiltnissen des
Einzelnen abhiingt, so dass sie mit volliger Sicher-
heit nicht im Voraus zu bestimmen ist. Dieser Um-
stand, sowie das Auftreten schwerer Erscheinungen
von Seiten des Nervensystems (akute Manie, anhal-
tende Krimpfe tetanischer Natur) haben es daher
herbeigefiihrt, dass die Anwendung der Cannabis
viel seltener geworden ist als friiher, ja von dersel-
ben geradezu ganz abgerathen wird. Fl. hilt es
jedoch nicht fiir gerechtfertigt , ein Mittel ganz bei
Seite zu setzen, das anerkannter Maassen hypnotische

1) Inaug.-Diss. Miinchen 1884. 8. 31 S.
Med, Jahrbb, Bd. 204, IIft. 2,
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fisse liegende Zwischenorgane vom Nervensystem
in gewissem Grade abhiingig ist. (0. Naumann.)
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und anisthesirende Eigenschaften besitzt und auf Re-
spiration, Puls und Verdauung keinen nachtheiligen
Einfluss ausiibt.  Als Krankheiten, bei denen unter
gehoriger Vorsicht die Cannabis Anwendung ver-
dient, bezeichnet F'1. solche, bei denen cin Hypno-
tikum oder Anisthetikum angezeigt ist, andere Nar-
kotika aber nicht verwendet werden konnen. Aus-
serdem gehoren hierher manche Formen von Geistes-
storung und die sogen. Neurosen. Besonders ge-
rechtfertigt erscheine die Anwendung des Mittels
beim Tetanus und bei vielen Neuralgien.

J. D. Cronin (Brit. med. Journ. June 9. 1883.
p. 1117) empfiehlt die Tinctura Cannabis indicae
(3mal tiigl. 5 Tropfen) als ein sehr gutes Zonikum
fir das Nervensystem, namentlich bei Erregtheit
nach grossen Blutverlusten, sowie bei nerviser Schlaf-
losigkeit der Frauen.

W. M. Kelly (. c. June 30, p. 1281) sah bei
einer 60 J. alten Dame, welche an rheumatischen
Schmerzen litt, nach Verabreichung von 3eg Ez-
tracti Cannab. ind. mit 6cg Ferri reducti sofort
heftige Symptome von Intoxikation auftreten: Be-
nommenheit des Kopfes, Kilte und Taubheit der
Finger, Gesichts- und Gehdrshallucinationen. Alle
diese Erscheinungen verloren sich binnen einigen
Stunden von selbst, traten aber noch 2mal nach er-
neutem Einnehmen der erw#hnten Dosis auf. K. ist
geneigt, einer erblichen gichtischen Disposition gros-
sen Einfluss auf Entstehung dieser Wirkung der Can-
nabis zuzuschreiben.

Wm. Strange (l. c. July 7) berichtet einen
weitern Fall, in welchem nach Gebrauch des Ex-

traktes Intoxikationserscheinungen auftraten.

Ein Phthisiker hatte aus Versehen als Zusatz zu
einer Mixtur im Gesammtgewicht von 240g anstatt der
Tinktur 8.75g des Extraktes erhalten und gleich au
der Flasche einen grdssern Schluck getrunken. Dre
Stunden darauf fand Str. denselben anscheinend im Ster-
ben liegend, mit vollstindiger superficieller Anisthesie,
fast bewusstlos, unfihiz, Jemanden zu erkennen. Die
Pupillen waren erweitert, reagirten jedoch noch gegen
Lichtreiz; der Puls war nicht aussctzend, das Athmen
nicht erschwert. Nach sofortiger Verabreichung eines
Brechmittels wurde eine reichliche Menge des griinen Ex-
traktes mit Magenschleim vermischt entleert. Pat. er-
hielt dann eine starke Portion Brandy u. wurde in das Bett
gebracht, wo er bald in einen tiefen Schlaf verfiel. Am
néichsten Morgen fand ihn Str. wieder genesen.

Die Wirkung des Mittels hat Str. an sich selbst
zu erproben Gelegenheit gehabt, da er wegen kor-
perlicher Schmerzen und nerviser Erregung 6 Mon.
lang jede Nacht ziemlich grosse Dosen desselben
in Verbindung mit Bromkalium (6—12cg des Ex-
trakts oder 20—30 Gtt. der Tinktur mit 2—4 g
Bromkalium) genommen hat. Das Angstgefiihl und
die gedriickte Stimmung wurden dadurch beseitigt
und es trat ruhiger Seblaf ein.

17
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Auch in einem andern Falle erzielte Str. sehr
gute Wirkung durch eine Verbindung von Bromka-
lium und Extr. Cannabis ind. (4.0g:0.5g 2—3mal
tigl.) bei einer an akuter Melancholie leidenden
Frau.

Str. glaubt, dass dasMittel gewohnl. in zu klei-
nen Dosen verordnet wird; er selbst giebt meist
6 cg des Extraktes oder 20—30 Tropfen der Tink-
tur pro dosi.

Dr. v.Mering (Arch.f. Psychiatrie u.s. w. XV.
1. p. 275. 1883.) berichtet itber Versuche, welche
er mit Cannabis indica, und zwar speciell mit Chur-
rus angestellt hat. Mit letzterem Namen belegt man
das Harz, welches aus den im Norden von Indien ca.
2000 m hoch gebauten Hanfpflanzen ausfliesst. Das
benutzte Priparat stammte aus Yarkand und stellte
eine braunschwarze, compakte, ziemlich weiche Masse
von Hanfgeruch und harzartigem Geschmack dar.
Es war in Wasser unloslich; in Alkohol, Aether,
Petrolither, Schwefelkohlenstoff u. Mandeldl dagegen
zu 2 Dritttheilen 16slich. Ein Alkaloid liess sich in
diesem Harzpriparate nicht nachweisen. Wurde das-
selbe mit Wasser destillirt, so ging mit den Dimpfen
ein dtherisches Oel in geringer Menge iiber, welches
intensiv nach Hanf roch und ohne besondere Wir-
kungen war. Der Riickstand dagegen war intensiv
wirksam. Geringe Dosen davon (0.06—0.15g), in
Pillen oder alkoholischer Losung genommen, riefen
bei Menschen nach 1—5 Std. folgende Erscheinun-
gen hervor : Schwere und Eingeschlafensein der Glie-
der, Zuckungen in den Muskeln, elektr. Erschiitte-
rungen, Ohrensausen , Schwerhdrigkeit, mangelhafte
Perception, Geftihl von Hitze und Kilte im Kopf,
Schwindel, Flimmern vor den Augen, Blickverdunke-
lung, Unsicherheit des Ganges, Trockenheit im Munde,
Gefithl der Beklemmung. Auf diese mehr oder weni-
ger unangenehmen Symptome folgt meist ein ange-
nehmes Stadium : die Personen werden heiter, lachen
sehr laut; die Phantasie wird sehr rege; es treten
Sinnestiuschungen (besonders des Gesichts) auf; Bil-
der kommen und gehen in raschem Wechsel; das
Bewnusstsein ist nie geschwunden. Sonderbarer Weise
werden die Gesichtsphantasmen nur bei geschlossenen
Augen wahrgenommen und sind sich die Personen
in der Regel der Tauschung bewnsst. Spiter schla-
fen dann manche Pat. fiir einige Stunden ein. Ukeble
Nachwirkungen, wie Kopfweh oder Schwindel, wux-
den nur selten beobachtet. Der Stuhlgang war un-
beeinflusst, der Appetit dagegen entschieden gestei-
gert. Der Puls war anfangs meist beschleunigt. Die
Pupillen wufden gewohnlich weit. Bei einzelnen
Personen trat voriibergehend starke Muskelstarre und
Flexibilitas cerea auf.

Dr. R. Kobert, welcher 2mal von dem v. Me-
ring’schen Priiparate Dosen selbst einnahm , welche
bei andern Menschen intensive Wirkungen hervorge-
bracht hatten, empfand indessen von allen eben an-
gegebenen Symptomen fast nichts.

Schltisslich haben wir noch des Cannabinum
tannicum zu gedenken, ein von Herrn Merck in
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Darmstadt dargestelltes Priparat, welches von dem
um die Kenntniss der Hypnotika so hoch verdienten
Med.-R. Fronmiiller in Fiirth als vortreffliches
Hypnotikum sebr warm empfohlen worden ist (Me-
morabilien XXVII. 5. p. 257. 1882).

Das Cann. tann. stellt ein gelblich braunes, in
Wasser und Aether gar nicht, in Alkohol kaum lgs-
liches Palver dar ; eine geringe Quantitit Alkali macht
dasselbe in Wasser loslich. Das Pulver, welches
einen nicht unangenehmen Geruch, bitterlichen, tan-
ninartigen Geschmack hat, ist mit oder ohne Zucker
ziemlich gut zu nehmen. Unter dem Mikroskope
(300fache Vergr.) zeigt dasselbe amorphe, mit spitzen
Enden versehene briunliche Plittchen.

Das fragliche Priparat war von F. selbst bei
Veroffentlichung seiner Mittheilung 57, von seinem
Sohne 6 Mal angewendet worden, und zwar bei 21
Ménnern und 42 Weibern, welche im Alter von 17—
73 J. (vorwiegend zwischen 20 u. 40 J.) standen
und meistens weibliche Dienstboten, Gesellen oder
Fabrikarbeiter waren. Die Indikation zur Anwen-
dung des Cann. tann. war bei allen Kr. die Erzie-
lung von Schlaf, und zwar bei den verschiedensten
Krankheitszustinden : bei Lungentuberkulose 40mal,
Abdominaltumoren u. Quecksilberintoxikation je 4mal,
chron. Bronchitis n. Alkoholismus je 3mal, Asthma
und Bleikolik je 2mal, akuter Pneumonie, Geistes-
storung, Perimetritis, Abdominalneuralgie je 1mal.
Lin grosser Theil der Kr. hatte zuvor Opiate, bez.
Morphiuminjektionen, erhalten. Die Dosis, welche
gewohnlich am Abend 91/, Uhr verabreicht wurde,
aber, wie F. hervorhebt, bei fortgesetztem Gebrauche
gesteigert werden muss, schwankte zwischen 0.1 u.
1.5g; am héufigsten betrug sie 0.1 (8mal), 0.2
(10mal), 0.3 g (29mal). Guter Erfolg, d. h. Ein-
schlafen nach 1/5—1 Std. und wenig unterbrochener
ruhiger Schlaf bis zum Morgen wurde 37mal erzielt,
15mal gelangten die Kr. erst spiter zu einem &fters
unterbrochenen unruhigen Schlafe; 11mal blieb das
Mittel ohne Wirkung. Intoxikationssymptome traten
nur in 6 Fillen am niichsten Morgen auf: 2mal (nach
0.2 u. 0.35 g) Eingenommenheit des Kopfes, 3mal
(nach 0.3, 0.45, 0.5g) in Verbindung mit Schwin-
del, 1mal ziemlich starke, aber bald voriibergehende
Betiubung (bei einem Kr., der wegen heftiger Schmer-
zen bef Bleikolik 0.75 u. am nichsten Abend 1.50 g
erhalten hatte). Erbrechen hat F. nie beobachtet,
eben so wenig einen Einfluss auf Temperatur, Puls-
frequenz und Diurese. Auch der Stuhlgang wurde
nicht gehemmt; er trat bei 46 Pat. am nichsten
Morgen nach dem Einnehmen ein, wihrend diess
nach F.’s tabellarischen Aufzeichnungen iber die
Wirkungsart der Opiate unter 1000 Fillen nur
42mal stattfand.

~ In Bezug auf die Priparate der Cannabis ind.
erwihnt Fronmiller noch, dass die hypnotische
Kraft des indischen Hanfharzes neuerdings wesent-
lich stirker geworden sei, so dass er jetzt die Gabe
desselben nur auf 12 cg festsetzen konne, wihrend
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er vor 10 J. noch 24 cg, vor 30 J. sogar 48 cg als
zulissig bezeichnen konnte.

Von weitern Mittheilungen iiber das Cannabi-
num tannicum haben wir zundichst eine Diskussion
zu erwihnen, welche Anfang 1883 in dem Vereine
fiir innere Medicin zu Berlin stattgefunden hat (Deut-
sche med. Wehnschr. I1X. 12. p. 180. 1883).

Dr. Lublinski hat das fragl. Mittel in der
Poliklinik bei 30 Pat., die vorher noch keine Schlaf-
mittel gebraucht hatten, angewendet, namentlich bei
Phthisikern, um ihnen Schlaf und Ruhe vor dem
Husten zu verschaffen, Er hat jedoch durch 3dg
gar keinen, ja selbst durch 6 dg und mehr nur in
wenigen Fillen, und zwar nur bei decrepiden Per-
sonen fiir 4—5 Std., Schlaf erzielt. Bei kriftigen
Personen, bei denen aus verschiedenen Ursachen
Hypnotika angezeigt waren, trat selbst nach 9 dg
kein Erfolg ein. L. bezeichnete die Wirkung des
Morphium und des Chloral selbst in kleinen Gaben
als viel kriftiger und sicherer, als die des Cann.
tann., dessen hoher Preis iibrigens auch der allge-
meinern Anwendung desselben im Wege stehe.

Prof. Leyden ist nach ziemlich reichen Erfah-
rungen, in der Klinik sowohl, als in der Privatpraxis,
zu der Ueberzengung gelangt, dass das fragl. Mittel
allerdings eine gewisse Brauchbarkeit besitze. Es
stehe in der Mitte zwischen Bromkalium und den
Opiumpriparaten, konne aber letztere durchaus nicht
ersetzen. Bei irgend ernsten Schmerzen oder schwe-
ren asthmat. Anfillen hat L. nie eine Wirkung von
dem Cann. tann. gesehen, vielmehr dasselbe nur bei
verhilinissmissig leichten Storungen wirksam ge-
funden.

Dr. Hiller hat bei an Opiate nicht gewdhnten
Phthisikern mittels 5—6 cg Cann. tann. in der Re-
gel Schlaf fir die ganze Nacht erzielt. In Fillen,
in denen Schmerzen oder psychische Erregtheit (De-
lirien) die Schlaflosigkeit bedingen, hilt er dasselbe
jedoch nicht fiir empfehlenswerth.

Zu einem im Ganzen ihnlichen Resultate, wie
die Genannten, ist auch Dr. K. Pusinelli (Berl.
klin. Wehnschr. XXI. 1. 1884) bei Versuchen ge-
langt, welche in der inmern Abtheilung des Stadt-
krankenhauses zu Dresden angestellt worden sind.

Das Cann. tann. wurde 63 Persomen (32 M.,
31 W.) im Alter von 16—75 (durchschnittlich 30
big 40) Jahren stehend und meistens der arbeitenden
Klasse angehorend verabreicht. Die Indikation zur
Anwendung war theils rein nervése (9 F.), theils
symptomatische Schlaflosigkeit bei verschiedenen
somatischen Erkrankungen (54 F.). Von den betr.
Kr. war der grosste Theil an eine ziemlich bedeu-
tende Menge von Morphium gewdohnt. Die Dosis,
durchschnittlich am Abend verabreicht, betrug am
hiufigsten (je 12mal) 5dg u. 1g, je 8mal kamen
1,2, 3dg, je 5mal 4 u, 6dg, 3wal 1.5, 2mal
8dg zur Verwendung.

In den 9 F. rein nervéser oder hyster. Schlaf-
losigkeit wurde 5mal eine Gabe von 3dg bis 1g
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angewendet, 3mal mit gutem, je 1mal mit unvoll-
kommenem oder keinem Erfolge; Dosen von 1 und
2 dg hatten eher eine geringe Steigerung der nervé-
sen Symptome herbeigefibrt. In 2 Fillen von Ay-
sterischer Agrypnic waren kleine und mittlere Dosen
(bis zu 6 dg) ohne Lrfolg, dagegen trat ein solcher
deutlich ein nach Dosen von 5 u. 6dg in 2 Fillen
von beginnender Paralyse der Irren und nach 0.5,
bez. 1.0—1.5g in 2 F. von Hirnapoplexie.

Bei Phthisikern kam das Cann. tann. in 21 F.,
sdmmlich in einem vorgeschrittenen Stadium, u. zwar
bei Personen zur Verwendung, welche auch von den
gewohnten Morphiumgaben keine Linderung des
Nachthustens erfuhren. Gaben von 1—3 dg bewirk-
ten unter 8 F. nur 3mal kurzdauernden Schlaf, keine
Milderung des Hustenreizes, dagegen trat in 7 unter
13 F. nach 4dg bis 1 g ruhiger erquickender Schlaf
ein, der jedoch auch hier von Hustenanfillen unter-
brochen wurde, die indessen seltener auftraten und
schneller voritbergingen.

Gegen symptomatische Schmerzen bei somati-
schen Leiden wurde das fragl. Mittel 16mal (darun-
ter 8 Fille von Carcinom) angewendet. In 5 Fillen
war der Erfolg nach 3 dg nur gering, in 11 F. nach
4 dg bis 1 g nur 3mal gut, 2mal gering, 6mal blieb
er ganz aus. Am Tage verabreicht hatte das Mittel
gar keinen Einfluss auf die Schmerzen.

In 6 Fallen von Herzklappenfehlern mit hoch-
gradigen Compensationsstérungen wurde nur 3mal
durch Gaben von 5dg bis 1g voriibergehende Be-
ruhigung und kurzer Schlaf erzielt.

Im Ganzen sah P. unter seinen 63 Fillen in
37 kurze Zeit pach Eingabe des Mittels einen guten
und andauernden Schlaf eintreten, in den tbrigen
Fillen war die Wirkung sehr gering oder fehlte voll-
stindig. Von — stets schnell vortibergehenden —
itblen Nebenerscheinungen hat er beobachtet: in 6 F.
Eingenommenscin des Kopfes mit leichtem Schwin-
del beim Erwachen am niichsten Morgen; in 4 F.
(schon nach Gaben von 1—>5dg) einen Zustand von
Aufregung, nervoser Unruhe und erhéhter Schlaf-
losigkeit, bei schwichlichen Personen, kurz nach
dem Einnehmen des Mittels; in 5 F. Erbrechen nach
mittlern und grossen Gaben; in 2 F. Trockenheit
im Halse am nichsten Morgen, Schwere Intoxika-
tionserscheinungen, sowie die nach Einnehmen des
Extr. Cann. ind. stets auftretende Beranschung
mit heitern Delirien und die erhebliche Exaltation
vor Auftreten des Schlafes, wurden nie beobachtet,
ebenso aber auch keine Verlangsamung des Stubl-
ganges. FKEin Einfluss des Mittels avf den Nacht-
schweiss, den Puls, die Temperatur, die Diaphorese
und Diurese liess sich in keinem Falle wahrnehmen.

Nach seinen Erfahrungen bezeichnet P. das Can-
nabinum tannicum als ein mildes, bei richtiger An-
wendung sicher und ohne Nebenerscheinungen wir-
kendes Schlafmittel, das auch gut genommen wird.
Einen vollstindigen Ersatz fiir andere Hypnotika
gewihrt das Cann. tann. dagegen nicht; es kann
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nur bei Unwirksamkeit solcher oder Gewohnung an

dieselben voriibergehend mit Vortheil angewendet

werden. Ein Anodynon ist das fragl. Mittel ent-
schieden nicht. Die Indikation fir Anwendung des-
selben besteht nach P. iiberhaupt nur bei rein ner-
voser, habitueller, neurasthenischer Schlaflosigkeit
und bei derjenigen, welche bei chronischen, schmerz-
losen Krankheiten mit langer Bettruhe auftritt. Am
zweckmissigsten wird das Mittel in spiter Abend-
stunde (9—10 Uhr), und zwar in der Gabe von 0.3
bis 1.5 g verabreicht; eine kleinere Gabe diirfte nur
bei Kindern von giinstiger Wirkung sein, bei kréfti-
gern Erwachsenen kann man mit 0.5—1.0 g begin-
nen. Eine Gewdhnung an dds Cann. tann. tritt nach
P.’s Beobachtungen erst nach Wochen langem Ge-
brauche desselben ein. (Winter.)

557 a. Zur therapeutischen Bedeutung des
Sauerstoffs und Ozons; von Dr. M. Filippow.
(Arch. f. Physiol. XXXIV. 7. 8. p. 335. 1884.)

b. Die Wirkung ozonisirter Luft auf das
Gehirn ; von Prof. C. Binz in Bonn. (Berl. klin.
Wehnschr. XXI. 40. 1884.)

Filippow theilt nach Anfihrung der haupt-
sichlichsten, die Wirkungen des Ozon, Sauerstoff und
Wasserstoffhyperoxyd auf den Thierkérper behan-
delnden Arbeiten eine Anzahl eigener hierauf beziig-
licher Untersuchungen mit, welche er unter Leitung
des Prof. J. Dogiel im Laboratorium zu Kasan aus-
gefiihrt hat.

1. Versuche mit Sauerstoff und atmosphdrischer Luft.

F. bediente sich bei diesen Versuchen eciner Kaut-
schukmaske, welche durch ein Ansatzrohr mit einem
O-Behiilter oder Luftbehilter in Verbindung war. Der
Apparat hatte ein Ausathmungs- und ein Einathmungs-
(Klappen-) Ventil, welche sich in entgegengesetzter Rich-
tung Offneten und schlossen, so dass die ausgeathmete
Luft nicht wieder in den Apparat zuriick konnte. Ein
T-formiges, mit einem Hahn versehenes Einschaltungs-
rohr ermbglichte die abwechselnde Einathmung von O
und Luft, das betr. Gas strich vor Eintritt in den Apparat
durch Wasser, die Athmung durch die Nase ward durch
einen Korkklemmer ausgeschlossen.

Wihrend dieser, theilweise mit dem Plethysmogra-
phen angestellten Versuche betrug die Temperatur des
Versuchsraums in der Regel 17—20° C., die des Wasch-
wassers 18—199, Die O-Einathmungen dauerten einige
30 Minuten.

Vergleicht man nun die bei diesen Versuchen er-
haltenen Zahlen wiihrend der Einathmung des O mit
denen, die beim Athmen der gewdhnlichen Laft ver-
merkt sind, so ist kein Unterschied wahrzunehmen,
so dass F. dyrch diese wie durch viele andere Ver-
suche zu dem, Schluss¢ kam, dass sowohl beim Men-
schen wie bei Thieren (Hund, Frosch) die Korper-
temperatur und die Pulszahl wihrend der abwech-
selnden Athmung des O und der Luft unverindert
bleiben, wie es schon Naumow und Belijew
(Gaz. lekar. XV. 1873) ausgesprochen haben.

Fiir seine Versuche an Froschen hatte F. einen be-
sondern Apparat gefertigt, welcher es ermoglichte, die

Thiere viele Stunden lang in einer leicht erneuerbaren
O-Atmosphire zu halten (wobei die entwickelte Kohlen-
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siure durch untergesetzte Kalilésung aufgezehrt wurde).
In dem einen Versuche blieb der Frosch 24, im 2. etwa
48 Std. im Sauerstoff, ohne besondere Abweichungen in
der Zahl der Athembewegungen aufzuweisen. In noch
weitern Versuchen betrug die Zahl der Athembewegungen
29—32 in 15 Sek. wihrend der Luftathmung und 25—29,
nachdem sich der Frosch bereits 231/, Std. im O befun-
den hatte, oder 25—28 in der Luft und 24—28 im O
nach 9 Stunden. Zuweilen zeigte sich bei oberflichlichem
Athmen eine Zunahme oder bei tiefern Athemziigen einc
Verringerung der Zahl der Athembewegungen, wiihrend
sich die Thiere im O befanden. Apnde trat nie ein.

Hiernach ist dem O kein Vorzug vor der ge-
wohnlichen Luft beim Athmen beizumessen, wenig-
stens nicht hinsichtlich der Wirkung auf Temperatur,
Herzschlag und Athemfrequenz. Auch vergleichende
Belebungsversuche, welche F. mit Froschen anstellte,
die er durch Dimpfe von Chloroform, Alkohol,
Schwefelwasserstoff oder Kohlenoxyd bis zum Auf-
héoren des Athmens und der willkiirlichen Bewegun-
gen vergiftet hatte, zeigten zwar einigen Unterschied
in der Erholungsdauer, je nachdem die Frische in
reinem O oder in gewohnlicher Luft sich befanden,
doch war dieser Unterschied zu gering, als dass
er nicht durch Eigenart und etwaigen Unterschied
im Vergiftungsgrade erklirt werden kénnte; dazu
schwankte die Erholungszeit nicht stets zu Gunsten
des Sauerstoffs.

1I. Versuche mit Ozon.

DasOzon ward aus reinem trocknen O mittels Durch-
leitung von Elektricitit dargestellt.

Es wurden zuniichst Versuche an 3 tracheotomirten
Hunden angestellt, deren Trachea mit einem ozonhalten-
den Gefiiss durch ein Rohr verbunden war. Dieses ge-
schlossene Gefiss hatte ein Zuleitungsrohr und enthielt
Barytwasser zur Bindung der ausgeathmeten Kohlensdure.
Die Art. crur, stand mit dem Kymographion in Verbin-
dung. -

Es zeigte sich in diesen Versuchen bei der Ozon-
einathmung eine Verminderung der Herzschlige (in
dem einen Falle von 20 auf 16 in 10 Sek.), die als
eine Reflexwirkung anzusehen ist, da das Ozon die
Nerven der Athmungsschleimhaut reizt. Die ein-
getretene starke Schleimabsonderung (die Thiere
wurden durch Ersticken getodtet) bestitigt diess.
Folglich ruft das Ozon, in grosserer Menge einge-
athmet, Verinderungen der Athmungsorgane hervor,
wie sie bei der Einathmung von Chlor oder Ammo-
niak und andern stark reizenden Mitteln beobachtet
werden. Bei Einathmung verdiinnten ‘Ozons war
eine Verminderung des Pulses wenig oder kaum be-
merkbar; auch war keine Schleimanhiufung, noch
iiberhaupt eine Verdnderung in dem Respirations-
wegen nachzuweisen. Ozonisirtes Wasser, in die Vena
jugul. gespritzt, bewirkte eben so wenig eine Ver-
dnderung der Pulszahl, als die gleiche Menge destil-
lirten Wassers.

F. stellte schliisslich noch an sich selbst und
andern Personen Versuche mit Ozon an, Dasselbe
ward im Sitzen vor einem Trichter, aus welchem es
strémte, eingeathmet, um so verdiinnter natirlich,
je entfernter man vom Trichter war. Es trat bei
der Einathmung verdilnnten Ozons eine geringe Puls-
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beschleunigung und Erhohung der Temperatur ein,
doch zeigte sich diess nur zu Anfang des Versuchs
und bei Personen, die zum 1. Male Ozon einathmeten.
Subjektiv trat nach lingerem Einathmen verdiinnten
Ozons ein Wirmegefiihl in der Brust ein, eine ge-
ringe Abstumpfung und Schlifrigkeit und wnbedeu-
tender Hustenreiz. Schlaf konnte IF'. weder bei Men-
schen, noch bei Thieren herbeifiihren. Eine Katze
(welche Thiere nach Binz besonders leicht ein-
schlafen) war zwar, unter eine ozonhaltige Glocke
gebracht, nach einiger Unruhe mehr still und schien
schlifrig zu werden, kam jedoch selbst nach 1stiin-
diger Versuchsdauer nicht in wirklichen Schlaf. Stets
trat starke Speichelabsonderung in Folge der Ozon-
einathmung bei diesen Thieren ein.

F. zieht aus seinen Versuchen folgende Schliisse :

1) Die Einathmung reinen Sauerstoffs besitzt kei-
nen Vorzug vor der Einathmung gewdhnlicher reiner
Luft, wenigstens nicht in Bezug auf Herzcontrak-
tionen, Athmung und Kérpertemperatur.

2) In Fillen von Vergiftung mit Chloroform,
Acthylalkohol, Schwefelwasserstoff oder Kohlenoxyd
ist von der Einathmung des reinen Sauerstoffs kein
grosserer Nutzen zu erwarten, als von Einathmung
reiner gewghnlicher Luft.

3) Die Einathmung verdiinnten Ozons kann nicht
als einschliferndes Mittel, wie Binz es will, be-
trachtet werden.

4) Die Einathmung von concentrirtem Ozon ruft
eine starke Reizung der Schleimhdute hervor und ist
sowohl fiir Mensch als Thier deshalb schidlich.

5) Die Aufnahme von Ozon in das Blut durch
die Athmungsorgane ist wie bisher als unbewiesen
zu betrachten.

Gegen diese Ausfithrungen bemerkt Prof. Binz,
dass er, was zunichst das Einschlafen der Katzen bei
Ozoneinathmung anlange, von einem solchen itber-
haupt nicht gesprochen, sondern nur gesagt habe,
die Katzen wiirden ,,somnolent®, also nur schlifrig
(mithin #hnlich wie bei F.).

Hinsichtlich der Wirkung des Ozon auf den Men-
schen sei bei F.’s Versuchen der grosse Fehler be-
gangen worden, dass man die Versuchsperson habe
sitzen und dabei noch die Aufmerksamkeit auf ein
in der Achselhshle fest zu haltendes Thermometer
habe richten lagsen, wihrend er (Binz) seine Ver-
suchspersonen, um alle Gegenreize zu entfernen, habe
liegen lassen. Nichtsdestoweniger babe doch auch
F. trotz dem Sitzen Abstumpfung und Schléifrigkeit
bei seinen Versuchspersonen beobachtet.

Auch J. Barlow in Glasgow (Journ. of Anat.
and Physiol. XIV. p. 107) sei zu ganz gleichen Er-
gebnissen gelangt, insbesondere beobachtete derselbe
ein starkes Herabdriicken der Hiufigkeit des Pulses
und hilt eine starke Depression des Gehirns durch
Ozon fiir unzweifelhaft. Nur hinsichtlich der Erkli-
rungsweise ist Binz anderer Ansicht wie Barlow,
welcher Letzterer diese Depression von einem Ueber-
schuss von Koblensiure im Blut in Folge der Rei-
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zung der Schleimhiute ableitet. Eine solche Ueber-
ladung mit Kohlenssiure ist aber selbst bei einem
Frosche Barlow’s nicht anzunehmen, welcher
1/, 8td. lang in einem fiir ihn sehr grossen Behiilter
sass, unter dem Einflusse des Ozon reflexlos wuxde
und ohne irgend welche Nachwirkung sich wieder
erholte. Dieser Annahme widerspricht nachBinz die
bekannte grosse Widerstandsfihigkeit der Frosche
gegen einen kurzen Abschluss der Luft — selbst
wenn ein solcher durch Reizung der Luftwege bedingt
gewesen sein sollte. An und fiir sich lisst schon
die starke Hautathmung des Frosches in so kurzer
Zeit eine Depression durch Kohlensiurevergiftung
nicht aufkommen. Ebenso wenig gestattet das Minus
der Ausscheidung von Kohlensiure, welches Bar-
1o w bei Ozoneinathmung gefunden, einen Riickschluss
auf Stanung der Kohlensdure im Organismus, weil
ihm auch cin Minus von O entspricht. Uebrigens
war bei allen Versuchspersonen von Binz das Ath-
men durchaus leicht gewesen. (0. Naumann.)

558. Untersuchungen und Beobachtungen
iiber Arzneimittel; von Prof. M. Rosenthal in
Wien. (Anzeiger d. k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien
Nr. 12. 1883/84.)

1) Borsgure. Zum Studium dieses zu Anfang
des vorigen Jahrhunderts von Homberg vielfach
empfohlenen, gegenwirtig jedoch blos manchmal in
der Chirurgie und Dermatologie, dagegen kaum in
der innern Medicin angewendeten Mittels wurde Vf.
durch die Beobachtung veranlasst, dass bei Cystitis
ammoniacalis die iiblichen Mittel nicht immer aus-
reichen, indem die Balsame und Terpentin, ebenso
auch die Salicyl- und Benzo&siiure wohl Anséduerung
des Harns, jedoch bei lingerem Gebrauche auch
gastrische Beschwerden bewirken. Das innerlich
nicht immer gut vertragene Kali chloricum bewihrt
sich iiberdiess nicht als Spiilwasser flir die Blase bei
bakterienhaltigem Harne.

Bei innerem Gebrauche der Borsiure (zu 1—
11/, g) beobachtete V. an sich und Andern Siuerung
des friiher neutralen Harns. Der Gebrauch von 4—
6 g bewirkte etwas Uebelkeit und Steigerung der
Diurese, von 12—15g (in 3 Dosen) unangenehmes
Magengefilhl, Erbrechen und Appetitlosigkeit, die
nach Aussetzen des Mittels sich bald verloren.
Weitere Beobachtungen lehrten, dass bei leichterer
Cystitis eine 2—3proc. Borsaurelosung (itber Tag
genommen) baldige Ansduerung und Klirung des
Harns erzielen kann. Auch in 5 Th. kochenden
Glycerins geloste und sich lange pilzfrei erhaltende
Borsiiure kann hierzu verwendet werden; 3—4proc.
Borsiurelgsung erwies sich bei schleimeitriger Cysti-
tis mit Pilzbildung als vorziigliche Injektionsfliissig-
keit, um Pilzentwicklung zu hemmen.

Die angefithrten Beobachtungen, sowie die iiber
conservirende Wirkung der Borsiure auf Peptonc
veranlassten Vf., die Borsiure bei Magenektasie zu
versuchen, um auf abnorme Gihrungsvorginge im
Magen und deren Pilzwucherungen hemmend einzu-
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wirken. Bei einer mit Dyspepsie und Erbrechen
iibelricchender , gihrender Massen behafteten Frau
gelang es auch, durch Magenausspiilung mit 3—4 proc.
Borsdurelosung und innerl. Gebrauch des Mittels,
die Hefepilze des Mageninhaltes zu eliminiren und
durch methodische Wasserkur die Magenektasie zur
Riickbildung zu bringen.

Schliisslich erwihnt Vf., dass die subcutane In-
jektion von 4proc. Borsiurelgsung von ihm selbst und
Andern ohne Beschwerde vertragen wurde. Nach
wenigen Injektionen wurde der neutrale Harn, sowie
die alkalische Mundfliissigkeit sauer, letztere nahm
nach etwa 24 Std., ersterer erst nach Tagen die
frihere Reaktion wieder an. Die Borsiure-Injek-
tionen erwiesen sich bei leichten Blasenkatarrhen,
sowie bei Phosphaturie als wirksam.

2) Amylnitrit. Zunichst erwihnt V£, als Beweis
fir die bisher weniger gewlirdigte vasomotorische
Wirkung desselben dass er in 4 Fillen von Mi-
grine auf Amylnitrit-Inhalationen sofort Beseitigung
des Scotoma scintillans beobachtet habe, was auf
Losung des durch Sympathicusreizung reflektorisch
erzeugten Gefisskrampfes im centralen Opticusgebiet
hindentet, welches von den Carotiszweigen beherrscht
wird. In zwei andern Formen von Migrine, mit
entoptischen farbigen Figuren oder dunkeln Ringen,
war die Amyluitrit- Einathmung ohne Effekt. In
eincm Falle von vasomotorischer Neurose des Nasen-
rachenraums (mit periodischer Rothung und Schwel-
lung des Rachens und der Nasenhohle, die in der
Zwischenzeit abgeblasst erschienen) trugen Amyl-
nitrit-Inhalationen zur raschen Beseitigung der Be-
schwerden bei. Auch Dr. Urbantschitsch be-
obachtete eine dhnliche ginstige Wirkung des Amyl-
nitrit bei der gen. Neurose.

InBezug auf die antiseptische Wirkung des Amyl-
nitrit {itbrt R. an, dass er bei Versuchen iiber Verhiitung
der Pilzbildung in Arzneien auf Zusatz von Aetherarten
gefunden habe, dass Chinin-, Alaun-, Tanninlgsungen
bei Zuftigen von ein paarTropfen Amylnitrits sich linger
conserviren lagsen. Bei Einwirkung kleiner Mengen
Amylnitrit auf concentr. Tanninlsung zeigte sich als
poch nicht bekannte interessante Reakiion starkes
Aufbrausen in der Flissigkeit unter Entwicklung
von Aethergeruch, von salpetriger und Untersalpeter-
siore, sowie von NO, nebst einem Pricipitat von
braunlichen Flocken aus der getriibten Tanninlésung.
Prof. Ludwig, der diese Reaktion bestitigte,
machte Vf. auf die von Prof. K e k ul ¢ in den Salpeter-
sdure-Aetheragten nachgewiesenen Zersetzungen auf-
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merksam, die auch im gen. Versuche den Zerfall der
Oxydverbindungen des Stickstoffs und die Oxydation
der Gerbsiure zur Folge hatten. Bei eitrigem Bla-
senkatarrh wirken Irrigationen der Blase mit amyl-
nitrithaltigem Wasser (5—6 Tropfen auf 1/, Liter
Wasser) nach Vf. durch Hemmung der Pilzbildung
recht vortheilhaft.

Prof. v. Dittel hat Ausspiilungen der Blase
mit Amylnitrit bei Erkrankungen derselben, die star-
ken Gestank verbreiten (wie Diphtheritis, Krebs), zur
Beseitigung desselben sehr wirksam gefunden.

8) Subcutane Eisen- Injektionen. Animische
Magenkranke vertragen hiufig innerlich keinerlei
Eisenpriparate. Eisenoxydhydrat ist nach Vf. an
den Magenwiinden der Versuchsthiere &fter ungelast
anzutreffen und trigt an der Appetitlosigkeit der
Pat. Schuld. Nach Beobachtungen von Diister-
hoff u. Bubnow wird die Pepsinverdauung durch
die verschiedenen Eisenmittel in ungleichem Grade
gestort. Fiir solche Fille empfiehlt sich daher die
subcutane Injektion des Eisens. Dieselbe wurde zu-
erst von Vf, (1867) mit Ferr. tartar. oxydul., Cbinin.
ferro-citricum und 1878 mit Ferr. pyrophosphor.
cum Natro citrico (1:6) vorgenommen. Letateres
Priparat ist zwar wirksam, doch bedingt die subcaut.
Injektion bei empfindlichen Kr. ofters ortliche Ent-
zilndung. Nach neuern Versuchen empfiehlt Vf. sub-
cutane Injektionen von Ferr. peplonatum (1:10)
und von Ferr, oleinicum (durch 2tdgiges Digeriren
von Eisen mit Oelséiure im Wasserhade bereitet) mit
Olivendl (1:20). Bei Gebrauch letzterer Priparate
stellen sich keinerlei ortliche Beschwerden ein und
machen sich die giinstigen Wirkungen des Eisens
bald bemerklich.

4) Subcutane Silber-Injektionen. Die neuer-
dings, besonders auf Empfehlung von Eulenburg,
vielfach angewendeten subcutanen Injektionen von
unterschwefligs. Silbernatrium, von Silberalbuminat
oder Arg. pyrophosphoricum hilt V£, filr nicht zweck-
missig, da diese Priparate sich leicht zersetzen
und ortlich reizen, Er bedient sich des Argentum
aceticum (durch Fillen von Silbernitratlosung mit
essigsaurem Natron bereitet), das ein grauweiss-
liches, krystallinisches, in 100 Th. Wasser lgsliches
Pulver darstellt. Im Verhiltniss von 0.05:10 Aq.
geldst und zu einer halben Spritze eingespritzt , ruft
es bei nicht zu langer Aufbewahrung des Mittels
keine ortliche Reizung hervor. In 4 IFillen von
Tabes bewirkten letztere Injektionen 2mal anffillige
Milderung der ataktischen Storungen. (Winter.)
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559, Ein Fall von Himorrhagie in das
Corpus caliosum ; von Prof. W. Erb. (Virchow's
Arch. XCVII. p. 329, 1884.)

Ueber die Funktion des Corpus callosum ist bis-
ler nichts bekannt. Man weiss nur aus den Fillen
mit angebornem Balkenmangel, dass eine vollige
oder nabezu vbllige Verkiimmerung des Balkens be-

stehen kann, ohne nachweisbare Stérungen zu machen.
Beobachtungen von Blutungen oder Erweichungen im
Balken liegen nicht vor. KEs ist daher der Fall
Erb’s von grossem Interesse.

Lin 61jihr. Schlosser war im Walde aufgefunden

worden. Er kam leicht somnolent in die Klinik und gab
an, dass er vor 6 Tagen mit Kopfschmerz, Schwindel, Er-
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brecpen, Nackenstarre, Schmerzen im Nacken, im Kreuz
uq‘d in den Beinen, unwillkiirl. Harnabgang erkrankt sei.
Lahmungserscheinungen fehlten, die Sensibilitit war nor-
mal, die Athmung war langsam und schnarchend, derPuls
verlangsamt (48). Nach einigen Tagen traten Nacken-
starre und Steifigkeit des Riickens ein, Kopfweh und
Schwindel. Der Patellarreflex verschwand. Das Senso-
rium war benommen und es bestanden leichte Fieberbe-
wegungen., Die Wirbelsiule wurde vollig steif, alle Be-
wegungen zeigten sich mehr und mebr erschwert. Leichte
Delirien, Zuckungen, Erbrechen traten auf und endlich
nach 10tig. Aufenthalt in der Klinik erfolgte der Tod.
Bei der Sektion fand man eine hiimorrhagische Lepto-
meningitis an Hirn und Riickenmark. Das Corpus callo-
sum war fast in seiner ganzen Ausdehnung hiimorrhagisch
zertriimmert. Nur in ganz geringer Ausdehnung erstreckte
sich die Blutung in die berachbarten Theile. Die Hirn-
substanz war sonst nicht verindert. Diesen Befund be-
stiitigte die mikroskop. Untersuchung. Nur das Genu
corp. call. und der nach der Comiss. ant. absteigende
Theil waren erhalten, vom Splenium corp. call. und vom
Fornix war gar nichts vorhanden. Die Blutung erstreckte
sich nur vorn rechts einige Millimeter weit in den Gyrus
fornicatus hinein. Nirgends war eine weitere Blutung im
Gehirn nachzuweisen, Fasern und Zellen waren im Gehirn
wie im Riickenmark ganz normal. Die weichen Iiute
des Gehirns und Riickenmarks liessen ausser der himor-
rhagischen Infiltration deutliche Zeichen cntziindlicher
Tritbung und Verdickung erkennen. )

Die wiihrend des Lebens beobachteten Symptome
enfsprachen im Allgemeinen einem missigen Hirn-
druck und erkldren sich durch die meningealen Ver-
inderungen. Trotz der hier vorhandenen Complika-
tion mit meningealer Blutung und Meningitis cerebro-
spinalis lehrt daher dieser Fall, , dass bei einem er-
wachsenen, vorher nicht gehirnkranken Menschen
fast das ganze Corp. callosum zerstort werden kann,
ohne dass irgend eine Storung der Motilitit, der
Coordination, der Sensibilitit, der Reflexe, der Sinne,
der Sprache und ohne dass eine erhebliche Storung
der Intelligenz einzutreten braucht. (Mobius.)

560. Ueber eine eigenthiimliche progressive
atrophische Paralyse bei mehreren Kindern
derselben Familie; von Prof. Fr. Schultze.
(Berl. klin. Wehnschr. XXI. 41. p. 649. 1884.)

. . Eltern und Grosseltern der erkrankten Kinder hatten
nicht an Nervenkrankheiten gelitten. Ein 13jihr. Kind
war gesund geblieben, ein jiingeres war im Alter von 13
Monaten gestorben. Auch die erkrankten Kinder waren
gesund geboren, hatten mit 5/, J. laufen gelernt u. waren
erst im 2. Lebensjahre erkrankt. Es hatte sich nimlich
bei allen in gleicher Weise alimiilig ohne Schmerzen oder
Krampferscheinungen an beiden IMiissen Pes varus ausge-
bildet. Bei dem jiingsten, 3jihr. Midehen bestand Atro-
bhie und Lihmung nur der Perondusgebiete (mit Ent-
artungsreaktion), die Waden, Oberschenkel u. s. w. waren
Bormal. Bei dem 5jihr. Knaben bestanden ebenfalls
Lihmung und degencrative Atrophie aller vom Peronius
versorgten Muskeln, ausserdem aber fast complete Lih-
mung und hoehgradige Atrophie mit Entartungsreaktion
auch in beiden N. tibiales und ihren zugehorigen Muskeln.
Bel dem 8jihr. Midchen endlich war der Befund wie bei
dem Kuaben, aber ausserdem waren die Oberschenkel
diinn un(} schwach, fehlte das Kpiephinomen, bestand
hochgradige Atrophie der kieinen Handmuskeln, begin-
nende Atrophie im Radialis- und Ulnarisgebiet. Fibril-
lare Zuckungen fehlten in allen 3 Fillen, Sensibilitits-
storungen an den Piissen liessen sich nicht nachweisen.
Bei dem 8jibr. Midehen schicn die Empfindlichkeit an
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den Hiinden, bes. im Ulnarisgebiet, etwas herabgesetzt
zu sein. Bei allen 3 Kindern waren die 2. und 3. Zehe
beider Fiisse durch eine stirker entwickelte Schwimmhaut
mit einander verbunden.

Sch. hilt es fitr wahrscheinlich, dass hier mul-
tiple periphere Ldsionen Ursache der atrophischen
Lihmung sind.  Dalfiir spricht das vollstindige Er-
griffensein bestimmter Nervengebiete, das Fehlen der
fibrillaren Zuckungen, die complete Entartungsreak-
tion, die Sensibilitéitsstorung an den Héinden.

In iitiologischer Hinsicht konnte es sich um eine
angeborne Disposition handeln oder um eine Schid-
lichkeit, welche in gleicher Weise die Kinder wiih-
rend ihres Lebens betroffen hiitte, oder um beides.
Eine #dussere Schéidlichkeit konnte S ch. nicht nach-
weisen, doch hilt er ihr Vorhandensein fiir wahr-
scheinlich. Mit der Zuriickfiihrung auf erbliche Dis-
position miisse man sehr zuriickhaltend sein, bis
nicht weitere Beobachtungen vorliegen. Sch. macht
darauf aufmerksam, dass Poliomyelitis acuta znwei-
len einige Geschwister befilll, Seeligmiiller
erwihnt, dass 2 Kinder einer Familie mit einer Zwi-
schenzeit von etwa 8 Mon. hinter cinander an spina-
ler Kinderlihmung erkrankten. Sch. selbst beob-
achtete im Mai 1884 2 Kinder von 1, bez. 3 Jahren,
bei denen eine atrophische Liihmung hier des rechten
Unterschenkels, dort des linken Oberarms mit einer
Zwischenzeit von 8 Tagen entstanden war. [Ref.
hat eine einschlagende Beobachtung gemeinsam mit
Dr. Singer gemacht, welche nicht ohne Interesse
ist. Zwei bis dahin gesunde Geschwister waren zu
nahezu derselben Zeit erkrankt, das eine an spinaler,
das andere an cerebraler Kinderlihmung. Ein
11/,jdhr. Midehen war am 29. Juni 1882 mit Fie-
ber (bis 38.49), Appetitlosigkeit, Unruhe, Verdrehen
der Augen u. s. w. erkrankt, der 3jihr. Bruder am
30. Juni in dhnlicher Weise (Fieber bis 39.5°, Appetit-
losigkeit, Schlafsucht). Am 4. Juli badete die Mut-
ter beide Kinder in einem kiihlen Raume mit Wasser
von 22°R. Unmittelbar danach bemerkte sie, dass
bei dem Miidchen der linke Arm unbeweglich herah-
hing. Bald fiel auf, dass auch der Knabe den rech-
ten Arm schonte. Ref. fand am 7. Juli bei dem
Midchen schlaffe Léhmung des linken Arms mit er-
haltener Beweglichkeit der Finger, Parese des linken
Beins, bei dem Knaben schwache Parese des rechten
Arms mit deutlicher Spannung der Muskulatur und
Steigerung der Sehnenreflexe auf der rechten Seite.
Bei dem Midchen besserte sich in der Folge der Zu-
stand, doch ist eine atrophische Lihmung des Del-
toideus und der Beuger am Oberarm zuriickgeblieben.
Bei dem Knaben bildete sich eine spastische Hemi-
parese aus mit choreasihnlichen Bewegungen der
Hand, ohne Aphasie.] (Mébins.)

561, Beitrige zur Lehre vom Tetanus; zu-
sammengestellt von Dr. Paul Wagner in Leipzig.

Auch die letzten Jahre haben wieder eine grosse
Anzahl von Veréffentlichungen itber den Tetanus ge-
bracht, die jedoch zumeist aus kleinern casnistischen
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Mittheilungen bestehen. Grossere Arbeiten iiber die-
sen Gegenstand sind in der letzten Zeit nur einige
wenige erschienen. Das grosste Interesse richtet
sich naturgemiiss auf die therapeutischen Bestrebun-
gen und so bildet denn auch den Hauptinhalt der
meisten , manchmal sehr zweifelhaften Mittheilungen
der Erfolg oder die Erfolglosigkeit irgend eines
iltern oder neuern Mittels. Die Aetiologie, patho-
logische Anatomie, sowie Symptomatologie sind im
Verhiltniss zur Therapie meist nur sebr wenig in
den betreffenden Aufsitzen beriicksichtigt worden.

Wir beginnen unsere Zusammenstellung mit einer
Reihe von Fillen, welche in Bezug auf Aetiologie
und Symptomatologie eine Reihe von Eigenthiim-
lichkeiten gegentiber den gewdhnlichen Fillen von
Waundstarrkrampf zeigen.

In seiner Arbeit iiber den Starrkrampf (Pitha-
Billroth’s Handbuch d. Chir. p. 79. 1870) sagt
Rose bei Gelegenheit der Differentialdiagnose zwi-
schen Hydrophobie und Tetanus, dass das Haupt-
symptom der Hydrophobie die Affektion der Schling-
muskeln sei, die beim Tetanus meist, aber nicht
immer unbetheiligt seien; der Tetanus beginne ganz
typiseh in den Kau- und Nackenmuskeln, die bei der
Wasserscheu frei bleiben. ,In der That — fihrt
Rose dann fort — sind die Schlingmuskeln nicht
immer beim Starrkrampf unbetheiligt; es kommen
einzelne Fille vor, die im weitern Verlaufe das volle
Bild der Wasserscheu zeigen. Diese Fille haben
auch iiberhaupt manches Eigene, so dass sie auch
eine eigene Bezeichnung verdienten. Die Wunde
scheint dabei stets im Gebiet der 12 Hirnnerven zu
liegen, man kann die Abart deshalb vielleicht als
Kopftetanus oder Tetanus hydrophobicus bezeich-
nen.*“ Diese so seltenen Fille von Kopftetanus haben
aber nun noch eine ganz besondere Eigenthilmlich-
keit : es tritt ndmlich eine Ldhmung des N. facialis
auf, und zwar stets auf derselben Seite, an welcher
sich die urspriingliche Verletzung befand. Es ist
dieses Verhalten um so auffallender, weil der Tetanus
sonst stets ohne paralytische Erscheinungen verliuft.

Rose stellt sich vor, dass beim Tetanus von der
Verletzung aus eine Schwellung des Nervenstammes
stattfindet, die zwar filr gewohnlich keine Symptome
macht, im Gebiet des Facialis jedoch durch Einklem-
mung im unnachgiebigen Canal. Fallop. zur Lih-
mung fihren kann, wenn sie einen gewissen Grad
erreicht hat.

In seiner Arheit hat Rose 3 Fille von Kopf-
tetanus angefiihrt, von denen er 2 selbst beobachtet,
einen 3. in der frithern Literatur gefunden hat.

Da Knécht in seinen frilhern Zusammenstel-
lungen iiber Tetanus diese Fille nicht weiter erwihnt
hat, so sei es gestattet, dieselben der bessern Ueber-
sicht wegen noch nachtriiglich kurz anzufiihren.

1) Ein 33jihr. Mann erhielt einen Peitschenhieb in
das linke Auge, Horphautriss.
von Feuchtigkeit. Am 11. Tage Panophthalmitis u, Tris-
mus. Ausgeprigte Schlingkrimpfe. Am 18, Tage vollige

Lihmung der rechten [!] Gesichtshiilfte, Am 19. Tage
Tod. (G.Pollock 1847.)

Nach 10 Tagen Ausfluss :

Pathologie, Therapie u. medicinische Klinik.

2) Ein 28jihr. Kutscher erhielt am 31. Jan. 1863
mit dem Peitschenstiel einen Schlag gegen den linken
untern Augenhohlenrand. 1. Februar: Kau-, Nacken-,
Bauchmuskeln starr. Beim Versuche, zuschlucken u. s.w.,
sehr starke Schlingkrimpfe. Vollkommene linkseitige
Facialislihmung. 3. Febr.: Tod. (Rose: 1. ¢. p. 86.)

3) Ein Schiffer zog sich durch einen Fall eine tiefe
‘Wunde vorn am rechten Oberkiefer zu. In der 2. Krank-
heitswoche Aufnahme in das Krankenhaus. Completer
Trismus, leichte Nacken- und Bauchstarre. Rechtseitige
Facialisparalyse. Nach einigen Tagen Extraktion eines
durch Eiterung gelockerten Splitters aus der Wunde.
Mit der Extraktion schwanden alle die eigenthiimlichen
Symptome von Kopftetanus. Pat. wurde vollkommen ge-
heilt entlassen. (Rose: 1 c. p. 87.)

~In den letzten Jahren sind nun eine Reihe von
Fillen mitgetheilt worden, welche in die Kategorie
dieses sogen. Kopftetanus gehoren. Die meisten
Fille sind auch von den Beobachtern als solche be-,
zeichnetjworden. Ausserdem sind neuerdings 2 gros-
sere Arbeiten und Zusammenstellungen iiber diese
Tetanusform erschienen, beide mit Mittheilung je
eines neuen Falles.

Die eine Arbeit stammt von Bernhardt (Ein
Beitrag zur Lehre vom Kopftetanus [Tetanus hydro-
phobicus Rose’s]: Ztschr. f. klin. Med. VII. 4.
p. 410); der zweite Aufsatz ist von Giiterbock
(Ueber den sogen. Kopftetanus: Arch. f. klin. Chir.
XXX. 4. p. 835) veroffentlicht worden. Ausser den
bereits oben kurz angefiihrten 3 iltern Fillen wer-
den in diesen beiden Arbeiten zusammen 12 weitere
Beobachtungen angefithrt. ZRef, kann zu diesen
Fillen noch einen weitern, bisher nicht verdffentlich-
ten Fall hinzufiigen, welchen er als Assistent in der
chirurgischen Klinik zu Leipzig beobachten konnte.

4) Kirchhoff (Kiel): Berl. klin. Wehnschr, 25.
1879.

Am 6. Febr. 1879 fiel eine 52jihr. Frau mit dem
Gesicht in Dornbiische. Einige Dornen wurden sofort
herausgezogen. In den nichsten Tagen schwoll das Ge-
sicht an. Am 13. Febr. konnte Pat. den Mund nicht mehr
offnen, Schlingen und Athmung wurden erschwert. Am
14. Febr. trat Krampf, am 15. Lihmung des linken N.
facialis ein.

Am 16. Febr. Aufnahme in die Kieler Klinik, Tris-
mus, Opisthotonus, Inspiration unbehindert ; jede Exspira-
tion von einem kurz abgesetzten Stdhnen begleitet, wobei
ein Spriihregen von Speichel aus dem Munde kam. Da-
bei stets stirkerer Opisthotonus. Linkseitige Facialis-
parese. In der linken Schlifengegend kleiner Abscess,
dessen Beriihrung starke tetanische Krimpfe hervorruft.

In Narkose Incision, es findet sich ein 31/, cm langer
Dorn. Beim Versuch, zu trinken, sowie schon beim An-
blick von Wasser starkes Striuben, stirkerer Opistho-
tonus. Pat. nimmt im Bett meist eine halb sitzende, halb
kauernde Stellung ein.

Trotz 6 g Chloralhydrat u. 15g Kalium bromat. kein
Schlaf. .

17. Febr. Muskeln der linken Gesichtshilfte bei fara-
discher Reizung erregbar. Tetanische und hydrophobische
Erscheinungen im Gleichen. Gleiche Medikation,

18, Febr, friih 6 Uhr Tod. Temperatur 400C.

Die Sektion, 6 Std. n. d. T., ergab nichts Charak-
teristisches, Der linke N. facial. zeigte auch mikrosko-
pisch nichts Pathologisches.

K. betrachtet diesen Fall alseinen der von Rose
, Sogen. Fille von Tetanus hydrophobicus. Aus der
t: Anamnese geht mit Sicherheit hervor, dass Pat. nie

Mvon einem Hunde gebissen worden ist.
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5) v. Wahl: Petersb. med. Wechnschr. 1882, 39.

Ein 41jihr. Mann stiirzte in der Trunkenheit die
Treppe herab. Die rechte Stirnseite zeigte oberhalb des
Orbitalrandes ITautabschiirfungen und war bis zur ‘Wange
herab sugillirt. Am 9. Tage Trismus und rechtseitige
Facialislihmung. Bei der 12 Tage nach der Verletzung
erfolgenden Aufnahme in das Spital zeigte sich hoch-
gradige Kiefersperrec, complete Lihmung des rechten
Facialis; krampfhafter Schluss des linken Auges; die
Muskulatur auch auf der gelihmten Gesichtshilfte brett-
hart, die Sens_ibilitﬁt daselbst etwas herabgesetzt. Rumpf
und Extremititen zeigten noch keinerlei tetanische Sym-
ptome. Am nichsten Tage wegen asphyktischer Be-
schwerden Tracheotomie. Tags darauf noch Krampf im
rechten Cucullaris. Die Gaumenmuskulatur zeigte nor-
male Beweglichkeit. Ernihrung mit Schlundsonde. Am
1. Tag‘e Tod an Pneumonie.

Die Sektion ergab keine Verletzung der Schidel-
knochen, keine Abnormitiiten an den Gehirnnerven,

6) Lehrnbecher: Bayr. diratl, Intell.-Bl. 1882.46.

Ein 49jéihr. Mann zog sich am 24. Juni 1882 durch
Fall eine kleine Wunde iiber dem linken Augenhéhlen-
rande zu. Die Wunde wurde mit Wasser ausgespiilt und
mit einem Tuche verbunden; Pat. arbeitete fort. Am
1. Juli kam Pat. wegen Schluckbeschwerden zu Lehrn-
becher. Es zeigte sich am linken obern Augenhdhlen-
rande eine 1.5 cm lange, wenig gequetschte Wunde, die
nirgends die Kopfschwarte durchbohrte; bei der Reini-
gung fand man in ihr 2 stecknadelkopfgrosse Stiickechen
alten Holzes. Desinfektion, Jodoformborpulverband. Pat.
hatte ausgepriigten Trismus ; deutliche linkseitige Facialis-
parese. Ordination: 5g Chloral und 0.03 g Morphium.

2.Juli: Pat. hatte in der Nacht 5 Std. geschlafen.
Seit friih starke Zunahme der Beschwerden. Steifigkeit
der Nacken- und Riickenmuskulatur.

Von Mittag ab konnte Pat. nichts mehr schlucken;
Jjeder Versuch, dem Pat. irgend welche Fliissigkeiten bei-
zubringen, bewirkte die stiirksten Kriimpfe der Schlund-
muskulatur. Am 3. Juli friih Tod.

Die Sektion ergab nichts Besonderes. Gehirn ziemlich
blutreich, etwas ¢dematds.

T) Middeldorpf: Bresl. drztl. Ztschr. 1883. 8.

9jihr. Knabe, aufgemommen am 28. Oct. 1882.
14 Tage vor seinem Eintritt war er von einem andern
Knaben mit einer spitzen Feile in die Gegend der rechten
Schlife gestochen worden. Geringe Blutung, keine Hirn-
crscheinungen. Der Verband wurde von einem der An-
gehdrigen besorgt. Einige Zeit darauf Schlingbeschwer-
den, Erschwerung des Kauaktes, verinderter Gesichts-
aunsdruck,

. DieUntersuchung ergab einen kleinen, aber ziemlich
kriftigen Jungen, Etwas tiber der Mitte der leicht ge-
schwollenen rechten Schlife eine rundliche, linsengrosse,
mit blutig-eitrigem Schorfe bedeckte Wunde, aus deren
Tiefe sich ein Tropfen nicht itbelriechenden Eiters ent-
leerte. Die eingefiihrte Sonde gelangte auf von Periost
entblésstem Knochen und constatirte beim Herumfiihren
eine missige Unebenheit der Knochenoberfliche. Die
Kiefer konnten nur wenig und mit sichtlicher Anstrengung
gedffnet werden, Ferner wurde eine rechtseitige, die
verschiedenen Aeste des N. facial. in verschiedener In-
tensitiit — dieobern stirker als die untern — betreffende
Paralyse, resp. Parese, dieses Nerven mit sekundiiren
Contrakturen nachgewiesen. Die Rumpf- und Extremi-
titenmuskulatur schien beiderseits gut innervirt zu wer-
den. Sensorium normal. Kein Fieber. Pat. konnte nur
wenig fliissige Kost zu sich nehmen. Obstipation.

In der Meinung, dass die Facialisaffektion in direk-
tem Zusammenhang mit der Verletzung stehen konne,
wurden am 31. Oct. in Chloroformnarkose die Weich-
thgxle u})er der Wunde gespalten. Der freiliegende Kno-
chen zeigte auf der im Uebrigen intakten Oberfliiche eine
fast 20-Pfenmgstﬁckgrosse, rundliche, an ihrem Grunde
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ranhe, nicht allzn tiefe Delle; von ihr ausgehende Fis-
suren waren nicht zu constatiren. Trepanation des Kno-
chens, sowie Punktion der Dura-mater ergaben aber
durchaus normale Verhiltnisse. Desinfektion der Wunde,
Verband mit Sublimatkochsalzgaze. Die Wunde heilte
reaktionslos. Anfang November traten diec Kau- und
Schlingbeschwerden immer mehr in den Vordergrund ; zu-
gleich kam es zu ziehenden Schmerzen und deutlicher
Spannung in den Masseteren. Am 5. Nov. wurde zuerst
eine Starre der Nackenmuskulatur bemerkt. Zur Nacken-
starre trat Starre in den Riicken-, Brust- und Bauch-
muskeln und dieselbe schritt noch weiter vor auf die
Schenkel ; dazu kamen tonische Zuckungen. Am 9. Nov.
u. an den folgenden Tagen war Pat. auf dem I5hepunkt der
Erkrankung: Kopf tief in den Nacken gezogen ; der ganze
Korper in Schweiss gebadet. Sensorium vollkommen
klar. Sehr starker Trismus. Bei jedem Versuche zu trin-
ken Schlundkrimpfe. Nacken-, Riicken-, Brust-, Bauch-
und Oberschenkelmuskulatur straff gespannt. Auf alle
Reize reagirte Pat. mit tonischen Zuckungen. Die Dauer
eines derartigen Anfalls wechselte, durchschnittlich dauerte
er 1 Minute. Temperatur stets normal, Puls ziemlich
voll, 88—105. StrengsteRuhe ; 2stiindl. 2—3 Gtt. Tinct.
Opii simpl., so dass Pat. durchschnittlich pro die 20 Gtt.,
einige Mal jedoch auch 30 Gtt. erhielf.

Ganz allmélig, wie der ganze Symptomencomplex
entstanden war, verschwand derselbe auch wieder. Bis
zum 22. Nov. wurden noch, wenn auch nur schwache,
tonische Zuckungen beobachtet und noch bis zum Ende
des Monats bestanden leichte Contrakturen in den Extre-
mititen. Die Kopfwunde war Ende November fest vernarbt.
Am 13. Dec. wurde Pat. villig geheilt entlassen.

Nachtriglich wurde noch ermittelt, dass im glei-
chen Hauge, das Pat. bewohnte, kurze Zeit vor seiner
Erkrankung schon ein Fall von Wundstarrkrampf
mit todtlichem Ausgange vorgekommen war; ein
Umstand, der ebenso wie das damals in Freiburg
gleichsam en- und epidemische Auftreten des Tetanus
sebr fir die Infektiositit dieser Krankheit sprechen
diirfte.

8)Mayer (Fall IX,): Prag. med. Wechnschr. 1883.
24—38.

Ein 18jihr. Midchen fiel am 28. Dec. 1879 mit dem
Gesicht gegen einen scharfkantigen Gegenstand, wobei es
oberhalb des linken Arcus superciliar. eine Verletzung
erlitt. Keine Hirnerscheinungen. Die Wunde wurde ge-
niht und verbunden und war in wenigen Tagen vollkom-
men geheilt, so dass Pat. wieder arbeiten konnte. Nach
8 T. linkseitige Facialisparalyse. Gegen Abend konnte
Pat. den Mund nicht mehr gut 6ffnen, ohne jedoch dabei
Schmerzen zu haben. Pat. arbeitete fort bis zum 20. Jan.
1880, wo sich Steifigkeit im Nacken und in der Wirbel-
siiule, sowie Starre der Bauchmuskulatur einstellten.

Bei der Aufnahme in das Hospital am 21. Jan. fand
man am linken Arcus superciliar. eine gutgeheilte, lineare,
rthliche, wenig empfindliche Narbe. Kurze tetanische
Anfille. Nach Injektionen von Chloralhydrat (0.5—
1.0g) zeitweiliger Nachlass der tetanischen Symptome. —
23.Jan.: Zustand verschlimmert, Excision der Narbe. —
25, : Athembeschwerden, die jedoch bereits am folgenden
Tage nachliessen. — 27.: Besserung; Facialisparalyse

zum grossten Theile beseitigt. Pat. am 20. Febr. geheilt
cntlassen.

9) Nankivell: Lancet II. 2; July 14, 1883.

Ein 43jihr. Arbeiter zog sich am 10. Mirz 1883 eine
Verletzung am Nasenriicken zu, die sich nach 2 T. mit
starker Entziindung complicirte. Am 17. Mirz Nachmit-
tags fiel dem Pat. aunf, dass er den Mund nicht mehr
ordentlich offnen koénne; ausserdem war es ihm nicht
moglich, das rechte Auge zu schliessen. Die Unter-
suchung ergab eine vollkommene rechtseitige Facialislih-

' 18
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mung, die jedoch mittels eines schwachen galvanischen
Stroms neutralisirt werden konnte. Am 21. Mirz trat
Nackenstarre hinzu und am 24. Mirz starb Pat. unter all-
gemeinen tetanischen Krimpfen.

10) Bond: Brit. med. Journ. Nov. 10. 1883.

Ein 23jihr. Mann zog sich am 5. Juni 1883 eine
schwere Verletzung der Kopfschwarte in der rechten
Schlifen-Scheijtelgegend zu. Keine Schidelfraktur. Am
21. Juni — also am 16. T. nach der Verwundung — klagte
Pat. zuerst iiber Steifigkeit an der rechten Genickhilfte ;
am nichsten Tage kam es zu Trismus und am 23. Juni
waren die Bauchmuskeln vollkommen rigid. Die Wunde
zeigte dabei immer cin gutes Aussehen ; 3stiindl. 2g Brom-
kalium. — 25. Juni: Patellarreflex und Fussklonus er-
heblich gesteigert. — 27.: Tetanische Krimpfe. — 29.:
Vollkommene Paralyse des rechten Facialis. — 8. Juli:
Pat. bewusstlos ; ein mehrere Minuten dauernder, dusserst
heftiger Krampfanfall; danach Bewusstsein wieder her-
gestellt. — 14,: Neuer, sehr heftiger, allgemeiner, teta-
nischer Krampfanfall; rechte Gesichtshilfte nicht am
Krampfe betheiligt, noch deutlich gelihmt. Keine Schlund-
krampfe, Pat. kann Fliissigkeiten leicht schlucken. Unter
Chloral- und Opiumbehandlung langsame allmilige Besse-
rung. — 16. Aug.: Facialisparalyse verschwunden. —
18. Aug. : Pat. entlassen.

B. glaubt die rechte Iacialislihmung dadurch
erkliren zu konnen, dass es im rechten Facialiskern
zn bedeutendern Lisionen gekommen sei.

11) Bernhardt: Ztschr. f, klin. Med. VII. 4. 1884.

Ein 32jihr. Mann liess ‘sich am 17. Oct. 1883 eine
Dermoidgeschwulst am linken Arcus supraorbit. exstir-
piren. Die Wunde heilte schnell. Am 22. Oct. Schwie-
rigkeit beim Mundofiren, sowie Hingen der linken Ge-
sichtshilfte. Indennichsten Tagen Schmerzen im Riicken,
sowie erhebliche Beschwerden beim Schlucken u. Schlin-
gen. In der Naecht vom 29. zum 30. Oct. hatte Pat. nur
wenig geschlafen ; bei jedem Versuche zu schlucken stell-
ten sich Schlingkrimpfe ein.

Bernh, sah den Pat. am 30. Oct. zum 1. Male und
fand linkseitige Facialislihmung und ausgesprochenen
Trismus. Die Kiefer konnten nicht von einander ent-
fernt werden; sehr oft trat beim Versuche, den Mund zu
offnen oder auch spontan ein weithin horbares Zihne-
knirschen unter krampfhaften Contraktionen der sich hart
anfiihlenden Masseteren ein. Feste Nahrungsmittel konnte
Pat. nicht in den Mnnd bringen; Fliissigkeiten, die durch
die Zahnliicken in dieMundhdhle gebracht wurden, erreg-
ten sofort krampfhafte Contraktion der Schlundmuskeln
und konnten nicht hinabgebracht werden. Die frische
Operationsnarbe war nicht besonders schmerzhaft. Sen-
sorium vollkommen frei. Die elektrische Erregbarkeit
war auf der linken gelihmten Gesichtshilfte wohl erhalten,
nur der M. frontal. sin. zeigte partielle Entartungsreak-
tion. Die Kinngegend u. Unterlippe zeigten ein missiges
Taubheitsgefiihl ; an den Extremititen bestanden keine
Spannungs- oder Lihmungszustinde.

Pat, wurde in das Spital Bethanien aufgenommen.
1. Nov. : Gesicht bleich, verfallen, mit Schweiss bedeckt.
Links Facialislihmung, Kieferklemme, Schlundkrimpfe
bestehen fort. Puls weich, sehr frequent; Temperatur
erhoht. Am 2. Nov. erfolgte Mittags der Tod, nachdem
kurz vorher spontane Zuckungen aufgetreten waren.

Hirn und ‘Riickenmark hatten bis zum 24. Nov.
in 5proc. Carbolsdurelésung gelegen, ehe sie B. be-
kam. Makroskopisch zeigte sich die Hirnpia auf
der Convexitit milchig getriibt, sonst keinerlei Ab-
normititen. Schlund und Oesophagus normal. Ein-
zelne ausgeschnittene Zweige des linken N, facial.
zeigten mikroskopisch nichts Abnormes. Die Gegend
unter der Narbe am linken obern Augenhéhlenrand
war blutig suffundirt.

IV. Pathologie, Tlierapie n. medicinische Klinik.

12) Giiterbock: Arch, f. klin. Chir. a. a. O.

Am 6. Dec. 1883 wurde in G.’s Privatklinik ein
31jihr. Kutscher mit frischer rechtseitiger Facialis-
lihmung und deutlichem Trismus aufgenommen. Ana-
mnestisch ergab sich, dass Pat. vor 14 Tagen durch Fall
eine unbedeutende oberflichliche Hautwunde oberhalb des
rechten Augenbrauenbogens erlitten hatte. Die lincare
‘Wunde, von einem Arzte geniht, heilte innerhalb weniger
Tage. Vier bis5 T. vor der Aufnahme sollen sich die ersten
Symptome von Trismus, und etwa gleichzeitiz auch die
Zeichen einer rechtseitigen Iacialislihmung eingestellt
haben. Am 3. Dec. wurde Pat. von Dr. Remak unter-
sucht, welcher einen wohlausgebildeten Trismus, sowie
eine periphere rechtseitige Gesichtsnervenlihmung con-
statirte. Die elektrische Untersuchung des Facialisge-
bietes ergab fiir beide Stromesarten iiberall ganz normale
Reaktionen. Bei eciner Narkotisirung des Pat. stellten
sich gleich im Beginn heftiger Opisthotonus, sowie starke
Asphyxie ein, so dass kiinstliche Respiration eingeleitet
werden musste. Als Pat. wieder zu sich kam, konnte er
den Mund 6ffnen ; die Inspektion der Mund- und Rachen-
héhle ergab nichts Abnormes.

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab einen
kriftig gebauten Mann, welcher oberhalb der rechten
Augenbraue eine 21/, cm lange , lineare, verschiebbare
Narbe zeigte. Kinnbacken fest aneinander gepresst, Kau-
muskeln beiderseits bretthart. Nacken steif. Die fitr
Tetanus charakteristische Physiognomie; auch an der
rechten Seite trotz der Lahmung Steife der Wangen- und
Kiefermuskulatur. Zeitweise wurden Krimpfe ausgelost ;
os bestand starke Transspiration ; seit einigen Tagen Ob-
stipation. Pat. erhielt Chloral und Morphium subcutan.
Der Schlingakt erschien erschwert und am 7. Dec. musste
das Chloral im Klystir applicirt werden. An demselben
Tage 5 starke Anfille von Opisthotonus. Am 8. 5 stirkere
und mehrere kleinere Anfille; Nachmittags Sensorium
etwas benommen. Pat. hatbisher 30 g Chloral bekommen.
Hohe Pulsfrequenz, Temp. 39° C. Chloral ausgesetzt;
eine Injektion von Kampherither. Alle Fiitterungsver-
suche, wegen Unmdglichkeit zu schlucken, vergeblich.
Rechtseitige Facialislihmung unverindert. — Am 9.
sehr hiufige Anfille mit asphykt. Erscheinungen; Puls
immer frequenter. Abends 10 Uhr Tod.

Die Lihmung der rechten Gesichtshilfte war
trotz den Krimpfen bis zuletzt kenntlich.

Die 17 Stunden nach dem Tode vorgenommene
Autopsie, welche sich auf die Schidelhohle beschriin-
ken musste, ergab nichts Besonderes. Auch der
Facialis, welcher bis zu seinem Eintritt in den Fallo-
pischen Canal verfolgt werden konnte, zeigte mikros-
kopisch keinerlei Abnormititen.

Nachstehende 3 Fille werden von Giiterbock
noch aus der Literatur angefiihrt.

13)St.Bartholome w'sHosp. Rep. 1874. Append.
p. 40. Zerrissene Wunde des linken untern Augen-
lides. Facialislihmung und Trismus traten gleichzeitig
am 6. Tage nach der Verletzung ein. Der Tod erfolgte
am 16. Tage nach Beginn der Symptome.

14) Kirchner: Aerztl. Bericht iiber das kdnigl.
preuss, Feldlazareth im Palast zu Versailles wihrend der
Belagerung von Paris. 1872. p. 30. 21. Octbr. 1870
Schuss am rechten Auge. Blutextravasat in der Orbita,
starker Exophthalmus, beginnende Triibung der Cornea;
Sehvermogen erloschen; sehr geringer Schmerz; Allge-
gemeinbefinden gut. 27. Oct. Etwas Halsschmerz;
Facialislihmung rechts. 28. Beschwerdenbeim Schlucken.
29. Trismus ; Morphiuminjektion. 30. Tetanus, 1. Novbr.
Tod. Bei der Sektion fand sich die Kugel fest eingekeilt
in der untern Augenhdhlenwand.

16) Zsigmondy: Aerztl. Berichtder k. k. allgem.
Krankenhauses za Wien vom Jahre 1879. p. 76. 41jihr,
Mann litt seit 8 Tagen an Schmerzen eines caritsen Zahnes
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und Schwellung der rechten Gesichtshillfte. Gleichzeitig
mit der Schwellung trat Mundsperre ein. Bei der Auf-
nahme zeigte sich die rechte Gesichtshilfte stark ge-
schwollen, gersthet, schmerzhaft. Beide Masseteren, he-
sonders der rechtseitige, waren contrahirt, die Kiefer
aneinander gepresst.  Rechtseitige Facialislihmung.
Innere Organe ohne Abnormititen ; Temp. normal. Pat.
gab an, dass er namentlich zur Nachtzeit hdufig klonische
Krimpfe besonders in den Masseteren bekomme. Am
25, Sept. wurden in Narkose aus dem rechten Unter-
kiefer 3 cariose Mahlzahnwurzeln u. aus dem Oberkiefer
1 cariéser Mahlzahn entfernt. Am Nachmittag konnte
Pat. den Mund bis auf 1 em Offnen. 26. Sept. Trismus
wieder in der friihern Weise vorhanden. Trotz Opiaten,
Elektricitit, Tinct. Belladonnae. Steigerung der Erschei-
nungen. Pneumonie beider unterer Lungenlappen. Tod.
Die Obduktion ergab nichts Besonderes.

16) Folgenden Fall hat Ref. in der chirurg. Klinik
zu Leipzig beobachtet : '

Wilkelm Z., 42 Jahre alt, ein grosser, kriiftig gebauter,
gut genihrter Mann, hatte sich am 28. Sept. 1881 des
Morgens 1/,6 Uhr in einem Anfalle von Geistesverwirrung
mittels eines Teschings vor die Stirn geschossen. Das
'Tesching war mit Hiihnerschrot und nur wenig Pulver
geladen. Pat. war nicht bewusstlos, die Blutung aus der
Wunde aber ziemlich bedeutend.

Befund bei der Aufnahme 1!/, Std. spéiter an dem-
selben Tage: Sensorium vollig frei. Temp. 379, Puls 80,
Resp. 20. Kopf: Auf der Mitte der Stirn, nur unmerklich
ctwas nach links, dicht unter der Glabella, etwa in der
II6he der Sinus frontales eine ziemlich kreisrunde, erbsen-
grosse Wunde, mit eingedriickten, gequetschten und blau-
schwarz verfirbten Rindern. Aus der Wunde sickerte
zwischen Blutgerinnseln schwarzes, diinnfliissiges Blut
hervor, welches in reichlicherer Menge ausfloss, wenn
man auf die durch subcutanen Bluterguss stark vorge-
wolbte Haut der Umgebung driickte. Der subcutane
Bluterguss erstreckte sich bis unter die Haut des stark
geschwollenen, linken oberen Augenlids. Druck aunf die
sugillirten Hantpartien war schmerzhaft. Augen: normal.
Pupillen gleich weit, beiderseits gleich gut reagirend. Seh-
vermogen ungestért. Das linke Augenlid wegen starker
Schwellung aktiv nicht zu erdffnen.

Aus Nase und Ohr keine Blutung. Geruch und Ge-
hér normal. Glesichtsmuskeln von normaler Beweglichkeit,
Zunge feucht, gerade herausgestreckt. Thoraz, Abdomen,
Extremititen ohne Abnormitit. — Desinfektion der Wunde
und deren Umgebung. Carboljuteverband.

29. Sept. Anhaltender Auswurf von hellrothem,
fliissigem Blut.

Die Umgebung der Wunde ist stirker geschwol-
len; bei Druck starke Empfindlichkeit. Ueber der
Nasenwurzel die ausgedehnteste Schwellung, bei Druck
auf diese Abfluss einer grossen Menge eines fast rein
blutigen, leicht riechenden Sekrets aus der Wunde.

30. Sept. Wegen Communikation der Wunde durch
die Sinus frontales mit der atmosphirischen Luft, der anti-
septische Verband durch Bor-Salicylcompressen und Eis
ersetzt.

1. Octbr. Pat. fieberfrei. Schwellung in der Um-
gebung der Wunde im Zuriickgehen. Abfluss des Sekretes
noch nicht vollkommen geniigend ; iiber dem inneren Augen-
winkel der rechten Seite durch Senkung eine kleine Tasche
'entstandeu, aus der bei Druck friih und abends ea. 1/,
Theelsffel, rein eitrigen, aber immer noch durch Pulver
schwarz gefirbten Sekretes entleert wird.

4. Octbr. Nachdem Pat. am vorhergehenden Abend
zum 1. Mal iiber leichten krampfartigen Schmerz in den
Wanggx.l geklagt hatte, trat an diesem Tage eine deutliche
linkseitige Facialislihmung auf, die hauptsichlich die
mittleren und unteren Partien des Facialis betraf.

5. Qctbr. “ Am Morgen zeigten sich anfallsweise auf-
tretende, tetanische Krimpfe der Kaumuskulatur, welche
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die Kiefer und Lippen fest aufeinander pressten und
Ausserst schmerzhafte Spannungen in beiden Wangen-
gegenden hervorriefen. Diese Kriimpfe, die meist reflek-
torisch bei Beriihrung der Lippen auftraten, hielten 3—5
Sekunden an. Aber nicht blos widhrend eines Krampf-
anfalles war Pat. nicht im Stande, den Mund weit zu
6ffnen, sondern auch wihrend der freien Intervalle konnte
Pat. dieKiefer hchstens 11/, cm weit auseinander bringen.

6. Octbr. Kein Fieber. Kaumuskelkrampf hiufiger,
jedes Mal von lingerer Dauer. Beijedem Versuche, fliissige
oder feste Nahrungsmittel iiber die Lippen zu bringen,
ein Krampfanfall. Ausserdem aber traten seit diesem
Tage sowohl bei jeder Nahrungsaufnahme, als auch wenn
Pat. den in der Mundhdhle angesammelten Schleim uund
Speichel hinunterschlucken wollte, Schlingmuskelkrimpfe
auf. Wein-Wasserklystire. Morphium.

7. Octbr. Untersuchung in Chloroformnarkose. Die
Kiefer konnen nur mit grésster Miihe, auch im paralyti-
schen Stadium der Narkose, auseinandergebracht werden.
Ausser starker Schwellung der Zunge, des weichen Gau-
mens und des Rachens nichts Abnormes. Extraktion
von 2 Zihnen behufs eventueller Anwendung der Schlund-
sonde.

8. Octbr. In der letzten Nacht hat Pat. plotzlich
1—2 Essloffel stark riechenden Eiters ausgehustet. Danach
etwas Erleichterung. Im Uecbrigen ist der Allgemeinzu-
stand schlecht. Kein Fieber. Puls ca. 120. Facialis-
lihmung, Krimpfe der Kan- und Schlingmuskulatur un-
verandert.

9. Octbr. Seit letzter Nacht sind noch anfallsweise
auftretende respirator. Krdmpfe hinzugetreten: Pat.
richtet sich plotzlich auf u. macht krampfhafte mit lautem
Schreien verbundene, tiefe Inspirationen; alle inspirator.
Hilfsmuskeln sind in angestrengtester Thitigkeit; das
Gesicht wird hoebgradig cyanotisch; der Puls klein und
unregelmissig. Nach ca. 3—5 Minuten Daner vergeht
der Krampf und tritt eben so pldtzlich und heftig in
2 Stunden wieder auf.

10. Octbr. Trotz grossen Morphiumdosen fast alle
2 Stunden Respirationskrimpfe ; Schlund- und Kaumuskel-
krimpfe fast alle 3—5 Minuten. Nacken-, Rumpf-,
Extremititenmuskulatur vollkommen frei. Wegen gefahr-
drohender Zunahme der Asphyxie Tracheotomie.

Danach die respirator. Krimpfe von etwasgeringerer
Ieftigkeit. Zunehmender Sopor, Puls wird kleiner und
dusserst frequent.

Mittags 2 Uhr Tod in einem erneuten respiratorischen
Krampfanfall.

Bei der Autopsie fand man den Schidel in der
Gegend der Crista galli von einer fiir eine dicke
Sonde durchgingigen Oeffnung durchbohrt. Die
Innenfliche der Dura-mater war frei. Zwischen
Dura und Schédel befand sich ein kleiner Bluterguss.
In der Spitze der rechten Grosshirnhemisphire, an
der Verbindung der 2. und 3. Stirnwindung am
Uebergang der medialen und lateralen Fliche lag
ein haselnussgrosser, im Innern gelber Erweichungs-
herd, der sowohl die graume, wie weisse Substanz
betraf. — Eitriger Katarth der Stirn- und Nasen-
hohlen ; N. facial. ohne Abnormitit.

Von den bisher bekannten 16 Fillen von Kopf-
letanus betrafen 9 Minner im Alter von 23—49 J.,
je 1 Fall betraf einen 9jihr. Knaben, ein 18jihr.
Midchen, eine 41jihr. und eine 52jihr. Frau. Bei
3 Patienten fehlt eine Altersangabe.

Der Sitz der urspriinglichen Wunde war in den
meisten Fillen die Augengegend, 3 Mal das Auge
oder die Augenlider selhst, in 3 Fillen die Schlifen-
gegend, in je einem Falle der Nasenriicken und die
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Stirn. Einmal ging der Starrkrampf von einem
cariosen Backzahn aus.

Die Facialislihmung betraf unter den 16 Fillen
vierzehn Mal dieselbe Seite, wo die urspriingliche
Verletzung war. Der eine Fall — Wunde am
Nasenriicken — ist wegen Sitzes der Wunde in der
Mitte des Gesichtes nicht zu verwerthen; in dem
andern Falle, welcher aber nicht ganz einwurfsfrei
ist, soll die Wunde auf der entgegengesetzten Seite
gesessen haben. Ueber den Eintritt der Facialis-
lahmung sind in den meisten Fillen keine genau-
eren Zeitangaben gemacht worden. Es ergiebt
sich aber mit grosser Wahrscheinlichkeit, dass meist
Facialislihmung und Trismus gleichzeitig aufge-
treten sind; in einem Falle ist diess auch besonders
hervorgehoben worden. In einigen Fillen freilich
wurde die Lihmung des Facialis erst einige Tage
nach den ersten tetanischen Symptomen wahrge-
nommen.

Die Facialislihmung hat sich in allen genauer
beobachteten Fillen als eine peripherische erwiesen.
Eine genaue elektrische Untersuchung ist nur in
3 Fillen ausgefithrt worden. In dem v. Wahl-
’schen Falle reagirten die gelihmten Gesichtsmuskeln
gegen den faradischen Strom ganz normal, vielleicht
war die Erregbarkeit sogar etwas erhoht; in dem
Bernhardt’schen Falle war die elektrische Er-
regbarkeit der gelihmten Seite fiir beide Stromes-
arten eine normale, nur der N. frontal. zeigte partielle
Entartungsreaktion ; in dem Falle von Gitterbock
war normale elektrische Erregbarkeit vorhanden.

Besonders bemerkenswerth ist, dass in 3 Fillen
cine Contraktur und Starrheit, sowie convulsivisches
Zucken der gelilimten Gesichtsmuskulatur beobachtct
wurde. Hierzu bemerkt Bernhardt: , Fiir unsere
Fille ist der convulsivische Zustand des Reflexor-
gans, der Medulla oblongata, jedenfalls das Primire
und beweist das Zusammenvorkommen von Lihmung
und Contraktur (beziehentl. Krampf) im Facialisge-
biet der verwundeten Gesichtshilfte, dass trotz unter-
brochener Willensleitung dennoch spastische Zu-
stinde in dem gelihmten Gebiete auftreten konnen,
Zustinde, welche reflektorisch durch anhaltende
sensible Reizung in den Reflexbogen zu Stande
kommen. “

Giiterbock weist darauf hin, dass einerseits
cine andauernde Starrheit der Gesichtsmuskeln nicht
regelmissig beim Wundstarrkrampf gefunden werde,
dass dieselbe aber andererseits dann, wenn sie anf-
trete, nicht ein specielles Attribut des Roseschen
Kopftetanus ,darstelle.  Ausser dem Nerv. facialis
waren in erheblichem Grade stets noch der motorische
Ast des Trigeminus, sowie in den meisten Fillen
die Nerven, welche dem Schlingakt vorstehen, er-
griffen. Wihrend B e rn har d t reflektorische Sehling-
krimpfe annimmt, ist Giiterbock geneigt, das
Nichtschluckenkonnen von der Facialisparalyse ab-
hingig zu machen.

Von den 16 Fillen von Kopftetanus endeten 4
in Genesung. Die Lihmung der Gesichtsmuskeln
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ging in diesen 4 Fillen ohne specielle Behandiung
in ca. 3—4 Wochen zuriick. In den Fillen mit
lethalem Ausgange, wo Gehirn und Riickenmark nach
dem Tode genauer untersucht wurden, konnten kei-
nerlei charakteristische Befunde constatirt werden.
Auch die Untersuchung des N. facialis, sowie des
Fallopi’schen Kanals, soweit dieselbe vorgenommen
wurde, filhrte zu keinem bemerkenswerthen Resul-
tate.

Bernhardt, welcher den eigenthiimlichen
Symptomencomplex als ,,Kopfietanus mit gleich-
zeitiger, dem Sitze der Wunde entsprechender Fa-
cialislghmung* bezeichnen michte, stellt am Schlusse
seiner Arbeit folgende 4 Sitze auf.

1) Nicht alle Fille von Kopftetanus endigen mit
dem Tode.

2) Die von selbst 'zur Heilung kommenden voll-
kommenen Facialislihmungen gehéren nicht zu den
schweren Formen.

3) Der Name Tetanus hydrophobicus passt nicht
fiir alle derartige Fille, da Schlundkrimpfe fehlen
konnen.

4) Die vollkommene, mit dem Sitze der Wunde
gleichseitige IMacialislihmung ist ein in der That
hoehst bemerkenswerthes Charakteristikum fiir alle
derartigen Fille.

Giiterbock fragt nach Analyse der zusammen-
gestellten Fille von Tetanus hydrophobicus, welche
in keiner Weise anders verliefen, als die sonst be-
kannten Fille von Wundstarrkrampf, ,,ob man denn
wirklich nach dem Vorgange Edm. Rose’s befugt
ist, aus dem Tetanus hydrophobicus eine besondere
Gruppe, getrennt von den iibrigen Tetanusfillen, zu
bilden, oder ob es nicht richtiger wiire, hier die Exi-
stenz einer speciellen Abart von Facialislibmungen
anzunehmen.“ Giiterbock getraut sich auf Grund
des vorliegenden Materials noch nicht, diese Frage
zu entscheiden, ebenso wie nach seiner Ansicht eben
dieses Material nicht einmal dazn ausreicht, den Te-
tanus hydrophobicus R ose, ausser durch die gleich-
zeitige Facialisldhmung, néher zu charakterisiren.
Giiterbock hat nimlich gefunden, dass in einzel-
nen Fillen von Starrkrampf, bei welchen die Wunde
im Gebiet eines der 12 Hirnnerven sitzt, ofters ge-
wisse Eigenthitmlichkeiten vorkommen, welche das
Auffallende der Facialislihmung ein wenig zu mil-
dern und etwas wie eine Art Uebergang zu den
sonst bekannten Vorkommnissen von Tetanus trau-
maticus darzustellen scheinen. Das Auftreten von
Starrkrampf nach Verletzungen im Bereiche eines
der 12 Hirnnerven ist nach der vorliegenden Casui-
stik ein ziemlich seltenes; noch 'seltener werden da
natiirlich die Besonderheiten sein, bei denen es sich
um eine abnorme Nerventhitigkeit Seitens eines der
12 Hirpnerven handelt. Namentlich sind eine Reihe
von Starrkrampffillen nach Kopfwunden bekannt,
in denen Schlingbeschwerden ohne Facialislshmung
aoftraten. Eine Besonderheit bilden nach Giter -
bock ferner die eigenthiimlichen Gesichtsverzerrun-
gen, welche manchmal hei Tetanus in Folge von
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Wunden im Bereiche eines der 12 Hirnnerven vor-
kommen.

~ Ehe wir zu den dbrigen Fillen von Tetanus
iibergehen, erscheint es uns am zweckméissigsten, zwei
grossere statistische Uebersichten zu erwihnen, von
denen die erste ein treffendes Bild giebt von der
Hiufigkeit und Sterblichkeit an Tetanus zu Kriegs-
zeiten, wihrend die zweite Uebersicht veranschau-
licht, wie hiufig der Starrkrampf in Britisch-Indien
auftritt u. wie gross die Mortalitit an demws. in diesem
Klima ist. Grossere statistische Arbeiten tiber den
Tetanus aus deutschen Krankenhiusern u. Kliniken
sind uns nicht bekannt. Gliicklicher Weise gehort
ja bei uns der Starrkrampf, sei er traumatischer,
oder rheumatischer, oder idiopathischer Natur, zu den
seltenern Krankheiten.

Die erste Statistik, welche aus dem amerikan.
Secessionskriege stammt (The surgical History of the
war of rebellion IIL II. 1883) ist in unsern Jahr-
biichern (Bd.CCILL p.110) schon erwihnt worden.
Sie moge jedoch der Vollstindigkeit halber hier noch-
mals kurze Beriicksichtigung finden.

Unter den 246712 Fiillen von Verwundungen
kam es 505mal zu Tetanus, d.h. also etwa 0.209/,.
Was den Sitz der betreflenden, von Tetanus gefolg-
ten Verletzungen betrifft, so war die Verwundung:

21mal an Kopf und Hals,
55mal am Stamm,
137mal an der obern und
292mal an der untern Extremitit.
Eine besondere Pridisposition von Fuss- und Hand-
verletzungen ergab sich nicht, dewn unter den 137
Fillen der obern Extremitit war nur 37mal dic
Hand, unter den 292 Fillen der untern Extremitit
pur 57mal der Fuss Sitz der Verletzung; 116mal
folgte der Tetanus unmittelbar auf Amputationen,
15mal nach Resektionen. Von den 505 Fillen star-
ben 451, d.i. 89.3%/,. Unter den Heilungsfillen
befinden sich einzelne leichtere Formen; in einigen
geheilien Fillen scheint die Anwendung von Narko-
ticis einigen Erfolg gehabt zu haben.

In 203 Fillen betrug die Dauer des Tetanus
nur 3 Tage, 2 Fille davon genasen; am lingsten
dauerte 1 Fall mit 27 Tagen.

In einigen Fillen war die Entfernung von Fremd-
korpern, die Excision von Neuromen von giinstigem
Einfluss auf den drohenden Tetanus; von 29 Fillen,
wo wegen beginnenden Tetanus die Amputation aus-
gefiihrt wurde, heilten einige wenige.

Die zweite statistische Uebersicht hat James
R. Wallace (Lancet II. 6; Aug. 12. 1882), und
zwar aus dem Medical College Hospital in Cal-
culla versffentlicht.

In dem Decennium von 1869—1879 wurden in
dem betr. Hospitale 280 Kr. mit sichern tetanischen
Symptomen aufgenommen. In dem Hospitale selbst
erkrankten ausserdem noch 23 Pat. an Tetanus.
Bei diesen trat der Starrkrampf 8mal nach Exstir-
pation von elephantiastischen Scrotalgeschwillsten,
Tmal nach Amputation an den untern, 6mal nach
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Amputation an den obern Extremititen auf, und end-
lich complicirte er noch 2mal einfachere Geschwulst-
operationen. Diese 23 Fille von im Hospital selbst
entstandenem Wundstarrkrampf, welche auf 2148
grossere Operationen kommen, endeten simmtlich
lethal.

Bei den 280 mit Tetanus aufgenommenen Kr.
bestand in 159 Fillen (93 M., 66 W.) der sogen.
idiopathische Tetanus; von diesen Kr. starben 111
(53 M., 58 W.). In 121 Fillen trat der Starr-
krampf nach den verschiedenartigsten Verletzungen
ein, und zwar wurden 67 Minner und 54 Weiber
betroffen. Davon starben 101 Kr. (64 M., 37 W.).
Von den 280 Fillen starben also fast 769/y, u. zwar
trat der todtliche Ausgang in fast 1/; aller Fille am
1. oder 2. Krankheitstage ein. Hatten die Pat. die
2. Krankheitswoche gliicklich iiberstanden, so war
die Progunose fast sicher giinstig. Die Morbiditit
und Mortalitit in den verschiedenen Lebensaltern
veranschaulicht folgende Tabelle. Es erkrankten:

1—14 Tage alt 34, davon starben 29

1— 5Jahre , 5 » 3
5—15 , . 23 . 11
15—45 , 5 195 154
iiber 45 s 23 " » 15

Von den 280 Kr. waren 47 Europier; von diesen
waren es wieder 21 Kinder im Alter bis zu 14 Tagen,
welche von dem Starrkrampf befallen wurden.

Der Einfluss der Jahreszeit auf die Erkrankung er-
giebt sich aus folgender Uebersicht:

Nov. bis Febr. 96, davon todtlich 80
Mirz bis Mai 71, » 4
Juni bis Oct. 113 " s 88

Zum Schluss seiner werthvollen Zusammenstel-
lung giebt W. noch einige therapeutische Notizen,
von denen wir nur hervorheben wollen, dass chirur-
gische Bingriffe, wie Amputationen, Nervendehnun-
gen u. a. so gut wie keinen Einfluss batten; die
besten Resultate schicnen noch das Chloralhydrat und
Morphium, resp. Opium zu geben.

Ueber das Wesen des Tetanus herrschen zur
Zeit noch immer die verschiedensten Hypothesen,
doch scheint in neuerer Zeit die friiher namentlich
von Roser und Billroth vertretene Ansicht, dass
der Starrkrampf eine zymotische Krankheit sei, wie-
der mehr Boden zu gewinnen. So ist es namentlich
nach Strimpell (Spec. Pathologie u. Therapie IL
1. 1883) am wahrscheinlichsten, ,,dass der Tetanus
eine specifische Infektionskrankheit ist*. Seine An-
sicht begriindet er mit dem oft beobachteten endemi-
schen Auftreten des Tetanus, mit der Entstehung
desselben nach dussern Verletzungen, mit den wie-
derholt heobachteten allgemeinen Prodromalerschei-
nungen. ,,So erklirt es sich auch, dass trotz den
schweren nervosen Erscheinungen keine grobern
anatomischen Verinderungen vorhanden sind, indem
der Infektionsstoff, #hnlich wie z. B. bei der Lyssa,
vorherrschend in toxischer Weise wirkt.“ An einer
andern Stelle (Ueber die Ursachen der Erkrankungen
des Nervensystems. Arch. f. klin. Med. XXXV, 1,
p. 14) spricht sich Striimpell noch viel entschie-
dener fiir die infektitse Natur des Tetanus aus, Es
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sei gestattet, den ganzen hierauf beziiglichen Pagsus
wortlich anzuftihren.

»Unter den Krankheiten, welche bisher als allgemeine
Neurosen ohne bekannte anatomische Ursache bezeichnet
werden, giebt es auch einige, bei welchen die Annahme
einer mikroparasitiren Krankheitsursache im Hinblick auf
die Krankheitserscheinungen nicht nur berechtigt ist, son-
dern auch das Verstindniss der letztern wesentlich er-
leichtert. Nur ecine dieser Krankheiten, bei welcher eine
derartige Annahme fast unabweisbar erscheint; mag hier
erwihnt sein, der 7Tetanus. Wenn man die zum Theil
geradezu absonderlichen Theorien liest, welche iiber die
Genese des traumatischen Tetanus frither aufgestellt sind,
s0 erscheint es schwer verstindlich, dass der Gedanke,
den Wundstarrkrampf auch in #tiologischer Bezichungden
iibrigen accidentellen Wundkrankheiten analog zu setzen,
nicht schon lange ausgesprochen ist. Schon der Vergleich
mit der klinisch in vielen Punkten ihnlichen Lyssa hitte
auf die Moglichkeit der Entstehung des Tetanus aus infek-
tiosen Ursachen hinweisen miissen. Bedenkt man ferner,
wie oft der Tetanus in epidemischer und endemischer
Weise bei Verwundeten desselben Lagers, desselben Spi-
tals aufgetreten ist, wie oft gewisse Verhiiltnisse der Wit-
terung, der Bodenbeschaffenheit und sonstige Aussere
Umstinde einen zweifellosen Einfluss auf die Hiufigkeit
seines Vorkommens ausgeiibt haben, so sind alle diese
Erscheinungen nur durch die Annahme eines specifisch
infektiosen Agens verstindlich., Wenn neben dem trau-
matischen Tetanus dieselbe Erkrankungsform auch schein-
bar spontan oder nach rheumatischen Schiidlichkeiten auf-
tritt, so besteht hierbei dasselbe Verhiltniss, wie etwa
beim Erysipel, welches ebenfalls einerseits als acciden-
telle Wundkrankheit, andererseits als scheinbare Primir-
erkrankung auftritt. Betrachtet man endlich den gesamm-
ten Krankheitsverlauf des Tetanus, so zeigt sich auch
hierbei eine Anzahl von Momenten, welche auf die infek-
tiose Natur der Erkrankung hinweisen, so namentlich das
Vorkommen allgemeiner Prodromalerscheinungen, das
Verhalten des Fiebers, das gelegentliche Auftreten ge-
wisser Complikationen (akute Nephritis) und Anderes.“

Derselben Ansicht neigt sich der Hauptsache nach
auch A. Selenkow zu, welcher folgenden Fall
mittheilt (Petersb. med. Wehnschr. 50. 1883).

Ein 21jihr. Schlosser hatte sich am 10. Juni 1883
mit einer Eisenstange am linken Unterschenkel verletzt.
Am 17, Juni kam er in das Spital mit einer schmutzigen,
gerdtheten, unterminirten Geschwiirsfliche auf der vordern
Tibiafliche. Reinigung der Wunde, Jodoformverband.
Pat. ging wieder nach Hause. Am 20. Juni liess er sich
anfnehmen, da er Tags vorher einen listigen Contraktions-
zustand der Brustmuskeln verspiirt habe, welcher ihn
auch jetzt nicht tief aufathmen lasse.

20, Juni: Tonische Contraktur der Kiefer-, Riicken-
und Bauchmuskeln; sehr hiufige Streckkrimpfe; 4mal
tiglich 2g Chloral. — In den folgenden 2 Tagen keine
Besserung ; 4mal tiiglich 4g Chloral. — 26. Juni: Tonische
Krimpfe auch in den untern Extremititen; 2mal tiglich
15g Chloral. Darauf stets mehrstiindige Rube bei Be-
nommenheit.

1. Juli: Puls aussetzend ; anstatt des Chloral friih u.
Abends 0.06 gMorphiam. — 5. Juli: Vollkommene Starre ;
nur die Oberextremitiiten frei; Temp. 39.6°; frilh und
Abends 15g Chloral. — 16.Juli: Entwicklung eines klei-
nen tiefen Leistendriisenabscesses in derlinken, der unter-
dessen fast geheilten Wunde entsprechenden Seite. Nach
4 Tagen Incision, Entleerung eines Essloffels guten Eiters.
Drei Tage darauf allmiliger Nachlass der Erscheinungen.
Abends Morphium. — Am 14. Aug. Pat. geheilt entlassen.

Das Interessante dieses Falles liegt nach S.
namentlich in'der fast plstzlichen Abschwichung der
Krampfanfille durch die Abscessoffnung. Abgesehen
von den seltenen Fillen reiner Reflexneurose, wo ein
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Fremdkorper direkt einen kleinern oder gréssern
Nervenstamm gespiesst und Trismus und Tetanus
hervorgerufen hat, welche mit Entfernung des Fremd-
korpers schwanden, scheint nach S. die infektiose,
resp. toxische Natur des Tetanus aus folgenden Griin-
den am wahrscheinlichsten.

1) Fast simmtliche Fille, besonders aber die
schweren, treten bei vernachlissigten, schmutzigen
Wunden oder bei von vornherein durch unreine
Fremdkorper verunreinigten, z. B. hiufig bei Schuss-
wunden auf oder sie begleiten septische Processe, wie
beim Neugebornen am Nabel. — 2) Bei Abwesen-
heit einer Allgemeininfektion misste die Amputation
des verletzten Gliedes stets eine lebensrettende Opera-
tion sein, wie etwa die Entfernung des den Nerven-
stamm spiessenden Splitters ; dieses ist aber bekannt-
lich nicht der Fall. — 3) Der Tetanus traumat. unter-
scheidet sich in Nichts von der Strychninvergiftung
und die Abstufungen seiner Intensitit kommen denen
bei verschieden grossen Dosen Strychnin gleich, —
4) Diess Alles lisst die Annahme nicht unerlaubt er-
scheinen, dass in der Wunde die Bildung einer specif.
Noxe, etwa eines Fiulnissalkaloids, statthabe, wel-
ches den Organismus schon in geringer Quantitit zu
inficiren vermag. — 5) Die Fille von Tetanus rheu-
mat. nach Erkiltungen beweisen noch nichts gegen
die Infektionstheorie, denn die Erkiltung ist nur ein
begiinstigendes Moment fir die Einwirkung infek-
tioser Substanzen.

Demnach will S. nur 2 Quellen fiir den Tetanus
aufgestellt wissen: 1) Steigerung der Reflexerreg-
barkeit durch mechanischen direkten Reiz eines Ner-
venstammes (Splitter, Kugel, Nadel) — diese Form
ist direkt heilbar durch Entfernung des Reizes. —
2) Steigerung der Reflexerregbarkeit durch Reiz des
Centralorgans Seitens eines im Blut cirkulirenden
Infektionsstoffes oder Giftes — septischer, toxischer,
rheumatischer Tetanus. Die Heilbarkeit dieser Form
ist direkt abhéingig von der Quantitit des aufgenom-
menen Giftes und von der Moglichkeit seiner Aus-
scheidung aus dem Organismus.

Was die Aetiologie des Tetanus anlangt, so ist
noch immer am zweckmissigsten, den Tetanus aus
traumatischen und rheumatischen Ursachen aus-
einander zu halten, sowie Fille, bei denen keins von
diesen beiden dtiologischen Momenten zatrifft, als
idiopathischen Tetanus zu bezeichnen. Wie vor-
sichtig man aber mit der Diagnose eines rheumati-
schen und idiopathischen Tetanus sein muss, zeigt
der folgende Fall von E. Bloch (Aeratl. Mittheil.
aus Baden 14. 15. 1881).

Ein 15jihr. Bursche hatte nach einem Bade teta-
nische Krampferscheinungen bekommen, die allmilig in
ausgesprochenen Starrkrampf iibergingen. Bei einer ge-
nauen Untersuchung fand sich unter dem Nagel einer
grossen Zehe ein Sandkorn stecken, welches wohl beim
Baden im Flusse dahin gelangt war. Nach Entfernung
des kleinen Fremdkdrpers heilte der Starrkrampf binnen
einigen Tagen ohne alle Medikation.

,Ein wahrer Schulfall von rheumatischem Tetanus
wurde Dank der sorgfiltigen Untersuchung zum Wund-
starrkrampf.“
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Ein ausgeprigtes Beispiel von rheumatischem
Tetanus ist dagegen der folgende Fall von X. X.

Southey (Transact. of the elin. Soc. of London IX.
1876).

Ein 20jihr., wohlgendhrter Mann war am 14. Juni
1875 stark durchnisst worden und hatte die nassen Klei-
der anbehalten. Am 16. bekam er Schmerzen im Riicken,
Steifigkeit im Nacken ; ausserdem bemerkte er Schwierig-
keiten beim Oeffnen des Mundes. Am 17. Juni kam der
1. Anfall von Opisthotonus, der sich bis zum 28. Juni 2—
3 Mal tiglich wiederholte. Bei der Aufnahme des Pat.
in das Hospital, 28. Juni, zeigte sich ausgesprochener
Trismus, Starre der Riicken- und Beinmuskulatur. Bei
der Untersuchung trat ein schwerer tetanischer Krampf-
anfall auf : Opinm und Bromkalium (3.75 g).

29. Juni : Fast stiindlich ein Anfall von Opisthotonus.
Concentrirter, dunkler Harn. Temp. 99.2°F. [ca. 37.4°C.],
Puls 94, Resp. 24.

30. Juni: Schlechte Nacht. Krimpfe weniger hiufig,
jedoch keine vollstindigen Remissionen. Ilarnmenge gros-
ser. Leib stark aufgetrieben. Ein sehr schwerer Krampf-
anfall. Temp. 99°F. [37.2 C.], Puls 116, Resp. 36.

1. Juli: Stuhlentleerung. Starre der Kiefermuskeln
geringer. Nur ein Anfall am Tage. — 6. Jali: Drei teta-
nische Krampfanfille, jedoch nur auf die Waden be-
schrinkt. Von da an langsame Genesung.

Die Behandlung bestand ausser in Purgantien
— namentlich wegen der andauernden Obstipation
— in 3stiindl. Gaben von 1 Dr. (ca. 4 g) Bromkalium
zusammen mit Suce. conii. Diese Mittel kamen aber
erst vom 13. Krankheitstage an zur Verwendung,
wihrend bis dahin Chloral und Stimulantien ohne
Erfolg angewendet worden waren. Ausserdem be-
kam Pat. im Hospital tiglich ein 1stiindiges warmes
Bad, welches sehr berubigend wirkte.

Aetiologisch interessant und in manchen Fillen
sehr wichtig fiir unser therapeutisches Handeln sind
diejenigen Fille von Tetanus, welche anscheinend
durch in Wunden zuriickgehaltene Fremdkorper ver-
ursacht werden. Als Beispiele mogen die folgenden
Fille dienen.

Powell: Philadelphia med. and surg. Reporter
XLVIL p. 427. Oct. 14. 1882.

Eine 18jihr. Kochin hatte sich einen 3/, Zoll langen
Holzsplitter in die rechte Fusssohle eingetreten; derselbe
war nicht extrahirt worden.

10 Tage spiter die ersten tetanischen Symptome.
W}mde auf der Fusssohle geschlossen, sehr schmerzhaft
bei Druck. Erweiterung der Wunde, Extraktion des
Splitters, Ustion der Wundfiiche. Abends ein schwerer
tetanischer Krampfanfall. Behandlung mit Narkoticis.
Trotz verschiedenen Zwischenfillen — Behandlung eines
Quacksalbers ete, — Genesung.

Hollevoct: Arch. méd. Belges. Oct. 1883.

Ein Soldat wurde aus nichster Nihe in den linken
Oberarm geschossen. Die an der Aussenseite einge-
drungene Kugel zerschmetterte den Knochen, ging an der
Innenseite durch Muskulatur und Haut hindurch und drang
durch die Weichtheile am rechten Oberarm in die Gegend
des Qlecranon. Aus dem Verluste der Sensibilitit des
5. Fingers der rechten Hand diagnosticirte man eine
Verletzung des N. ulnaris. Die ersten 4 Wochen giinstiger
Heilungsverlauf. Dann schlechtes Allgemeinbefinden;
tetanische Symptome, welche sich so steigerten, dass Pat.
am 18.' Tage nach Beginn des Tetanus starb.

. Die Sektion ergab ein scharfkantiges, plattgedriicktes
Bleifragment am linken N, medianus, Der Nerv zeigte
in der Umgebung des Bleistiickchens starke Hyperimie,
keine Eiterung.
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Thos. 8. Sozinskey: Philadelphia med. and surg.
Reporter XLIX. p. 438. 510. Nov. 3 and 10. 1883.

Ein 41/,jihr, Knabe hatte sich am 2. Mai 1883 mit
einem Ziegelstein die Mittelphalanx des kleinen Fingers
verletzt. Ein Arzt untersuchte den Finger nur sehr ober-
flichlich und verband ihn mit Heftpflaster. Der Finger
entziindete sich und nach etwa 10 Tagen kam ein Stiick-
chen Ziegelstein heraus. Am 15. Mai: erste Symptome
von Trismus. Die niichsten Tage Verschlimmerung.
Pat. erhilt eine Arznei aus Bromkalium, Chloralhydrat
und Ergotin bestehend. Innerhalb eines Monates lang-
same Genesung.

H. Tuppert: Bayr. iirztl. Intell.-Bl. XXXI. 37. 1884,

Ein 13jihr. Bauernjunge stiess sich einen Holz-
splitter in den Ballen der linken kleinen Zehe. Am
3. Tage Schmerz, Eiterung aus der Stichoffnung. Der
Splitter konnte leicht ausgezogen werden, die Wunde
verheilte. Gerade 14 Tage nach der Verletzung Steifig-
keit im Nacken, Trismus. Am folgenden Tage heftige
tetanische Paroxysmen mit Opisthotonus. An diesem
Tage, am 14. Juli 1884, wurde T. hinzugezogen. Nach
Spaltung der Narbe fand sich am hintern Ende des Wund-
kanals die etwas mehr als hirsekorngrosse Spitze des ein-
gestossenen Spans. Reinigung der Wunde, Listerverband.
Vom nichsten Tage an Besserung; nach 3 Wochen
Heilung. Innerlich erhielt Pat. im Ganzen 4 g Chloral-
hydrat, 4 g Bromkalium, 0.03 ¢ Morphium.

Eine in ithiologischer Hinsicht besondere Stellung
nehmen der Tetanus puerperalis und der Tetanus

neonatorum ein.

Der sogenannte puerperale Tetanus kommt in
unserem gemissigten Klima nur ganz vereinzelt vor,
so dass die meisten Lehrbiicher iiber Geburtshiilfe
und Wochenbettkrankheiter den Starrkrampf ent-
weder gar nicht, oder nur ganz kurz erwiihnen, Viel
hiufiger scheint, wie iiberhaupt der Tetanus, auch
die puerperale Form desselben in den Tropen, und
zwar namentlich bei den farbigen Klassen vorzu-
kommen, wie aus einer Arbeit von Garrigues
(Amerie. Journ. of obstetr. Oct. 1882.) hervorgeht.
Je nach der Zeit, in welcher der Starrkrampf auf-
tritt, unterscheidet G. eine puerperale Form, einen
Schwangerschafts- und einen Laktationstetanus.
Von ungiinstigem Einfluss scheint namentlich Abortus
bei &lteren Frauen, sowie das Vorausgehen von
Blutungen zu sein. Moglicherweise liegt aber bei
letateren Fillen in der Tamponade ein #tiologisches
Moment. Besonders hervorgehoben zu werden ver-
dient die mit unseren Erfahrungen nicht im Ein-
klang stehende Thatsache, dass der Tetanus nament-
lich in den drei ersten Schwangerschafismonaten zur
Beobachtung komme.

Schroder (Lehrbuch der Geburtshillfe 1884.)
sagt: ,Die Aetiologie des Tetanus puerperalis ist
noch ganz dunkel, ich erwihne ihn im Anhang zu
den Infektionskrankheiten, weil er hochst wahr-
scheinlich durch Infektion oder wenigstens Reizung
einer puerperalen Wunde hervorgerufen wird. Auch
die Momente, die den Ausbruch des Tetanus be-
giinstigen, sind noch nicht festgestellt. Am un-
sichersten ist wohl der Einfluss der Erkilltung, relativ
am hiufigsten trat Tetanus ein nach stirkeren Blut-
ungen, besonders dann, wenn dieselben die Tampo-
nade nithig machten,“
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Die bisher bekannten Fille von Tetanus puer-
peralis sind in der Mehrzahl nach pathologischen
Geburten oder nach Abortus eingetreten, welche zu
einer mehr weniger schweren septischen Infektion
fuhrten. Speciell werden in einigen Fillen zuriick-
gebliebene, jauchige Placentarreste als #tiologisches
Moment des Starrkrampfes beschuldigt. Die Symp-
tome dieser puerperalen Form unterscheiden sich in
nichts wesentlich von dem gewihnlichen traumatischen
Tetanus, dagegen scheint die Prognose bei ersterer
Form eher noch schlechter als sonst zu sein.

Die folgenden Fiille mdgen zur Illustrirung des
Gesagten dienen.

Palmer: Wien. med. Wehnsehr. XXX. 35. 1880.

Vf. warde am 4. Juli 1880 zu einer im 7. Monat der
Schwangerschaft befindlichen 35jihr. Multipara gerufen.
Er fand Placenta praevia. In derNacht vom 5. bis 6. Juli
Blutung ; immer kriifticerec Wehen ; der vortretende Kopf
tamponirte. Rasche giinstige Geburt eines lebenden
Kindes. Die niichsten 4 Tage trotz gutem Allgemeinbe-
finden, normalen Lochien doch immer hoherec Abend-
temperaturen.

11. Juli friih ausgepréigter Trismus; starke Nacken-
starre : Morphium subcutan. — 12. Allgemeiner, starker
Tetanus. Tod an Erstickung in ¥olge von tetanischer
Spannung simmtlicher Athemmuskeln.

Vf. glaubt in diesem Falle als itiologisches
Moment am ehesten rheumatische Einfliisse geltend
machen zu milssen, fir welche die im hohen Grade
geschwiichte Frau in ihrer #rmlichen, wenig ge-
schiitzten Wohnung sicher sehr zuginglich war.
Jedenfalls kann man aber mit eben so grosser Wahr-
scheinlichkeit annehmen, dass in der Uterushohle noch
Placentariiberreste sitzen geblieben sind, oder dass
der Starrkrampf einfach durch die natiirliche Ver-
wundung der Gebidrmutterhohle verursacht wurde.

Scheef: Wiirtemb. Corr.-Bl. LIV. 24. 1884.

Patientin, 27 Jahr alt, iiberaus kriftig, hatte viermal
geboren, das letzte Mal am 16, Aug. 1883. Die Geburt
verlief normal, wihrend der Nachgeburtsperiode trat
heftige Blutung ein, welche durch Einspritzungen in die
Uterushdhle und Tamponade der Vagina gestillt wurde.
Pat. stand bereits am 5. Tage auf. Am 23. Aug. empfand
dieselbe plotzlich Morgens beim Gibnen einen eigenthiim-
lich spannenden Schmerz in den beiderseitigen Kaumuskeln,
Dieser Zustand soll nur 5 Minuten gedauert haben. Am
24. Aug. Morgens 3 Uhr trat der 1. vollentwickelte An-
fall von Trismuns und Tetanus auf, der Uterus, wegen der
gleichmiissigen Anspannung der Bauchdecken schwer zu
palpiren, war nicht besonders gross, nicht schmerzhaft.
Lochien etwas reichlich, sonst normal. Trotz Morphium
und Chloral rasche Zunahme der tetanischen Symptome.
Am 26. Aug. friih Tod in einem Anfalle.

Die Sektion crgab einen puerperalen, doppelt faust-
grossen Uterus; zuriickgebliebene Placentarreste, jauchige
Endometrz‘tis.'

Werner: Zeitschr, f. Wundéirzte und Geburtshlfr.
p. 263, 1881.

36 Jahr alte schwichliche Frau, welche vor 21/, Wehn.
ihr 10, Kind ohne Kunsthiilfe geboren hatte. Starke
Blutung kurz nach der Geburt. Am 25. Juli die ersten
Symptome von Trismus. Tod am 31. Juli.

Wendling : Wien. med. Presse. XXII. 87. 1881.

Eine 45jihr. Frau, welche bereits 5 Geburten, alle
mit mehr weniger sechweren Complikationen, iiberstanden
hatte, warde am 20. Juli 1877 von einem Midchen ent-
bunden, wobei die Hiilfte der Placenta im Uterus zuriick-
blieb. Carbolauswaschungen.
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22, Juli: Temp. 39°; Puls 94. Leib aufgetricben,
empfindlich ; reichlicher jauchiger Ausfluss, — 23.: Er-
scheinungen von Trismus; Sprechen und Schlucken zeit-
weise unmoglich. Temp. 40°; Puls 110. Wihrend der
Nacht mechrmals ausgesprochene tetanische Krimpfe:
Chloralhydrat. Morphium subcutan. — 24. : Tetanus der
Nacken-, Brust- und Bauchmuskulatur; Temp. 41°; Puls
160: fortgesetzte Chloralhydratklystire und subsceutane
Morphjuminjektionen. — 25. : Temp. 41.5°; Puls unzihl-
bar. — Tetanische Erscheinungen im Gleichen. — 27.:
Friih Tod. Temp. 42.30,

Ein 2. Fall von Tetanus puerperalis wnrde von W.'s
Vater 1872 beobachtet. Eine 27jihrigce Frau bekam
5 Tagenach einem Abortus tetanische Krimpfe, denen sic
nach 4 Tagen erlag.

Die Aetiologie fiir den ersten Fall liegt nach
W. in der zuriickgebliebenen Placenta, die als fremder
Korper die Uterusnerven gercizt hat, die durch die
vorhergegangenen schweren Entbindungen vielleicht
stirker reizbar waren. TFilr diese Ansicht spricht
nach W. namentlich auch folgender von Banga in
Chicago beobachteter Fall :

Eine 33jihr. Frau, dic bereits 3 Mal geboren und
abortirt hatte, erlitt zum4. Male eincn Abortusim 2. Monat.
Die 6 Wochen lang avdauernde Blutung hérte endlich
nach Abgang eines grossen Blutklumpens auf. An dem-
selben Tage traten Erscheinungen von Trismus auf; am
3. Tage ausgesprochencr Tetanus, der nach 24 Stunden
den Tod herbeifithrte. Die Sektion ergab keine iussere
Verletzung. Im mangelhaft involvirten Uterus lag ein
Stiick der zuriickgebliebenen Placenta.

B. Arnold. Wirtemb. Corr.-Bl. LIV. 27, 1884,

Eine fast 27J. alte, etwas fettleibige Person, welche
bereits 2mal geboren hatte, lingere Zeit gebirmutterlei-
dend und hiufig von Gesichtsrose ergriffen gewesen war,
hatte zuletzt am 17, Jan. 1877 geboren. Mitte Mai d. J.
concipirte sie wieder und erlitt am 20. Juli abermals einen
Abortus ; eine profuse Blutung stand auf 3malige Tampo-
nade.

Am 22. Juli schwacher, etwas iibelriechender, Dbluti-
ger Ausfluss, welcher sich bis zum 27. verlor. Am 28.
stand Pat. ohne Erlaubniss auf; am folgenden Tage be-
kam sie nach einer Erkiltung durch Zugluft beim Sitzen
am offenen Fenster eine Schwellung des Gesichts und
leichte Zahnschmerzen. Am 30. spannende Schmerzen
in Wangen, Nacken und linker Schulter. Am 31. fand
A. eine gleichmissige 6demattse Schwellung des Gesiclts
ohne Rothung, Empfindlichkeit und ohne Fieber., Beim
Kanen spannende Schmerzen in den Kiefergelenken.
— 1. August: O6dematdse Schwellung verschwunden. —
2.: ausgesprochener Trismus und Opisthotonus; wieder-
holte Krimpfe ; Morphiam. — Rasche Zunahme der teta-
nischen Erscheinungen. Am 4. Aug. Abends leichter Blut-
abgang aus den Genitalien, der am 6. Abends aufhorte,
aber am 9. wieder eintrat. Morphium und Chloral ohne
anhaltende Wirkung auf den Tetanus. — Am 10. Nach-
mittags Tod in einem schweren Krampfanfall.

Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Seltion
fand man den Uterus von der Grisse einer Orange, schlaff,
die Hohle leer, dieInnenfliche am Fundus mitgriinlichem,
fetzig zottigem Belag.

Baumgirtel: Ztschr. f. Wundirzte u. Geburts-
helfer 1880. p. 51.

Eine Multipara in der Mitte der Dreissiger abortirte
im 4. Schwangerschaftsmonate am 23. Aug. 1878. Bereits
am 25. ausgesprochener Tetanus, welcher sich rasch so
steigerte, dass nach Mitternacht der Tod eintrat,

Der sogen. Tetanus neonatorum, welcher sich
an die Abstossung des Nabelstranges anschliesst, ist
wohl in den meisten Fillen als traumatischer Teta-
nus aufzufassen. Die Nabelwunde ist in dicsen Fil-
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len entweder septisch entziindet oder sie zeigt ein
volikommen normales Aussehen, wie in folgendem
Falle von Hooper May (Med. Times and Gaz.
June 10. 1882). )

Am 3. April 1882 wurde ein 7 Tage alter Knabe in
das Kinderhospital aufgenommen, der angeblich bis zum
Tage vorher vollkommen gesund gewesen war. Zu dieser
Zeit traten Mundsperre, Starre der Muskeln und Krimpfe
ein. Die Eltern des Kindes, sowie 4 Geschwister waren
der Angabe nach gesund. Das Kind soll keiner Erkiltung
ausgesetzt worden sein. Dei der Aufnahme zeigte das-
sclbe Trismus, tetanische Starre der Muskeln, hiafige
Streckkrimpfe. Die Nabelwande, noch nicht vollkommen
verheilt, war aber von gutem Aussehen. Warme Bider,
2stiindl. 0.06 g Chloral und Bromkalium. — 4. April friih:
Tod. — Die Sektion ergab nichts Besonderes.

Die in f{ritherer Zeit von Sims ausgesprochene
Hypothese, dass der Starrkrampf der Neugebornen
dadurch entstehe, dass die unter dasOs parietale ge-
schobene Hinterhanptsschuppe eine Compression des
Pons und der Medulla oblongata verursache, ist in
letzter Zeit wieder von J. F. Hartigan (Amer.
Journ. of med. Se. CLXXXIIL. p. 84. Jan. 1884)
aufgenommen worden. Derselbe hat ans den letzten
4 Jahren eine Reihe von 229 Todesfillen an Tris-
mus neonatorum zusammengestellt. Knaben und
Midchen warden fast in gleicher Anzahl betroffen;
die meisten Kinder erkrankten am 4.—6. Tage nach
der Geburt und starben 2—3 Tage nach den ersten
Krankheitssymptomen.

Bei fast allen Sektionen — H. machte deren ca.
150 — fand sich ein vollkommen normaler Nabel-
befund, dagegen zeigten sich die Gehirn- u. Rilcken-
markshiute stark injicirt, die hintern Grosshirnpar-
tien, sowie das Kleinhirn oberflichliche kleine Blu-
tungen.

Bei sehr vielen seiner Fille konnte H. sowohl im
Leben, als auch bei der Sektion in der That eine
Verschiebung des Os occipitale unter das Os parie-
tale ein- oder beiderseits nachweisen.

Therapeutisch suchte H. durch Lagerung des
Kindes auf die Seite oder durch Compression des
Schidels das Os occipitale richtig zu stellen; in
schweren Fillen schligt er vor, die Hinterhaupts-
schuppe auf operativem Wege zu eleviren.

Dauernde oder voriibergehende Exfolge von sei-
ner Methode sah H. namentlich bei dltern Kindern,
die keine sehr schweren Symptome darboten.

Aetiologisch sehr interessant und selten sind fol-
gende Fille.

Bates: Traumat. Tetanus in Folge von Vaccination
(Med. News May 13. 1882).

Ein 15jihr. Mulatte wurde am 9. Febr. 1882 mit
humanisirter Lymphe vaccinirt. Am 8. Mirz Erscheinun-
gen von Trismus und Tetanus. Eine genaue Untersuchung
desKorpers ergab nicht die geringste Verletzung, mit Aus-
nahme einer ganz kieinen, gut aussehenden Ulceration an
der Impfstelle. Tod binnen 15 Tagen.

James M, Bennett: Tetanus nach Ovariotomie
(Lancet II. 23 ; Dee. 1881).

Am 10. Aug. 1881 Ovariotomie bei einer 41 J, aiten
Fran. Gutes {&llgemeinbeﬁnden bis zum 15. Tage, an
welchem Pat. die ersten Erscheinungen von Tetanus zeigte.
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Atropininjektionen blieben ohne Einfluss, vielmehr traten
tetan. Krimpfe auf. Physostigmin, Morphium, Nicotin
wurden ohne jeden Einfluss angewendet. Am 2. T. nach
Beginn des Tetanus erfolgte der Tod.

E. D. Mackellar: Mit Guineawurm complicirter
traumat. Tetanus (Glasgow med. Journ. XIV. p. 30; July
1880).

Der Fall betrifft einen 15jdhr. Hindujungen, der bei
ciner Hungersnoth seinen Eltern entlaufen und wihrend
seines Herumtreibens von einem Stier in die Seite gestos-
sen worden war. Bei der Aufnahme in das Spital fand
sich linkerseits dicht unterhalb der wahren Rippen eine
2 Zoll lange, 1 Zoll breite granulirende Wunde, die nach
oben zu mit dem Darm communicirte. Ab und zu entleer-
ten sich unverdaute Substanzen von schwach fikalem Ge-
ruch. Am 3. Tage nach der Aufnahme trat Trismus und
Opisthotonus hinzu; 2 Tage spiiter der Tod.

Bei der Sektion (12 Std. n. d. T.) fand man fibrinise
Peritonitis; frische Verwachsungen zwischen Colon und
Bauchwand ; an einer Stelle Perforation des Darms und
Verwachsung mit der iussern Wundfliche, ferner Zerreis-
sung der Milz. Im subserbsen Gewebe der Harnblase lag
ein Guineawurm. Einen 2, fand man bei der Eroffuung
des Wirbelkanals entsprechend den obern Dorsalwirbeln.
Das eine Ende des Wurms war dicht unter der Riicken-
haut zu fiihlen; er hatte den Erector spinae perforirt und
war durch eine Intervertebraléffnung in den Riickenmarks-
Kanal cingetreten.

Edward Cureton: JIdiopathischer Tetanus bei
einem 78 J. alten Manne (Lancet I. 10; March 1884).

Pat., ein 78jihr. Tagelohner, welcher sich bis vor 3
Jahren einer guten Gesundheit erfreute, hatte seit dieser
Zeit ofter an nicht sehr heftigen Glieder- und Gelenk-
schmerzen zu leiden. Am 25. Dec. 1883 wurde er von
cinem Schnupfen befallen und mehrerc Tage spiter stell-
ten sich Gliederschmerzen ein. Am 8. Jan. 1884 klagte
Pat. itber Nackensteifigkeit und am folgenden Tage zeig-
ten sich ausgesprochene Symptome des Trismus, welche
in den nichsten Tagen immer heftiger wurden. Dazu
kamen heftige opisthotonische Krimpfe. Am 5. Krank-
heitstage traten auch in der Rickenmuskulatur tonische
Krimpfe, sowie heftige Suffokationsanfille auf, denen
Pat. am 6. Tage erlag.

Irgend eine Verletzung war nicht nachzuweisen ge-
wesen. Grosse Dosen von Bromkalium zeigten sich voll-
kommen erfolglos.

Paul Kempf: Tetanus nach der Vaccination, Zu-
sammenhang mit Wurmleiden? (Philad. med. and surg.
Reporter XLVIIL. 26. p. 683. June 1883,)

Ein 9jihr., friiher stets gesunder Junge war vor 3 W.
mit humanisirter Lymphe geimpft worden. Zwei Pusteln
hatten sich ohne besondere Entziindungserscheinungen ent-
wickelt. K. fand deutliche Mundsperre, Steifigkeit und
Schmerzen im Nacken, sowie ein eigenthiimlich verzerrtes
Gesicht; Temperatur normal. Bromkalium und Chloral.
‘Wihrend der Nacht heftige Krimpfe : ausgepriigter Tris-
mus ; Opisthotonus. Risussardonicus. Fieber; nach jedem
Reize allgemeiner Muskelspasmus. Eine genaue Unter-
suchung ergab ausser den 2 Impfschorfen, sowie einigen
Herpesbldschen an dem After keinerlei Verletzung. Chlo-
ral und Bromkalium in grissern Dosen. In den nichsten
3 Tagen keine Aenderung, namentlich wihrend der Nacht
dusserst heftige Muskelspasmen. Der Trismus wurde so
heftig, dass Pat. per os nichts nehmen konnte, deshalb
subcutane Morphiuminjektionen.

Am 8. Krankheitstage Abgang einer grossen Asearis
lumbricoides. Nach Verabreichung von Santonin gingen
innerhalb der nichsten 2 Tage 13 grosse Spulwiirmer ab.
Zeitweise enorme Schweisssekretion, Miliariaeraption.
Die tetanischen Symptome nahmen langsam an Intensitiit
alb. Drei Wochen nach dem Krankheitsbeginn war Pat.
ausser aller Gefahr.

19
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Die pathologische Anatomie des Tetanus hat
bisher die am wenigsten ergiebigen und verwerth-
baren Resultate geliefert. Anch in den letzten Jah-
ren sind keine fiir den Starrkrampf specifischen Ver-
4nderungen am Centralnervensystem aufgefunden
worden. Die meisten Autoren geben demnach auch
an, dass die makroskopische und mikroskopische
Untersuchung des Gehirns und Riickenmarks von an
Tetanus verstorbenen Kranken stets vollkommen
negative Resultate ergeben habe, mit Ausnahme
einiger unwesentlicher Verinderungen, die man aber
auch eben so hiufig bei andern Krankheiten finde.

Ausgepriigtere und tiefer gehende pathologisch-
anatomische Veriinderungen, die einzelne Autoren im
Centralnervensystem von an Tetanus Verstorbenen
gefunden haben wollen, sind wohl in den meisten
Fillen zufillige Befunde, die mit dem Tetanus nichts
zu thun haben. Oder die Krankheit war kein wirk-
licher Tetanus.

So hat namentlich R. W. Amidon (Arch. of
Med. L. 3. p. 265. June 1879) in einem Falle von
Tetanus die weitgehendsten Verinderungen in den
Centralnervenorganen gefunden, wie sie bisher noch
nicht wieder beschrieben worden sind. Auch James
Tyson (Practitioner CX. p. 109. Aug. 1877) hat
in 2 Fillen von Tetanus sehr prignante Befunde ge-
habt, ndmlich Erweichung der hintern Hérner.

Es wiirde zu weit filhren, wollten wir diese Be-
funde, die sicher mit dem Tetanus keinen direkten
Zusammenhang haben, genauer referiren. Wir be-
gnfigen uns damit, den folgenden Befund, der wohl
auch sicher mit dem Tetanus als solchem nichts zu
thun hat, etwas genauer anzufiibren. Derselbe kam
nach R.E. Carrington u. G.A. Wright (Guy’s
Hosp. Rep. 3. 8. XXIV. p. 185. 1879) bei einem
12 J. alten, am 28.Nov. 1878 wegen ausgedehnter
Verbrennungen aufgenommenen Midchen zuir Be-
obachtung.

Die Verbrennung erstreckte sich iiber den Riicken,
die linke Brusthilfte, beide Arme, einen Oberschenkel
sammt Hinterbacke. Am 29. Nov. pneumonische Sym-
ptome. — Am 1. Dec. beginnende Eiterung; Schmerzen
in der rechten Seite. — Am 4. Dec. Vormittags traten
leichte, sich bald wiederholende Muskelzuckungen auf;
die Muskeln wurden dann steif, es kam zu Opisthotonus
und zeitweise zu klonischen Krimpfen. Injektionen mit
Morphium und Curare blieben ohne Erfolg. Tod 8 Std.
nach Beginn des Tetanus.

Nachdem das Riickenmark 3 W. in Mﬁller’schen:' Lo6-
sung, 1 W. in Chromsiure und 1 W. in Alkohol gehirtet
worden war, wurde es untersucht. Makroskopisch zeigte
sich ausser einer missig starken Fiillung der Gefisse,
dass die rechte Hilfte der Cervikalanschwellung von vorn
nach hinten abgeplattet und in die Breite gezogen war.
Auf dem Querschinitte bemerkte man eine die graue Sub-
stanz einnehmende Hohle, welche die ganze Liinge der
Anschwellung einnahm, aber, nach oben und innen spitz
zulaufénd, sich nach innen nur bis an die graue Commissur
erstreckte. Der Hauptsache nach lag sie in dem Zussern
vordern Theil des grauen Vorderhorns ; ihre ganze Linge
betrug ca. 2 Zoll (ca. 5cm). Um den Centralkanal herum
waren Kkeinerlei Abnormititen vorhanden. FEine fast
gleiche, nur etwas kleinere Hohle befand sich in der Len-
denanschwellung, und zwar auf der linken Seite. Thre
Linge betrug 1/,, ihre Breite 1/, Zoll (ca. 12 u, 1,5 mm).
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Im frischen Zustande waren die erwihnten Héohlen mit
ciner besondern Membran ausgekleidet und hatten einen
grobfasrigen, réthlichbraunen Inhalt. An der Grenze der
betreffenden Hohlen zeigten sich zerfallene Nervenzellen.
Der Hauptbefund bei der mikroskopischen Untersnchung
bestand in einer starken Hyperimie der grauen Substanz
der Hals- und Lendenanschwellung, ausserdem in zahl-
reichen Blutextravasaten, sowie endlich in Erweichung
dieser grauen Partien. An allen iibrigen Organen wurde
nichts Pathologisches gefunden.

Im Anschlusse an diese Arbeit mogen noch die
folgenden Mittheilungen Erwihnung finden, welche
mehr oder weniger die gleichen pathologisch-anato-
mischen Resultate ergeben, wie sie auch von andern
Autoren gefunden worden sind.

Poncet (Dictionnaire de méd. ete. par Jaccoud
XXXV. p. 416) fand bei der karz nach dem Tode
vorgenommenen Autopsie eines an traumatischem
Tetanus verstorbenen Soldaten Folgendes : Die Menin-
gen zeigten eine sehr lebhafte Hyperimie und zahl-
reiche Ekchymosen. Das Riickenmark wurde in
Miiller'scher Flissigkeit sorgfiltig gehirtet, dann ge-
schnitten. Die Schnitte wurden in Carmin gefirbt.
Eine genaue Untersuchung des Riickenmarks, der
Medulla oblongata, der Nerven des verletzten Glie-
des ergab keinerlei Abnormititen ; nur das Ependym
des Centralkanals zeigte Desquamation, Gefissinjek-
tion, sowie theilweise Fettkornchenherde, also Be-
funde, die man oft, wenn auch weniger ausgepriigt,
am normalen Riickenmark findet.

Joseph Coats (Med.-chir. Transact. LXI.
p. 79. 1878) hat itber das Centralnervensystem bei
Tetanus und Hydrophobie genaue Untersuchungen
angestellt, und zwar erstrecken sich dieselben iiber
5 Fille von traumatischem Tetanus beim Menschen
und einen Fall beim Pferde, sowie ilber je 2 Fille
von Hydrophobie beim Menschen und beim Hunde.
Am Schlusse seiner Arbeit bespricht C. die grosse
Aehnlichkeit, welche die pathologisch-anatomischen
Befunde bei Tetanus und Hydrophobie darbieten.
Wir beriicksichtigen hier nur die Befunde beim Wund-
starrkrampf,

Die Untersuchung des Riickenmarks ergab sehr
starke Hyperimie, die namentlich in der Gegend der
Sulei und des Centralkanals, wo die Gefisse am
reichlichsten vorhanden sind, stark ausgeprigt war.
Ziemlich charakteristisch war der Befund grobkdrni-
ger, myelinhaltiger Massen, die ziemlich gleichmiissig
um die Gefisse herum gelagert waren. Nur ab und
zu zeigte das Gewebe Liicken, die nach C.'s Mei-
nung durch Ausfallen der Myelinkérper entstanden
sind. In einem Falle fand C. eine ziemlich aus-
gebreitete Degeneration eines Streifens der weissen
Riickenmarkssubstanz.

Im verldngerten Mark fanden sich der Haupt-
sache nach dieselben Verhiiltnisse wie im Riicken-
mark ; ausserdem aber noch kleine Himorrhagien,
namentlich am Boden der Rautengrube.

Der Pons und das Corpus striatum, beide nur
je in einem Fille untersucht, sowie die Vierhiigel
zeigten ebenfalls die gleichen Verinderungen, letz-
tere in bedeutend hoherem Grade wie erstere.
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Die motorischen Regionen der Hirnrindenwin-
dungen, die in 2 Fillen untersucht wurden, boten
das eine Mal ibnliche Verhiltnisse dar wie das
Rickenmark. In dem andern Falle fand sich nichts
Derartiges, dagegen in der Umgebung der Capillaren
ein gleichformiges, gelbliches Exsudat. Theilweise
hatte dasselbe eine solche Michtigkeit erreicht, dass
es die Gefisse comprimirte,

In einem Falle wurden schliisslich noch die Ner-
ven in der Umgebung der Wunde untersucht, ohne
dass etwas Abnormes an denselben gefunden werden
konnte.

George Arthur Woods (Lancet II. 10;
Sept. 1878), der bei einem lethal endenden Falle
von Wundstarrkrampf das Riickenmark makrosko-
pisch und mikroskopisch untersuchen konnte, fand
an den mikroskopischen Schoitten eine sehr starke
Erweiterung der kleinsten Arterien, sowie der peri-
vaskularen Lymphriume. Letztere enthielten zahl-
reiche Rundzellen. Dieses abnorme Verhalten be-
traf hauptsichlich die graue Substanz in der Um-
gebung des Centralkanals. Daselbst zeigte auch die
Grundsubstanz eine starke Kerpinfiltration, wihrend
die Nervenzellen selbst ein normales Verhalten dar-
boten.

Die Symptomatologie des Tetanus, von welcher
wir die ausreichendsten und genauesten Kenntnisse
haben, ist in den letzten Jahren nur wenig durch
andere Mittheilungen bereichert worden, wenn wir
von den an der Spitze unserer Mittheilung referirten
Fillen von Kopftetanus absehen. Einzelne #hnliche
oder gleiche Symptome zeigen die beiden folgenden
Fille, von denen der erstere zugleich auch ein schla-
gendes Beispiel von der Erfolglosigkeit der Nerven-
dehnung bietet. Die andern noch kurz erwihnten
Fille zeigten symptomatologisch einzelne Eigenthiim-
lichkeiten, welche sich aus den Krankengeschichten

von selbst ergeben.

F. Oesterreicher: Wien. med. Presse XXIII.
21. 22, 1882,

Ein an missigen Genuss von Spirituosen gewdhnter,
sonst vollkommen gesunder Mann hatte sich am 31. Qct.
1880 beim Durchgehen der Pferde am linken Knie ver-
letzt; die Verletzung wurde von einem in der Ndhe woh-
nenden Arzte mit in Eisenchlorid getrinkter Charpie ver-
bunden. Als Oe. den Kr. am folgenden Tage unter-
suchte, fand er oberhalb des linken Kniegelenks eine
grosse unregelmiissige Quetschwunde der Weichtheile.
Mit dem Finger gelangte man auf die an einer ca. Kreu-
zerstiick grossen Stelle vom Periost entblosste Patella,
die nach oben zu oberflichlich gesplittert war. Das Ge-
lenk war nicht ersffnet. Carbolausspiilung, Jodoform-
verband.

2. Nov. Ausgesprochener Ikterus. — 3. Nov. Ver-
bandwechsel. Wunde normal. — 4. Nov. Heftige Schmer-
zen in der kranken, vom Fuss- bis zum Kniegelenk 5de-
matds geschwollenen Extremitit; Erguss in das Knie-
gelenk.

6. l}Iov.' Keine Schmerzen. Schwellung vermindert,
Schwierigkeit beim Schlucken ; Mund kann nur 2 em weit
gedtfnet werden. In der Nacht: deutlicher Trismus, ge-
ringe Nackenstarre ; tetanische Contraktionen in der ver-
letzten Extremitit. Injektion von 2mal 0.05 g¢ Morphium
und 0.005g Curare.
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7. Nov. friih mehrere starke tetanische Anfille;
beim Versuch, zu trinken, Schlingkrimpfe. 11 Uhr Vor-
mittag. DehnungdesN. cruralis im Scarpa’schen Schenkel-
dreieck. Keine Naht; Jodoformverband. Nach der Ope-
ration sofort heftigster Schlingkrampf mit starkem tetani-
schen Anfall. Ueberhaupt hatte die Nervendehnung nicht
den geringsten Einfluss auf die Krampfanfille ausgeiibt,
nicht einmal ein momentaner Nachlass der Erscheinungen
wurde herbeigefiihrt.

Die tetanischen Anfille wurden immer hiufiger; der
Pat. immer schwicher. Am 8. Nov. friih 2!/, Uhr er-
folgte der Tod.

Der vorliegende Fall widerlegt nach Oe. die
Vermuthung Rose’s, dass gerade nur diejenigen
Fille mit Sehlingkrdmpfen verlaufen, bei denen die
veranlassende Verletzung im Bereiche der Gehirn-
nerven ihren Sitz bat.

Auch Prof. Albert in Wien hat nach einer
miindlichen Mittheilung an Oec. einen Fall beobach-
tet, in welchem nach Exstirpation der Mamma Te-
tanus mit ausgesprochenen Symptomen von Hydro-
phobie auftrat.

[In dem referirten Falle fehlte das eine Haupt-
symptom des Kopftetanus, nimlich die Facialislih-
mung !]

Tenée: Berl. klin. Wehnsehr, XVIL. 37, 1880.

Eine 55jahr. Frau zog sich bei einem Fall eine 1 em
¢rosse Wunde an der Nasenwurzel zu. Vier Tage spiter
(am 8. Nov.) Schmerzhaftigkeit u. Rothung der Umgebung
der Wunde., Am 10. Nov. fand T. gute Eiterung der
Wunde; Entblossung beider Nasenbeine von Periost;
vollkommene Paralyse der linkseitigen Gesichtsmuskula-
tur; hochgradige Contraktur des linken Masseter und
Temporalis. Der Mund konnte nur miihsam etwas gedff-
net werden; keine entziindliche Affektion daselbst. —
11. Nov. Etwa 1/,stiindl. klappende Kiefercontraktionen
linkerseits. — 12. Nov. Auch rechterseits Facialispara-
lyse und Masseterencontraktion.

13. Nov. Fortdauernder T'rismus; hiufige Streck-
krimpfe. Nachmittags 4 Uhr Tod.

Der Fall ist von besonderem Interesse, ¢inmal
wegen des bisher noch nicht beobachteten Auftretens
von einseitigem Trismus, dann aber wegen des
Vorkommens von doppelseitiger Facialisparalyse bei
Trismus und Tetanus.

Rudolf v. Jaksch: Wien. med. Presse XXIV.
17. 18, 1883.

Eine 38jidhr. Frau fiel eine Holatreppe herab und
verletzte sich die rechte Stirnseite. Die Wunde heilte
rasch. Nach 1 Woche stellten sich Schmerzen in der
Narbe, sowie ziehende Schmerzen in der ganzen rechten
Gesichtshilfte ein. Dabei kam es zu einer leichten An-
schwellung des rechten Augenlides. In der 3. W, wurde
die angeschwollene Narbe incidirt und ein Holzsplitter
entfernt. Keine Schmerzen mehr; Abnahme der An-
schwellung. Nach einigen Tagen stellte sich ein allmiilig
immer stirker werdender Trismus ein, ohne dass es zu
Nackenstarre oder andern tetanischen Symptomen gekom-
men wire, Dabei Albuminurie, hochgradige Respirations-
und Pulsfrequenz. Tod unter den Symptomen von Lun-
genddem.

Kough: Lancet II. 16; Oct. p. 665, 1881,

Ein Maurer zog sich am 28. Juni 1881 eine Ver-
letzung der Hohlhand zu und wurde am 15. Juli mit teta-
nischen Symptomen in das Hospital aufgenommen. Die
ca. 2 Zoll (ca. 5em) lange, unregelmissige Wunde zeigte
schlaffe Granulationen. Keine abnormen Sensationen in
den Armnerven. Starker Trismus, Opisthotonus, starre
Bauchmuskeln., Tetanische Krimpfe traten auf stirkere
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iunssere Reize nicht ein. Die ersten tetanischen Symptome
sollen nach Aussage des Pat. am 12. Juli sich gezeigt
haben. Pat. bekam stiindl. 2.5 g Bromkalium und 1.25 g
Chloral, bis Schlaf erfolgte. Langsam fortschreitende
Besserung, die nur am 22. Juli durch stirkern Trismus
voriibergehend gestort wurde. Am 28, Aug. vollkommenc
Heilung.

J.Robinson u, Stenson Hooker (Lancet I. 9;
March 1883) beobachteten einen Fall von sehr lange
dauerndem Tetanus bei cinem 14jihr. Knaben, welcher
sich am 31. Mai 1882 beim Baden durch einen Glasscher-
ben eine Wunde am grossen Zehenballen zugezogen hatte.
Am 9. Juni, als die Wunde schon fast geheilt war, be-
merkte Pat. die ersten Symptome von Kiefersperre und
Nackenstarre. In den nichsten Tagen kam es zu allge-
meiner Muskelstarre, sowic zu tonischen Krimpfen. Dic-
ser Hohepunkt der Krankheit dauerte 20 Tage, doch erst
nach 50 Tagen war jede Spur von Muskelrigiditit ver-
schwunden. Die Behandlung, die in der ersten Zeit zwi-
schen Chloralhydrat, Bromkalium, Chloroform schwanktc,
beschréinkte sich zuletzt nar auf das Calabarextrakt, das
in solchen Dosen gegeben wurde, dass Pat. 3 Tage ,voll-
kommen blind“ war.

J. P. Glover: Lancet II. 12; Sept. p. 492, 1881,

Ein 26jahr. Mann erkrankte am 1. Aug. 1884 mit
Nackenschmerzen, die in den niichsten Tagen auch weiter
nach unten ausstrahlten. Dazn kam Trismus. Bei der
Aufpahme in das West London Hospital (4. Aug.) fand
man starken Trismus, geringe Starre der Halsmuskeln,
das Zwerchfell aber vollkommen frei. Der Leib, hart,
zeigte hiufige tonische Spasmen. Missige Nacken- und
Riickenstarre. Eine Verletzung konnte nicht aufgefunden
werden; nur am Hypothenar der einen Hand zeigte sich
eine kleine frische Narbe. Am 5. Aug. schwerer allge-
meiner Krampfanfall, Respirations- und Herzstillstand,
langsame Erholung. Nach 1 Stunde ein gleicher, aber
schwiicherer Anfall. Am 7. Aug. Tod. Die Behandlung
hatte in Anwendung eines Eisbeutels auf Kopf u. Wirbel-
silule, sowie von Chloral und Morphium innerlich bestan-
den. Die 24 Std. nach dem Tode vorgenommene Aulopsic
ergab Hirn nnd Riickenmark vollkommen normal.

Der Fall ist nach G. deshalb von Interesse, weil
man zuerst an eine spinale Meningitis dachte, da die
geringe Nackenstarre, das Freibleiben der Zwerch-
fellmuskulatur, das leichte Schlucken, die verhiltniss-
missig geringen Spasmen gegen cinen Tetanus zu
sprechen schienen. (Schluss folgt.)

562. Beitrige zur Lehre von der Purpura.

In einer sehr fleissigen und von umfassender
Literatnrkenntniss zeugenden Arbeit hat J. B. Du-
plaix (Arch. gén. 7. S. XL p. 408. 568. Apil,
Mai 1883) eine Uebersicht der nenern Untersuchun-
gen fiber Purpura im Allgemeinen und speciell ilber
die bei Purpura haemorrhagica vorkommenden
Hdmorrhagien in den Nervencentren gegeben. Wir

verweisen wegen der Einzelheiten (namentlich wegen

der mehr oder weniger ausfiihrlich angefiihrten 23
Krankheitsgeschichten) aunf das Original und begnii-
gen uns, die von D. selbst aus seinen Studien .ge-
zogenen Schlussfolgerungen mitzutheilen.

1) Im Verlaufe der Purpura haemorrhagica tre-
ten gewisse Hirnerscheinungen in ziemlicher Hiufig-
keit auf, deren Ursachen auf gewisse Hirnlisionen
zuriickzufithren sind.

2) Diese Hirnsymptome bei Purpura sind von
schr verschiedenartiger Intensitit, bald kaum be-
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merkbar und schnell wieder verschwindend, bald
heftig genug, um den Tod des Pat. herbeizufiihren.

3) Sie lassen als Ursache gewisse Modifikationen
in der Beschaffenheit der Nervencentren erkennen;
meist verdanken sie ihr Auftreten einer gewissen
Hirnandmie, wihrend in andern Fillen aktive Blu-
tungen in die Hirnmasse nachzuweisen sind.

4) Diese Blutungen sind ihrer Ausbreitung nach
meist auf kleine Rinme beschrinkt, treten aber an
zahlreichen Stellen anf, und zwar erfolgen sie theils.
in die Meningen, theils in die Hirnmasse, theils end-
lich gleichzeitig in beide.

5) Man beobachtet nicht selten wirkliche himor-
rhagische Herde ohne festen Sitz, deren Folgen dann
die gleichen sind, wie bei gewohnlicher Hirnhamor-
rhagie.

6) Dergleichen Himorrhagitn, gleichviel in wel-
cher Ausbreitung sic auftreten, sind immerhin eine
seltene Erscheinung bei Purpura, was in der hoch-
gradigen Hirnanimie bei der grossen Mehrzahl sol-
cher Kranken seinen Grund hat.

7) Thre Pathogenie unterscheidet sich in nichts
von den in andern Organen bei Purpura auftretenden
Himorrhagien, jedoch ist hierbei den Verhiltnissen
der Cirkulation und den Gefissalterationen nament-
lich in jemen Fillen Rechnung zu tragen, welche
einen chronischen Verlauf haben und bei schon schr
geschwiichten Kranken auftreten.

8) Die klinischen Erscheinungen differiren sehe
je nach der Ausbreitnng und Intensitit der consta-
tirten Lisionen ; jedoch giebt es Fille, in denen trotz
der Existenz solcher Lisionen wihrend des Lebens
keinerlei Symptome sich bemerkbar machen, wiih-
rend andererseits die vorhandene Aniimie als einzige
Ursache erheblicher Stérungen zu constatiren war.

9) Die Diagnose solcher Zufille ist in der Mehr-
zahl der Fille keine leichte; doch wird man selbst
bei ausgesprochener Animie die Vermuthung statt-
gefundener Himorrhagie festhalten milssen. Dic
Prognose hat sich direkt nach der Intensitit der
Nervenerscheinungen zu richten.

Folgenden bemerkenswerthen Fall von Purpura
haemorrhagica mit intercurrenter Variolois hat Dr.
Rathery (L’Union 100. 1883) heobachtet.

J., Fleischer, 84 J. alt, robust und muskulis, kecin
Trinker, bisher nie krank, in der Kindheit geimpft, aber
nicht revaccinirt, fing seit Dec. 1882 an zu husten. [m
Jan. 1883 zeigten sich Blutspuren im Auswurf und ausser-
dem traten wiederholt Anfille von profusem Nasenbluten
ein. Pat. war seitdem abgemagert, hattc wenig Appetit,
keinen Schlaf und schwitzte in der Nacht; ausserdem
zeigte die Bindehaut der Augen leicht ikterische Férbung.

Diec Untersuchung des Thorax ergab hinten leichte
Diimpfung fiber beiden Lungenspitzen, ausserdem links
trocknes Knistern; dic iibrizen Organc waren gesund,
Temperatur frith zwischen 37 und 389, Abends zwischen
38 und 39°. Von Anfang April ab wiederholte sich das
Nasenbluten fast tiglich, so dass mehrmals Tamponadc
nothwendig wurde; gleichzeitig zeigte sich ein Blutaustritt
im linken Auge: Ergotin innerlich und subcutan. — Am
9. April erfolgte nach heftigem Schmerzgefiihl ein Aus-
tritt einer serds-blutigen Fliissigkeit aus dem linken Ohr,
nebst profusem Nasenbluten; gleichzeitig zeigten sich Blu-
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tungen aus dem Zahnfleische und kleine Blutflecke an den
Unterextremitiiten. Neben dem Ergotin wurde jetzt dic
Potio Toddii mit 4 g Chinaextrakt verordnet, worauf das
Fieber zwar zuriickging, die Blutungen aus Nase und Ohr
aber fortdauerten, wihrend Slch'a:lch einzelne Petechicn
an der Stirn und den Qberextremxtaten zeigten und in dev
linken Weiche eine bis zum Scrotum sich erstreckendc
likechymose bemerkbar w}zrde. Im Urin war weder Zucker
noch Eiweiss nachzuweisen. Am 13, April trat neuc
Fiebersteigerung auf 1l?t01’ Fortdauer der Blutungen aus
Ohr 1|n(lZahqﬂelscll, wihrend vom 17, Aprilabdas Nasen-
bluten weghl‘leb und auch die Purpuraflecke, sowie dic
Ekchymose in dpr Weichengcgend abblassten; ebenso
lieesen.dle Schweisse nach, Schlat und Appetit besserten
sich, die T'emperatur war normal.

'Am 9 Mai ‘tmt, nach vorausgegangener heftiger Epi-
staxis, ein Schiittelfrost mit Schmerz in den Schenkeln
und E.rbrcchen auf. Temperatur 10.00 frith, 40.4° Abends.
I{aben erfolgte unter heftigen Schweissen der Ausbruch
cines Ausschlags im Gesicht, welcher in Jden folgenden
Tagen sich unzweifelhaft als Variolois erwies. Wihrend
des Verlaufs der letztern trat keine Blatung auf, auch war
keine der Pusteln himorrhagisch. Vom 16. Mai begann
das Eintrocknen der letztern und scitdem ist keine wei-
tere Blutung aus dem Ohre, keine neuc Ekchymose auf-
getreten. Das am 28. Mai untersuchte Blut ergab leicht
gezackte Rinder der rothen Blutkdrperchen; ihre Zahl
betrug 1300000 anf 1 qmm, weisse Blutkérperchen waren
nur in geringer Anzahl vorhanden. — Vier Wochen spiiter
erfolgte cin nochmaliger Ausbruch von Purpura unter
miissigen Fiebererscheinungen und Ocedem der Knochel,
wihrend an den Lungensymptomen unzweifelhaft ein Fort-
schreiten zu constatiren war. Pat. verlangte seine Ent-
lassung; ctwas Weiteres iiber ihn ist nicht bekannt ge-
worden.

R. ist geneigt, die Purpura mit einer scorbu-
tischen Diathese in Verbindung zu bringen. Die Blu-
tungen aus dem Ohre sind eine sowohl bei Purpura,
als auch bei andern himorrhagischen Erkrankungen
scltene Erscheinung. Nichstdem ist aber auch das
Auftreten einer Variolois im Verlaufe der Purpura
um so mehr bemerkenswerth, als dasselbe bei Mangel
jedes epidemischen Einflusses erfolgte, wodurch nach
R. ein neuer Anhaltspunkt fiir die Wahrscheinlich-
keit einer Analogie zwischen Purpura und Variola,
namentlich der hdmorrhagischen Form der letztern,

gegeben wird.

Dr. Jardet (Progrés méd. XII. 23 5 Juin 1884)
berichtet iiber einen todtlich verlaufenen Fall von
Cylinder- Epitheliom des Rectum und der Leber,
welcher wegen der Complikation mit Purpura hae-
morrhagica bemerkenswerth erscheint. Wir beriick-
sichtigen hier nur die auf letaterc Affektion beziig-
lichen Angaben. Dieselbe war 3 W. vor dem Tode
zuniichst in der Leistengegend unter der Form von
stark juckenden Flecken aufgetreten, welche sich
allmilig iiber die Hiiften und Schenkel ausgebreitet,
hatten. Die Sektion hatte ausser dem Epitheliom
der genannten Organe interstitielle Nephritis er-
geben.

Ein behufs mikroskopischer Untersuchung un-
mittelbar nach dem Tode aus der Haut herausge-
schnittener Purpurafleck wurde zuniichst in absolutem
Alkohol gehirtet, worauf man an durch die ganze
Hautschicht gefithrten Schnitten eine Trennung der
Hornschicht der Epidermis vom Stratum lucidum wu.
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der Tiefschicht, wahrscheinlich durch Dazwischen-
treten einer serdsen Fliissigkeit bedingt, wahrnehmen
konnte. Das Rete Malpighii erschien mormal und
ruhte auf der Dermis, deren Papillen an ihrer Basis
gelbe Flecke zeigten, die sich bei stirkerer Ver-
grosserung als in der Masse des Subpapillarstratum
liegende vergrosserte, mit Blutkiigelchen erfillte Ca-
pillaren darstellten. Bei einem Priparate, was meh-
rere solche dilatirte Capillaren enthielt, erschien das
umgebende Bindegewebe deprimirt und wie zuriick-
geschoben, so dass das Priparat an Angiom erinnerte.
In den Papillen waren nur cinzelne Capillaren zu
sehen, welche nahezn das normale Volumen hatten.
Zwischen den Fichern der Bindegewebsfasern und
in den Epidermoidalzellen waren keine Blutkiigelchen
sichtbar. )

Nach diesem Befunde konnte man zu der An:
nalime kommen, dass Angiom und Purpura auf iden-
tischer Ursache, einer passiven Dilatation der Ca-
pillaren, beruhen, und dass diese Identitit nicht blos
bei den von Schleimhaut bedeckten Stellen, sondern
auch unter der Oberhaut anzunehmen ist. J. unter-
suchte deshalb auch Hautstiicke, wo die bereits ver-
gilbten Flecke auf ein Zuriickgehen der Eruption
schliessen liessen, und fand hier die Gefisse durch
Blutkorperchen dilatirt, wihrend das Bindegewebe
mit Lymphzellen durchsetzt war, welche durch Dia-
pedesis der Gefisse ausgetreten waren, wie diess auch
durch eine Lage von Blutkorperchen, welche jedes
Gefiiss umgab, bewiesen wurde.

Endlich mége hier noch eine Abhandlung von
Dr. H. Arragon iber die Angiome der Schleim-
héute und deren Beziehungen zur Purpura hae-
morrhagica (Arch. de Physiol. 3. S. I 7. p. 352.
Oct. 1883) Erwihnung finden.

Die tief gelegenen erektilen Geschwillste der
Schleimhéiute unterscheiden sich in Nichts von #hn-
lichen Geschwiilsten an andern Korpertheilen. Lie-
gen dieselben dagegen oberflichlich, so ist meist
die Schleimhaut selbst mit ihren Papillen der Sitz
solcher Dilatationen. An Schnittpriparaten eines
solehen Tumor sieht man das arterielle Centralgefiiss
stark erweitert und dic Papille vor sich hertreibend,
welche hypertrophirt u, den Malpighi’schen Schleim-
korper abflacht, gleichzeitiz mit der Centralarterie
werden aber auch die sie umgebenden feinen Capil-
laren ektatisch, Die Erweiterung erfolgt durch den
Druck der Blutwelle, welcher einen bestindigen Stoss
auf die obere Fliche des Gefiisses ausitbt, weshalb
auch dessen Seitenfliche meist weniger dilatirt er-
scheint. Dass diese Erweiterung dic Arteriole und
nicht die Venula betrifft, erhellt auch aus den in
solchen Tumoren gewdhnlich bemerkbaren Pulsa-
tionen, welche mit dem Radialpuls isochronisch sind.
Betrachtet man die Innenfliche einer solchen Dilata-
tion, so sieht man die Endothelialzellen des Gefisses
zwar zum Theil von ihrem Platz verdringt, sonst
aber in keiner Weise verindert. Die erektilen Tu-
moren der Schleimhdute sind daher durch Erwei-
terung der Papillargefisse und des feinen Gefiiss-
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netzes der subepithelialen Schicht bedingt ; in ibrer
Umgebung sieht man sowohl in den superficiellen,
als in den tiefern Schichten mehr oder weniger grosse,
rundliche, disseminirte Cysten, deren flissiger Inhalt
nach Cornil und Ranvier feine Granulationen
und einzelne Blutkorperchen enthilt; sie sind be-
grenzt durch eine dilnne Schicht fibrgsen Gewebes
und die rareficirte Epithelialhiille der Mucosa, wiih-
rend ibre Innenfliche mit einer vaskularen Endo-
thelialschicht ausgekleidet ist. Ihnen zur Seite ge-
wahrt man Papillen, deren erweiterte Capillar-
gefisse unter einander communiciren und in der
Bildung eines caverndsen Gewebes aufgehn, dessen
Hohlen nicht unter einander communiciren, auch aus
der allgemeinen Cirkulation kein Blut mebr erhal-
ten, demnach als wirkliche serdse Cysten er-
scheinen. Sie sind nach Jamain und Terrier
Folge einer theilweisen Obliteration der Gefiisse, in
welchen das zuriickbleibende Blut allmilig sich in
Serum umwandelt, in dessen Mitte bisweilen noch
Iuselchen von noch nicht umgewandelten Blutkiigel-
chen flottiren. Die Ansicht Virchow’s, dass diese
Cysten stets geschlossen sind und mit den Gefdssen
in keinerlei Verbindung stehen, bezeichnet A. auf
Grund seiner eignen an Priparaten gemachten Beob-
achtungen (unter Beigabe von Abbildungen) als
unzutreffend. Im Anfange mindestens besteht eine
solche Communikation zweifellos, und wenn Vir-
chow diese Umwandlung von Blutgefisserweiterun-
gen in serdse Cysten fiir ein relativ seltnes Vorkom-
men erklirt, so sprechen hiergegen die zahlreichen
Beobachtungen von Bell, Michel, Liicke u.A.,
sowie die Thatsache, dass die Innenwandung solcher
Cysten stets mit einer Lage von Endothelialzellen
ausgekleidet ist, welche doch nur auf einen vasku-
laren Ursprung zuriickzufithren sind.

Man beobachtet bei einer grossen Anzahl von
Angiomen ein fortschreitendes Wachsthum, was nur
durch Anpnahme einer progressiven peripherischen
Reizung erklirlich wird, welche eine Erweiterung
der Gefisse mit nachfolgender Bildung betrichtlicher
Sinuosititen herbeifithrt. Nicht selten findet man
nur grossere ,,Blutlachen, welche dadurch ent-
stehen, dass die Wandungen der erweiterten Gefisse
das intermediire Gewebe durch Druck atrophisiren,
so dass schlilsslich deren Innenwandungen in Con-
takt treten und sich zu einer einzigen Wandung ver-
schmelzen, bis diese endlich durch die langwihrende
Usur durchbohrt wird, Solehe Perforationen ver-
grossern sich®allmillig und verbinden sich mit den
benachbarten zu Cavernen, welche mit Blut erfiillt
sind, was bei der Leichtigkeit, Schnelligkeit und
Gewalt, mit welcher das Blut durch die Tumoren
fliesst, leicht erkldrlich ist. Deshalb findet man auch
bei gehiirteten Schoittpriparaten von caverndsem
Angiom npur selten einige weisse Blutkorperchen,
weil jhre Mehrzahl durch den schnellen Blutstrom
mit fortgerissen wird.

In Bezug auf die bei gewissen Formen von Pur-
pura beobachteten Angiome und deren Beziehungen
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zu den bisher geschilderten der Schleimbdute hebt
A. hervor, dass die Gefisse der Papillen bei Pur-
pura nicht selten eine der oben beschriebenen durch-
aus #hnliche Bildung und Dilatation zeigen. An
einem in Alkohol gut conservirten Schnittpriparate
eines Purpura-Angiom der Unterlippe, von einem
51jihr., an Purpura haemorrhagica im Hotel Dien
gestorbenen Manne, zeigte sich eine constante Dila-
tation der Papillen-Gefisse, welche mit Blutkiigel-
chen reichlich erfiillt waren. Die Dilatation war im
Centraltheile am bedeutendsten, und betrug im Dia-
meter 0.1—0.3 mm, also 15—30mal mehr, als im
Normalzustande. Das freie Ende der erweiterten
Gefisse reichte bis nahe an die Schleimhautober-
fliche, von letzterer durch 2—3 Epitheliumlagen
getrennt; ihre Wandungen waren sehr verddnnt, an
ihrer Innenfliche mit Endothel ausgekleidet. Der
Form nach erschienen sie theils als Gefissschlingen,
theils in ovoider oder sphiroider Form; in ihrer
Umgebung war das Bindegewebe fast ganz ge-
schwunden, so dass die Epithelialzellen wie in deren
Wandung implantirt erschienen; letztere zeigten
weder Kern-, noch Blaschenbildung, waren jedoch

tumeficirt.

An diesen selbstbeobachteten Fall kniipft A.
die Mittheilung von 4 andern, bis jetzt noch nicht
publicirten Fillen.

1) Dentu und Hillairet. Eine Frau von 28 J.,
sonst ganz gesund, auch nie syphilitisch inficirt gewesen,
hatte am linken Zungenrand einen erbsengrossen Tumor,
welcher in seiner ganzen Ausdehnung von bliulichen
papillaren Vorspriingen besetzt war, so dass derselbe
einer kleinen Erdbeere ahnpelte. An seiner Oberfliche
waren keine Spuren von Ulcerationen wahrzunehmen,
beim Druck hatte man das Gefiihl von Pseudofluktuation
und es verschwanden momentan die blauen Punkte auf
derselben. Die Geschwulst wurde mittels des Thermo-
kauter entfernt und Pat. konnte nach 10 Tagen entlassen
werden; von einem Recidiv ist nichts bekannt geworden.
— Nach Hirtung des Priparats durch Osmiumsiure und
Alkohol sah man an Querschnitten der Geschwulstober-
fiiiche, dass die hier bemerklichen bliulichen Vorspriinge
von verschieden grossen Hihlen, welche Blut enthielten,
gebildet wurden. Diese Hohlen waren von der Epithe-
lialschicht der Zungenschleimhaut ausgekleidet und zeig-
ten eine Art Verbindungswand, welche an gewissen Stellen
behufs Durchtritts von Gefissen verschiedenen Kalibers
durchbrochen waren; einzelne derselben waren juxta-
ponirt und durch Bindehautscheidewinde von einander
getrennt. Die Wandungen simmtlicher Hohlen erschie-
nen von plattzelligem Epithel ausgekleidet, dessen Kerne
etwas vorsprangen. — Man hatte es also hier mit einem
erektilen Tumor, oder besser gesagt, mit einem caver-
ndsen Angiom zu thun.

2) Polaillon. Br., 15 J. alt, hatte seit ibrer Ge-
burt an der rechten Seite der Zungenspitze einen Tumor,
welcher zeitweilig von verschiedener Grdsse erschien,
ohne jedoch das Sprechen zu behindern. Auch dieser
Tumor wurde mittels des Thermokauter mit bestem Er-
folg entfernt. Die Schoittfiichen desselben zeigten hyper-
trophische, unter dem Pflasterepithel der Zunge liegende
Papillen, in denen ovoid- oder sphiiroidartig dilatirte, mit
Blut gefiillte Gefisse lagen. Diese vaskularen Erwei-
terungen betrafen meist Capillargefiisse, sassen fast un-
mittelbar unter dem Epithel; ihre obern Endigungen
waren nach der Oberfliche der Papilla gerichtet, in welche
sie eintraten. Die Wandung der dilatirten Gefdsse er-
schien sehr diinn, von ihrem Endothel ausgekleidet, und
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stand in unmittelbarer Verbindung mit dem etwas abge-
tlachten umgebenden Bindegewebe. An ihren Endigungen
waren sie durch eine verdiinnte Epithelialschicht von ein-
ander getrennt und durch eine diinne Bindegewebsschicht
abgeflacht. Diese ampullaren Papillargefisserweitcrun-
gen sassen demnpach unmittelbar an der Oberfliche des
Tumor und bedingten ein Emporheben der Zungen-
schleimhaut. Schleimeysten in der superficiellen Zungen-
schicht waren nicht vorhanden ; unter den Papillen fanden
sich mit Blut gefiillte Hohlen.

3) Verneuil. V., 16 J. alt, zeigte an der Innen-
fliche der Unterlippe rechts neben der Commissur eine
kleine hockerige Geschwulst, welche anscheinend aus
kleinen stecknadelkopfgrossen Cysten bestand und sich
tief unter der Mucosa ausbreitete; letztere war dabei
nicht verfiirbt, aber etwas blisser. Stach man eine solche
Cyste an, so trat eine sergse Fliissigkeit aus, weshalb die
Diagnose zwischen Sarkom, Cystenadenom und Hyper-
trophie der Lippendriisen schwankte. Bei der gleichfalls
d'm-ch den Thermokauter vollzogenen Entfernung entleerte
sth neben Serum aus einzelnen Cysten, aus Grund und
Riindern der Geschwulst ziemlich viel Blut. Da bei der
Operation ein Rest erektilen Gewebes zurfickgeblieben
war, so erfolgte nach einigen Monaten ein Recidiv, nach
griindlicher Exstirpation trat jedoch dauernde Heilung
cin. Die durch Miiller'sche Losung, Gummi u. Alkohol
gehirteten und durch Perpendikular- und Achsenschnitte
hergestellten Priiparate des zuerst entfernten Tumor zeig-
ten eine unregelmissige, hockrige Schnittfiiche, an der
das Epithel der Mundschleimhaut erhalten, wenn auch an
den hockrigen Stellen etwas verdiinnt war. Das Papillar-
netz war stark entwickelt, in allen Papillen fanden sich
erweiterte Gefisse; die innere Wandung war von vasku-
larem Endothel ausgekleidet, sonst normal. Ein gleiches
Verhalten zeigten die serdsen, von der freien Oberfliche
durch eine sehr diinne Epithelschicht getrennten Cysten.
Die Papillen waren durch ein Stroma von Bindegewebe
gebildet, in welchem sich stark entwickelte Gefissschlin-
gen zeigten, die an der Papillenbasis mit einem reichen
Gefissnetze anastomosirten und so gewissermaassen das
erste Entwicklungsstadium des Tumor unter dem Bilde
eines einfachen Angiom darstellten. Ober- und unterhalb
dieses Gefissnetzes fanden sich mit Blut gefiillte Hohlen,
mit denen ein oder mehrere kleine Gefisse anastomosir-
ten. Einzelne dieser Blutherde waren geschlossen und
enthielten zum Theil oder giinzlich in Serum umgewan-
deltes Blut, wihrend andere wirkliche Cavernen bildeten.
Es handelte sich also um ein cavernoses Angiom bei In-
taktheit der Schleimdriisen und der Muskulatur der Lip-
pen, wihrend das zwischenliegende Bindegewebe noch
intakt war. — Der zweite recidive Tumor zeigte weniger
Cysten, die Papillen waren nicht so entwickelt, um als
wirkliche Papillome gelten zu kdnnen ; ihre Hypertrophie
hatte sich durch einfache Proliferation gebildet, sie er-
schienen verlingert, wie gestielt, ihr oberes Ende war
durch vaskularc Ektasie dilatirt, ihre Basis eingeschniirt ;
der dilatirte Theil enthielt bereits in der Degenerescenz
begriffene Blutkiigelchen. Es wiirde bei lingerer Dauer
Jedenfalls eine serdse Cyste entstanden sein; an einzelnen
Stellen war schon eine superficielle Proliferation von
embryonalem Binde- und Epithelialgewebe bemerkbar,
in dem einzelne ganz kleine Cysten zu sehen waren.

4) Le Fort. J., 51 J. alt, bisher stets gesund,
namentlich nie syphilitisch inficirt, nirgends an Oberhaut
oder Schleimhiuten Spuren von Angiom zeigend, klagte
iiber einen Reiz im Kehlkopfe, der ihn zu hiufigem Rius-
pern veranlasste. Beim Herabdriicken der Zunge sah
man eine vom Zipfchen ansgehende, nach beiden Gaumen-
bogen ausgebreitete, von vorn mach hinten abgeflachte
Gesc@wulst mit einem 6 mm langen Stiel. Die bedeckende
Schleimhaut war normal. Die Geschwulst zeigte theils
konische," theils sphirische, mehr oder weniger vorsprin-
gende Wirzchen, Pulsation war nicht zu bemerken. Die
mit der galvanischen Schlinge entfernte Geschwulst war
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28 Decigr. schwer und 3cm lang. Vollstindige Heilung.
Die anatomische Untersuchung ergab alle Charaktere eines
caverndsen Angiom; selbst in der Substanz des Zipfchens
fanden sich lange Gefisskanile mit dem Charakter dila-
tirter Capillaren und Venulae; die volumindsesten der-
selben reichten bis unter die Hornschicht der Mucosa. An
den Schnittpriparaten konnte man deutlich alle zur Bil-
dung der Uvula gehdrigen Elemente, wenn auch durch
vaskulare Sinus getrennt, wahrnehmen ; nur die gewihn-
lich vorhandenen kleinen Muskelfascikel waren nicht zu
bemerken.

Als Hauptergebniss seiner Untersuchungen stellt
A. schltisslich folgende Sitze auf: 1) Die Angiome
der Mucosae zeigen eine Papillarhypertrophie, welche
auf Dilatation der Gefisse beruht und dadurch die--
sen Geschwillsten das hockerige Ansehen giebt. —
2) Die hypertrophische Papille wird durch eine cen-
trale Arteriola oder Venula ansgeftillt, welche ekta-
sirt und mit Blut gefiillt erscheint. — 3) Die Blut-
herde schliessen sich bisweilen von allen Seiten ab
und bilden mit Serum gefilllte Cysten. — 4) Das
Endothel, welches die innere Wandung dieser Cysten
auskleidet, und die theilweise obliterirten Gefisse,
welche zweifellos in dieselben einmiinden, deuten
auf den vaskularen Ursprung derselben hin.

(Krug)

563. Casuistische Beitrige zur Lehre von
den syphilitischen Gelenkleiden ; von Dr. Mona-
styrski. (Jesh.kl. Gas. — Petersb. med. Wehnschr.
Nr. 32. p. 340. 1884.)

1. Bei einer Person, welche ihm behufs der Rescktion
des Ellenbogengelenks zugeschickt worden war, fand Vf.
am rechten Schienbein 2 schmerzhafte Tophi und 1 ulceri-
rendes Hautgumma. Die Patella war anffallend verdickt,
jedoch nicht schmerzhaft. Das rechte Ellenbogengelenk
war sehr stark geschwollen, deutlich fluktuirend, bei Pal-
pation nicht schmerzhaft, dagegen Druck anf den dusseren
Humeruscondylus sehr schmerzhaft. Darch eine Pra-
vaz’sche Spritze wurden 10 g einer klaren Synovia ent-
leert. Das Hantgumma wurde gespalten und ausgekratzt.
Hierauf wurde eine antisyphilitische Kur eingeleitet. Nach
kurzer Zeit schwand die Schwellung des Ellenbogengelenks
vollstindig; normale Beweglichkeit stellte sich wieder
ein. Bei Rotationsbewegungen bemerkte man anfangs
auch aus der Entfernung Reibegeriusch, welches nachund
nach schwicher wurde und spiter nur fiir die Hand fiihl-
bar blieb.

II. Eine 29 Jahre alte Bauerfrau hatte mehrmals
abortirt und litt an Fluor albus. Bei der Exploration er-
gaben sich Gummata am Manubriam sterni, Narben in
der Fossa supraclavicularis sinistra und an der linken
Schulter, am rechten Vorderarm und an der rechten Hand,
sowie Periostitis jiingeren Datums im unteren Dritttheil
des linken Schienbeins. Das linke Knie war sehr stark
geschwollen in Folge von Fliissigkeitsansammlung. Ausser-
dem fand sich nach innen von der Patella und unter die-
selbe dringend eine derb elastische, hiihnereigrosse,
schmerzlose Geschwulst, welche unter der normalen Haut
verschiebbar war. Alle Erscheinungen schwanden unter
einer specifischen Behandlung theils vollstindig, theils
bis auf einzelne Reste ; der Erguss in das Kniegelenk hatte
sich wesentlich verringert, und die Geschwulst an der
Patella bis auf Pflaumengrisse verkleinert.

III. Neben Periostitis der 6. und 7. Rippe erschien
das linke Kniegelenk stark geschwollen, die Haut iiber
der Patella narbig und mit dem Knochen verwachsen.
Die Schwellung des Gelenkes rithrte von einer Flissig-
keitsansammlung her. Die linke Patella war bedeutend
dicker als die rechte ; unter derselben und nach innenvon
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der Strecksehne fand sich eine knollige schmerzlose Ge-
schwulst von Apfelsinengrisse ; dieselbe war unter der nor-
malen Haut beweglich. Die Bewegungsfihigkeit des
Kniegelenkes war nicht wesentlich beeintrichtigt. Die
Geschwulst hing mit dem Recessus sup. zusammen. Diese
Erscheinungen liessen sich schnell durch eine specifische
Behandlung beseitigen. Als Pat. die Entlassung ver-
langte, war die Geschwalst bis auf die Hilfte verkleinert.

IV. Pat. war seit dem 7. Lebensjahre krank. An
der Streckseite des linken Ellenbogengelenks fanden sich
strahlende Narben, an der Umgebung serpigindse Ge-
schwiire und erbsengrosse Knoten. Beide Schienbeine
waren verdickt, auf Druck schmerzhaft. Die Beweglich-
keit des rechten Kniegelenkes war trotz bedeutendem
Ergusse und Verdickung der Kapsel vollkommen frei;
die Palpation verarsachte aber Ausserst heftige Schmerzen.
Im anderen Kniegelenke war ebenfalls leichter Erguss
vorhanden, doch war hier die Beriihrung schmerzlos.
Nach Punktion des r. Kniegelenks wurden ungefihr 90g
klarer Synovia entleert. Nach einer antisyphilitischen
Behandlung schwanden alle krankhaften Symptome; cs
traten Reibegeriusche ein,

V. Pat. war vor 9 Jahren syphilitisch angesteckt ge-
wesen und bemerkte jetzt nach einer Erkidltung Schmerzen
im Halse. Es ergab sich steife Kopfhaltung, der Kopf
war etwas nach hinten geneigt, der Cucullaris rechts ge-
spannt. In der Gegend des 2. Halswirbels, rechts vom
Dornfortsatz, befand sich eine diffuse ziemlich harte Ge-
schwulst. Druck auf den Dornfortsatz und die Querfort-
sitze war nicht schmerzhaft, dagegen Empfindlichkeit
zwischen Quer- und Dornfortsatz vorhanden. Rotations-
bewegungen waren wegen Schmerzen unmoglich ; schlaf-
lose Nichte. — 38 Einreibungen beseitigten complet alle

" Frscheinungen. (J. Edm. Giintz.)

564. Syphilis hereditaria tardiva mit
Affektion der Leber; von Dr. Barthélemy.
(Arch. gén. 7, S. XIIL. p. 513. 674 Mai, Juin. 1884.)

Vi. hat eine Zusammenstellung der ihm aus der
Literatur zugéinglichen Fille gegeben, betreffs deren
wir auf das Original verweisen. Einige noch nicht
publicirte, geben wir kurz wieder.

Beobachtung XVII von Dr. Crequy. Ein 2!/,jihr.
Kind, von einem syphilitischen Vater und einer syphilis-
freien Mutter stammend und frither vollstindig munter
und gesund, erkrankte in dem angegebenen Alter an Ab-
magerung und Verminderung des Appetits. Bei der
Untersuchung fand Cr. eine leicht ikterische Firbung der
11aut und die Leber ein wenig grosser. Es wurde in der
Milch etwas Liquor van Swieten gegeben. Alsbald nahm
das Kind wieder zu und bot nichts weiter Abnormes. Zwei
Jahre spiter traten dieselben Erscheinungen wieder aaf.
Der Ikterus war aber stirker. Waihrend mehrerer
Monate wurde wieder Liquor van Swieten gegeben und
auch jetzt verschwanden die Erscheinungen wieder voll-
stindig. Weitere Notizen iiber den syphilitischen Zustand
des Kindes fehlen.

Beobachtung XXIV. Im Jabre 1868 starb ein Kind
auf der Abtheilung des Vis., ungefihr im Alter von 20
Monaten mit«der zweifelhaften Diagnose einer Meningitis
tuberculosa. , Vf. konnte aber charakteristische Veran-
derungen im Gewebe der Leber nachweisen. Die Leber
war mit entfirbten, ein wenig gelblichen Knoten durch-
setzt von einer etwas festeren Consistenz als das normale
Gewebe der Umgebung. Das junge Bindegewebe bestand
namentlich aus fibroplastischen Elementen; die Leber-
zellen waren im Centrum der Neubildung theils sehr atro-
phisch, theils geschwunden, an den iibrigen Stellen aber
normal, — Vf. nimmt an, es habe sich hier zweifellos
um die syphilitische Affektion der Leber gehandelt, wie
sie zuerst vonGublerundDittrichinPrag beschrieben
worden ist.
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Beobachtung XXIX. Es handelt sich hier um ein
Midchen von b Jahren 2 Monaten, dessen Mutter angeb-
lich slets gesund und kriftig war. Dieselbe hatte nie
abortirt, 4 Kinder ausgetrazen und gesiugt. Das er-
wihnte Midchen war das jiingste der Kinder. Der friher
gesunde Vater soll angeblich an akunter Tuberkulose ge-
storben sein; er ward erst krank zar Zeit der Geburt
dieses 4, Kindes. Wihrend das Kind bis zum 14, Monat
an der Mutterbrust gesiiugt wurde, fiel es um diese Zeit
rasch ab, wurde kachektisch, bekam Geschwiire im Muande,
an den Lippen und am Kinn. Grosse Schwiche kam
hinzu und dasKind erholte sich niemals wieder vollstindig.
Spiter trat Croup ein ; vonDr. Onudin wurde die Tracheo-
tomie mit Erfolg gemacht.

Seit dem 14. Jali 1883 wurde das Kind krinker; es
kam Ikterus hinzu, jedoch ohune Appetitverlust. Seit
Anfang August Abmagerung, Ikterus unverindert, keine
Diarrhde, weisse Stiihle, dunkler Urin. 27. August:
starke Kachexie, dusserste Abmagerung, Ikterus, hek
tisches Fieber, Schlaflosigkeit, Kopf- u. Bauchschmerzen.
Stuhlentleerungen u. Urin unverindert, hiufiges Erbrechen.
Specifische Behandlung durch Quecksilbereinreibungen
und Jodkalium; Besserung. Am 8. Septbr. Riickfall.
Schwefels. Chinin. — 10, Sept. kein Fieber mehr; Chinin
ansgesetzt ; Fortgebrauch der Quecksilberkur.

Am 20. Sept. hatte sich der Aligemeinzustand wesent-
lich gebessert. DasKind konnte sich erheben u. Nahruog
zu sich nehmen und fing an zu spielen. Der Ortliche Zu-
stand war unverindert. Bis zum 6. Octbr. hatte sich
nichts wesentlich geindert ; das Allgemeinbefinden jedoch
noch etwas gebessert. IDder Leib war weniger aufge-
trieben, die Leber weniger hart, sie iiberragte den Rippean-
rand um die Breite mehrerer Quer-Finger, bei Druck,
welcher nicht schmerzhaft war, bemerkte man weder Ein-
senkungen, noch Fluktaation, aber eine deutliche harte
Stelle. Die Abdominalvenen waren angeschwollen uni
cs bestand Vergrosserung der Milz.

Die Besserung des Zustandes in Folge der
specifischen Quecksilber- und Jodtherapie bestitigte
die Diagnose auf Syphilis. Trotz dem Mangel
weiterer Symptome ist diese Syphilis als heredi-
tdre aufzufassen, und zwar aus folgenden Griinden :
Geschwiirsnarben am Mund und am Kinn, Otorrhie
seit der Geburt, Bildungsfehler der Zihne, Beschaffen-
heit der Leber und Milz. Ilochgradige sklerosirende
Entziindung der Leber tritt bei einem Kinde nur bei
angeborener Syphilis auf. Das Kind wurde, da die
Mutter die Pflege in geeigneter Weise nicht durch-
filhren konnte, in die Klinik des Prof. Fournier
gegeben, woselbst es jedoch nach 6 Wochen unter
den Erscheinungen einer akuten Tuberkulose starb.
Die Sektion ergab akute Granulationsbildung in den
Lungen. In der Leber fanden sich multiple, disse-
minirte Gummata; im Kleinhirn zeigte sich eine
Gummigeschwulst, welche im Leben keine Erschei-
nungen bedingt hatte.

Nach der Zusammenstellung aller Fille kommt
Vf. zu dem Resultate, dass die auffdlligsten Storungen
der hereditiren tardiven Syphilis in den bekannten
Verinderungen der Leber zu finden siud, welche in
den bekannten verschiedenen Stadien vorkommen.

(J. Edm. Giintz.)

565, Zur Casuistik seltener Formen von
Syphilis. Aus der med. Klinik in Heidelberg;
von Dr. F. Ziehl. (Deutsche med. Wchnsehr, XI.
27. 28, 1884.)



IV.

1) Pemphigus syphiliticus. Eize 29 J. alte Bauerfran
wurde am 28. Aug. mit Geschwiiren in Mund und Rachen
aufgenommen. Sie gab an, niemals krank gewesen zu
sein, war seit 9 J. verheirathet und Mutter von 4 gesun-
den Kindern, hatte niemals abortirt, nur litt sie seit 2 J.
an Fluor albus. Auch der Ehemann war angeblich ge-
sund. Seit einem Jahre hatte das gegenwirtige Uebel
mit Geschwiiren in Mund und Rachen begonnen, welche
jeder Behandlung getrotzt hatten. Es bestand unertriig-
lich iibler Geruch aus dem Munde und ausserdem hatten
sich an verschiedenen Stellen der Haut kleine Geschwiire
gebildet, welche aber nach kurzer Zeit wieder geheilt
waren. Zuletzt kamen noch 2 kleine Geschwiire am
Nabel hinzu. Die Pat. hatte vermuthlich Quecksilber-
pillen gebraucht.

I?ie [_Intel‘suchung ergab missig kriftige Muskulatur
upd z1em1_1ch gute Erniihrung. Die Lippen waren excoriirt,
die Schleimhaut des Mundes war in grosser Ausdehnung
geschwiirig zerstort, die Zunge an den Riindern ebenfalls
mit Geschwiiren bedeckt, die hintere Rachenwand dagegen
frei. Starke Anschwellung der Submaxillardriisen. An
der linken Ellenbeuge bestanden 2 kleine, umschriebene,
brannrothe Papeln, welche abschuppten. Uebrigens keine
Lymphdriisenschwellung ; innere Organe ohne nachweis-
bar bemerkbare Abnormitit. Kein Fieber. Ausser dem
Verdacht auf Syphilis entsprach das Krankheitsbild dem
einer schweren Stomatitis mercurialis ,in Folge des Miss-
brauchs von Quecksilber“. Spiterhin entwickelten sich
noch weitere syphilitische Papeln, welche die Diagnose
nunmehr feststellten. Auf Gebrauch von Kali chloricum
besserte sich die Mundaffektion, namentlich auch der Ge-
ruch aus dem Munde. Gegen die fortzesetzt sich ent-
wickelnden neuen Papeln wurde Decoctum Zittmanni ver-
ordnet. Da sich unter dessen Gebrauch weitere frische
Papeln zeigten, wurden ausserdem noch Ricord’s Pillen
gegeben, Hierauf wurde die schon gebesserte Stomatitis
wieder bigsartiger, die Papeln zerflossen in Geschwiire,
welche am Nabel die Grosse einer Handfliche erreichten.
Neune Papeln entwickelten sich fortgesetzt, Jetzt wurden
eine Schmierkur und Sublimatbider versucht. Diese
Therapie musste nach 8 Tagen wieder ausgesetzt werden,
weil die Stomatitis wieder zunahm. Von Anfang October
ab horte der Kniotchenaunsschlag auf; es traten aber rothe
Flecke in der Umgebung der Geschwiire hervor, welche
sich in erbsen- bis bohnengrosse, mit Serum gefiillte Pem-
phigusblasen umwandelten. Diese fiillten sich innerhalb
24 Std. mit Eiter, wenn sie vorher nicht geplatzt waren.
Nach dem Zerplatzen trat keine Neubildung der Haut ein,
sondern letztere hob sich am Rande der so entstandenen
Geschwiire zu neuen Blasen ab. Diese Blasenerhebung
dauerte wihrend des Octobers fort bis zum Tode der
Patientin. Einzelne Blasen erreichten Hiihnereigrosse.
Fast keine Region des Korpers, ausser Handteller und
Fusssohlen, blieb von dieser Blasenbildung verschont.
Gegen Ende October war der 3. Theil der Korperober-
fliche theils mit Geschwiiren bedeckt, theils der Epidermis
beraubt, theils mit Blasen iibersiet. Die Kr. bot einen
hiochst bejammernswerthen Anblick u. brachte die grosste
Zeit des Tags im Bade zu, wodurch die Schmerzen ge-
mildert wurden. Die Therapie blieb erfolglos. Abends
kam Fieber hinzu, Oedem der Beine stellte sich ein,
starke Diarrhée, Delirium und im Zustande der Sommno-
lenz trat der Tod ein.

Die Sektion ergab ausser allgemeiner Lymphdriisen-
schwellung, den Verinderungen auf der Haut u. im Munde
und Spuren von Amyloidentartung der Nieren nichts Ab-
normes,

2) Syphilis maligna. Ein 22jihr. Mann steckte sich
Ende Juli 1882 mit Schanker an und wurde deshalb rt-
lich mit Jodoform und ausserdem mit der Schmierkar be-
handelt. Drei Monate nach der Infektion entstanden Ge-
schwiire an den Unterschenkeln , die aus kleinen Pusteln

Med. Jahrbb, Bd. 204. Hft. 2,
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hervorgingen und seit 8 Tagen sich auch an den Armen
entwickelten.

Bei der Aufnahme des miissig kriftiz entwickelten
Mannes fand man an den Unterschenkeln zahlreiche, bis
markstiickgrosse Geschwiire ; an den Oberschenkeln weni-
ger. Allgemeine Lymphdriisenschwellung, Geschwiire an
den Tonsillen ; an der Streckseite des Ellenbogens ein ganz
beschrinktes makulds-papuléses Exanthem. Am After
ulcerirte Kondylome. Nach einer 4wiochentl. Schmierkur
heilten die Geschwiire ganz rapid, so dass der Pat. das
Hospital verliess, obwohl eine Fortsetzung der Kur indi-
cirt war. Schon nach 4 Wochen kehrte er mit Rupia und
Ekthyma zuriick. Nach 6wichentl. Gebrauch von Ricord’s
Pillen waren simmtliche Erscheinungen getilgt, so dass
Pat. ,geheilt entlassen werden konnte.

Es werden ausserdem noch 3 Fille von solcher
akut verlaufender Syphilis, Syphilis maligna, be-
richtet, welche alle durch Quecksilber geheilt wur-
den.

Vf. giebt eine Uebersicht der einander sehr wider-
sprechenden Ansichten iiber die Behandlung der
Syphilis maligna. Neisser, bekanntlich sonst ein
grosser Vertheidiger des Quecksilbers, verwirft das-
selbe in solchen Fillen. Wenn aber derselbe als Regel
aufstellt, dass die Medikation hier, wie iiberall, nicht
nur von der Beschaffenheit der Krankheit, sondern
von der Individualitit des Kranken abhdinge, so
stimmt diess nicht mit der von N. an einem andern
Orte aufgestellten Behauptung iiberein, dass der Ver-
such, die Ursache der galoppirenden Syphilis bei den
einzelnen Kranken in schwichlicher, widerstands-
unfihiger Korperbeschaffenheit zn finden, mit der
klinischen Erfahrung trotz speciell darauf gerichteter
Untersuchung nicht in Einklang zu bringen sei. Auch
ist es nicht verstindlich, warum daon erst ein sogen.
roborirendes Verfahren eingeleitet werden soll, ehe
Quecksilber gegeben wird. Vf. weist allerdings auf
4 F. hin, in denen ohne vorhergegangenes roboriren-
des Verfahren durch Quecksilber Heilung erzielt
wurde, allein es steht fest, dass in vielen Fillen von
galoppirender Syphilis das Quecksilber Schaden ge-
bracht hat.

Schlasslich wird noch ein Fall von Gehirnsyphilis
im Beginn des sekundiren Stadium ausfithrlich be-
richtet, in welchem zur Zeit der Entlassung nach
einer Schmierkur noch geringe Parese der rechten
Zungenhilfte und etwas Schwiche in den Extremi-
titen bestand. Die Liahmung des Facialis war ganz
riickgiingig geworden. Wir verweisen in Bezug auf
diesen Fall auf das Original u. heben nur hervor, dass
derselbe einen Beweis gegen die frithere Annahme
liefert, dass im Beginn des sekundéren Stadium nur
ganz leichte, schnell voriibergehende Hirnerscheinun-
gen aufzutreten pflegen, die Lihmungserscheinungen
dagegen erst in den spitern Perioden der Syphilis
vorkommen.

Endlich wird noch ein bemerkenswerther Fall
von Syphilis mitgetheilt, welcher einen akuten Ge-
lenkrheumatismus vortiuschte. Auch beziiglich die-
ses Falles mnss auf das Original verwiesen werden.

(J. Edm. Giintz.)
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V. Gynékologie und Padiatrik.

566. Zur Casuistik der angebornen Bil-
dungsfehler der weiblichen Genitalien.

Dr. Dyhrenfurth in Breslau (Gyniikol. Centr.-
Bl VIIL 25. p.385. 1884) fand bei einem 22jihr.
Dienstméidchen, welches vollstindig das Aussehen
eines kriftigen, gut entwickelten Weibes darbot,
gut entwickelte Briiste und normale, gut behaarte
dnssere Genitalien, beim Auseinanderziehen der La-
bien einen vollkommen geschlossenen Hymen, ein

Introitus vaginae existirte jedoch nicht.

In diesem Hymen bemerkie man kleine Vertiefun-
gen, nirgends aber war eine Durchlécherung vorhanden.
Bei der combinirten Rectaluntersuchung ergab es sich,
dass der Uteruskorper klein und retroflektirt war. Da
die betr. Person angab, dass sie bereits seit ihremn
16. Lebensjahre regelmissig menstruirt sei, so bestellte
sie D. bei der nichsten Menstruation wieder zu sich. Die
Untersuchung zu dieser Zeit liess erkennen, dass das Blut
aus der Harporéhre floss. Eine Communikation der Urethra
mit den innern Genitalien war nicht aufzufinden. Das
etwa kirschgrosse Corpus uteri hatte keinen Cervikal-
kanal, sondern an dessen Stelle befand sich eine nach
vorn und rechts verlaufende bandférmige Membran, die
aber die Blase oder das Becken nicht erreichte. Ovarien,
sowie Vagina liessen sich nicht nachweisen. Bei der
spater wieder eintretenden Menstruation ergab die mikro-
skopische Untersuchung des Blutes die Abwesenheit von
zelligen Bestandtheilen der Uterusschleimhaut., Woher
die Blutung aus der Harnrohre stammte, blieb unerklirt.
‘Weitere, etwa endoskopische Untersuchungen konnten
nicht angestellt werden.

Dr.J. Heitzmann (Wien. med. Presse XXV.
15. 17. 1884) theilt aus der Poliklinik des Prof.
Bandl folgende 2 Fille von Uterus unicornis mit.

Der 1. Fall betraf ein 17jahr. Midchen, welches im
15. J. zuerst menstruirt hatte. Die Menstruation blieb
ein ganzes Jahr lang regelmissig, das folgende Jabr da-
gegen horte sie ganz auf; Pat. fing an, an Fluor albus zu
leiden, es stellte sich Appetitlosigkeit und &fters auch
Erbrechen ein. Bei der 4fters vorgenommenen Unter-
suchung, sowohl durch die sehr enge Vagina, als auch
durch Rectum und Bauchdecken, fand ran eine kleine
Portio und im Anschlusse an diese einen etwa nussgrossen
Korper, mit welchem wiederum ein warmformiges, nach
rechts und oben gerichtetes, 3—4cm langes Gebilde in
Zusammenhang stand. Unter diesem lag das rechte, bei
Druck empfindliche Ovarium. Auf der linken Seite war
ein dem walzenformigen Gebilde entsprechender Korper
nicht aufzufinden, auch fehlte hier das Ovarium. Eine
Sondirung war wegen des beschrinkten Raumes der Va-
gina nicht mdglich.

Der andere Fall betrifft ein 16jihr. Miidchen, beiwel-
chem die Periode zum 2. Male eingetreten war und in Folge
der langen Dauer der Blutung erhebliche Schwiche sich
eingestellt hatte. Die Verhiltnisse der Genitalorgane
waren die gleichen wie in dem 1. Falle, nur konnte man
in Folge der grossern Nachgiebigkeit der Vagina hier
sondiren. Der Uterus liess sich dann mit Leichtigkeit in
die Medianlinie stellen und die Sonde drang ungefihr 6 cm
weit ein.

Die lang anhaltende Blutung fiihrt H. auf das
Vorhandensein einer keineswegs bedeutenden Emme-
tritis zurlick. Ein Eingriff ist in solchen Fllen nicht
angezeigt, da das Vorhandensein eines einhérnigen
Uterus die geschlechtlichen Funktionen in keiner

Weise beeintrichtigt. Tritt Schwangerschaft ein, so

entwickelt sich dann das friiher schmiichtize Horn
und bleibt auch nach der Entbindung in einem krif-
tigern Zustande., Sehr hiufig ibrigens findet sich
beim einhdrnigen Uterus das andere Horn in Form
eines Buckels nur schwach entwickelt. Hiervon konnte
jedoch in den erwihnten Fillen, in denen wegen der
schlaffen und weichen Banchdecken und des weiten
Beckens eine ziemlich genaue Untersnchung moglich
war, nichts aufgefunden werden.

Einen Fall von Uterus et vagina duplex beob-
achtete H. bei einer 23jihr. ledigen Person, die seit
ihrem 15. Jahre ziemlich regelméssig menstruirt ge-
wesen war und nie geboren hatte, aber seit 1 Mon.
an Leukorrhde litt.

Die Untersuchung ergab normale fiussere Genitalien.
Hinter dem Hymen (fimbriatus) zeigte sich ein vertikal
ctwas schrig stehendes, die Vagina in 2 ungleiche Half-
ten theilendes Septum. Die rechte Hilfte war etwas
enger als die linke. Jede der beiden Vaginae besass eine
zierliche Vaginalportion. Das Orificium ext. war als enger
Querspalt zu fithlen., Die beiden Halskanile waren in
ihrem untern Theile durch eine kurze feste Briicke mit
einander verbunden. Deutlich fiihlte man, wie die beiden
Uterushorner fast rechtwinklig von einander abwichen.
Ferner liessen sich die Ovarien, die Tuben als etwas em-
pfindliche Striinge, sowie das Lig. rotundum deutlich nach-
weisen. In den rechten Uterus drang die Sonde etwa
51/,, in den linken 6cm weit ein. Die Bartholin’schen
Driisen waren haselnussgross angeschwollen (Retentions-
cysten).

H. hebt hervor, dass er schon frither (Spiegel-
bilder 1. Abth. 1883) einen analogen Fall mitgetheilt
hat, in welchem eine hartnickige Scheidenblennor-
rhée erst dann gehoben wurde, als die Duplicitit
der Scheide gefunden worden war. Dass die Ge-
burt bei Uterus et vagina duplex gut zu Ende gehen
kann, hat die Erfabrung allerdings bewiesen; im
Allgemeinen aber kommen bei dieser Anomalie regel-
widrige Geburten ofter vor als bei normalen Ver-
héltnissen. Rokitansky machtbesonders in dieser
Beziehung auf das Fehlen eines Gebdrmuttergrundes
aufmerksam, das Organ ist dann unfihig, die ngthige
Austreibungskraft zu entwickeln. Auch mag hierbei
die abnorme Lage der einen geschwiingerten Uterns-
hilfte, ferner der oft ungiinstige Sitz der Placenta
dazu beitragen, dass solche Geburten oft mit Schwie-
rigkeiten und Gefahren verbunden sind. (Héhne.)

567. Ueber einige Folgezustinde hoch-
gradiger Erschlaffung der Beckenbauchwand;
von Prof. A. Hegar in Freiburg. (Deutsche med.
Wehnschr. X. 36. 1884.)

Vf. macht zunichst darauf aufmerksam, dass
beim sogen. Hingebauch anatomische Verinderungen
nicht nur in den Muskeln und Aponeurosen, sondern
auch in dem Bauchfell mit seinen Duplikaturen u.
dem von diesen eingeschlossenen Gewebe vor sich
gegangen sind. Ja diese Veriinderungen erstrecken
sich auch auf den Beckenboden, das Beckenzwerch-
fell, den Levator ani und anf die Fascia pelvica,
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ebenso sind auch dic Ligg. sacrouterina und lata
hieran betheiligt. Die Erschlaffung der Bauchdecken
findet man nicht blos bei Frauen, welche Schwanger-
schaften ttberstanden haben, sondern, allerdings nicht
in den hochsten Graden, auch bei Jungfranen und
Nulliparen. Hier sind als dtiologische Momente
schlechte Erndhrung, chronische Leiden, Mangel
an korperlicher Bewegung ete. zu nenmen. Bei
hochgradigen Erschlaffungszustinden kann es auch,
sowohl in Folge der Binderschlaffheit, als auch des
herabgesetzten intraabdominalen Druckes, zu Dislo-
cirung und abnormer Beweglichkeit der Bauchor-
gane kommen (Nieren, Milz, Leber, Uterus, Blase,
Darm). Bei dem Magen konnen solche Erschlaffungs-
zustinde zu Dilatation fithren, bei den Gedirmen
zu Auftreibungen durch Gase. Alle Blutgefdsse
des Unterleibes, besonders die Venen, sind stirker
angefiillt, resp. erweitert, was besonders deutlich
bei den Hamorrhoidalgefissen und denjenigen der
Ligg. lata (Varicen) hervortritt.

Von den Symptomen solcher Relaxationszustinde
vennt Vf.: Kreuzschmerzen, Schwiche im untern
Theile des Riickgrats, zichende Schmerzen in den
Regg. iliacae, Gefiihl von Abwirtsdringen ete. Diese
Erscheinungen — vom Vf. als Lendenmarksymptome
bezeichnet — riihren ohne Zweifel von der Dehnung
her, welche die Nerven des Plexus lumbalis und
sacralis zu erleiden haben. Den Kreuzschmerz leitet
Vf. bei solchen Kranken auch mit davon her, dass
in Folge der Libmung der Bauchdecken die Thiitig-
keit des Rilckgratstreckers eine erhohte und unaus-
gesetzte ist. Das Becken befindet sich nimlich bei
jenem Zustande in starker Neigung, so dass die
Lendenwirbelsiule stark lordotisch gekriimmt ist.
Auf diese Weise fillt der Schwerpunkt des Ober-
koérpers nach vorn; der Verlagerung des Gewichts
nach vorn arbeiten nun die Riickenstrecker entgegen,
Vf. bezeichnet sie als das Spannseil. Das umge-
kehrte Verhiltniss findet stattbeidervon Duchenne
beschriebenen Ldhmung des Riickenstreckers. Hier
wird das Spannseil von den Muskeln des Bauches
und der vorderen Fliche des Oberkorpers gebildet,
da der Schwerpunkt des Oberkérpers nach hinten
verlegt ist.

Bemerkenswerth sind die Beobachtungen, welche
Vf. an Fraven machte, an welchen die Castration
vorgenommen worden war. Wenn dieselben sich von
Anstrengungen fern hielten und die verordnete Bauch-
binde trugen, befanden sie sich wohl, Blutabginge
fanden nicht statt. Sobald die Operirten aber die
Bauchbinde weglegten und anstrengende Arbeiten
unternahmen, traten Rilckenschmerzen und dieiibrigen
nervésen Symptome auf, auch zeigte sich Blutabgang
und es bildete sich ein Bauchbruch. Vf. erklirt
sich diese Erscheinung so, dass nach der Operation
oft durch Entziindung hervorgerufene Verwachsungen
entstehen, wodurch zugleich der Uterus gewdhnlich
gut befestigt wird. Durch den normalen intraabdo-
minalen Druck legt sich nun die vordere Vaginal-
wand fest an die hintere an und es wird so ein Schluss
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gebildet. Dieser Schlussapparat wird aber insuffi-
cient, wenn der abdominale Druck bedeutend herab-
gesetzt wird, wie das bei Bauchbriichen der Fall ist.
Zugleich sinkt auch der Druck im obern Theile der
Vagina (Ampulle), was dann leicht zu hypertrophi-
schen Zustinden filren kann. So erkldrt sich
auch der eigenthiimliche Fall vonProchownik, in
welchem das Collum uteri elephantiasisartig anschwoll.
Ebenso ist dann auch der Eintritt der Blutung er-
klarlich. Diese Blutungen konnen selbst typisch
werden und es ist anzunehmen, dass die Nerven,
welche aus dem Lendenmark entspringen, durch die
fortwiihrende Zerrung bei Hiingebauch das Centrum
der Geschlechtsfunktionen irgendwie beeinflussen.
Kriftige Ernghrung, gute Leibbinden, ngthigenfalls
die Kolpoperiniorrhaphie werden gegen diese Leiden
vom Vf. empfohlen. (Hohne.)

568. Einneues Instrument zur Ausspiilung
der Uterushohle, die sogen. Hufeisenkanalsonde;
von Dr. P. Budin. (Progrés méd. XII. 31. 33flg.
1884.)

Als einen Mangel aller bisher in Verwendung
gekommenen Instrumente zur Ausspiilung der Uterus-
héhle bezeichnet Vf. den Umstand, dass der Rilck-
fluss der injicirten Fliissigkeit nicht in genilgender
Weise stattfindet. Vf. hat daher ein sehr einfaches
Instrament construirt, welches nach seinen am
Schlusse mitgetheilten Erfahrungen jenen Anspriichen
vollkommen geniigt. Man kann sich dieses im Ori-
ginal abgebildete Instrument am besten vorstellen,
wenn man bei einer gewdhnlichen Kanalsonde der
ganzen Linge nach einen rinnenférmigen Eindruck
gemacht sich denkt, Diese Vertiefung muss aber
nur so weit gehen, dass der Innenraum der Sonde
noch weit genug ist, um die eingespritzte Fliissigkeit
bequem durchzulassen. An dem zuerst einzufithren-
den gerundeten und etwas gebogenen Ende des In-
strumentes sind seitliche Oeffnungen zum Austritt
der Fliissigkeit in die Uterushthle angebracht. Das
hintere Ende besitzt ein Ansatzstick fiir den mit
einem Gefisse verbundenen Gummischlanch., Findet
nun die Flissigkeit bei erhobenem Gefiisse und nach
Einfiihrung des Instrumentes in die Uterushohle ihren
Weg dahin durch das geschlossene Rohr, so fliesst
dieselbe nach Eintritt in die Uterushohle durch jene
Rinne, welche nun durch die Uteruswinde umgeben
wird, bequem wieder aus, ohne dass eine Verstopfung
durch Blutcoagula u. s. w. entstehen kann, wie es
oft bei der doppelliufigen Sonde vorkommt. Noch
deutlicher lassen sich diese Verhiltnisse veranschau-
lichen, wenn man einen Querschnitt dieses Instrumen-
tes betrachtet. Derselbe hat naturgemiiss die Form
eines Hufeisens. Vf. hat 6 verschiedene Grossen in
ihren Querschnitten abbilden lassen.

Fiir die Richtigkeit dieser Anschauungen spricht
auch das Experiment. Wurde nimlich ein birnfor-
miger Kautschukballon mit einer bestimmten Menge
Sigespanen angefillt und dann durch die oben er-
wihnte Sonde mit einer bestimmten Quantitit Wasser
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ausgespritzt, so lief letzteres in ganz befriedigender
Weise durch jene Rinne vollstindig wieder aus.

Die Vorztige dieses Instrumentes sind nach Vf.
folgende. 1) Das Zuriickfliessen der injicirten Fliis-
sigkeit ist durch die Hufeisenform gesichert. — 2) Die
leichte Kriimmung der Sonde, die glatten und sanft
gebogenen Rinder der Rinne erleichtern die Einfilh-
rung. — 3) Da keine Blufgerinnsel und Gewebs-
fetzen in das Innere des Instrumentes eindringen
kénnen, so ist es schon hinreichend, vor der Injek-
tion eine desinficirende Fliissigkeit durch die Sonde
laufen zu lassen.

In Bezug auf das Material, aus dem das Instru-
ment gefertigt werden soll, hat V£, verschiedene Ver-
suche angestellt. Sowohl die aus Metall, als aus
Glas gefertigten Sonden zeigten verschiedene Nach-
theile. Vf. kam endlich auf den Gedanken, diesel-
ben aus Celluloid herstellen zu lassen und, aus die-
sem Material gefertigt, entsprechen sie allen Anfor-
derungen. Sie besitzen eine gewisse Elasticitit und
Weichheit, welche letztere durch warmes Wasser
erhoht wird, dadurch aber schmiegt sich das Instru-
ment allen Biegungen der Uterushohle leicht an.
Ferner besitzt dieses Material einen gewissen Grad
von Durchsichtigkeit und man kann so leicht erken-
nen, ob ein fremder Korper in dem Innern des In-
strumentes sich befindet. Endlich wird das Mate-
rial durch alle zum Ausspillen gebrauchten anti-
septischen Fliissigkeiten durchaus nicht verindert
(nur Aether lost es auf). Man kann das Instru-
ment in einer solchen Flilssigkeit gleich aufbewahren.
V{. hat solche Sonden von 5—15 mm Durchm. an-
fertigen lassen. Uebrigens lisst sich dieses Instru-
ment auch recht gut fiic andere Hohlorgane (Blase)
oder Hohlen (Eiterhthlen) verwenden. Als Beweis
fir den guten Erfolg, welchen diese Methode der
Ausspillung der Uterinhohle stets gehabt hat (seit
18 Mon. in Gebrauch), fihrt Vf. mehrere ausfiihr-
liche Beobachtungen an, welche jedoch iibrigens
kein Interesse darbieten.

Wir schliessen hieran gleich die vonDr.R.Her-
degen in Milwaukee gegebene Beschreibung eines
amerikanischen Irrigations- Apparates (Gynikol.
Centr.-Bl, VIIL. 16. p. 245. 1884).

»Die sogen. Fountain-Syringe ist ein gewohnlicher
Irrigator, an dem der metallne oder gliserne Wasserbehil-
ter durch einen zusammenlegbaren weichen Behilter aus
Gummistoff ersetzt ist. Dieses Wasserreservoir voa der
Gestalt der bocksbeutelflaschenformigen Eisbeutel hat
oben einen die,Eingiesséffnung offen haltenden Metallring,
3em im Durchmesser, mit Vorrichtung zum Aufhingen,
im Grunde deth praktisch eingepassten Schlauch. Linge
und Kaliber des Schlauches, Ansatzstiicke, gerade oder
gekriimmt, aus Glas oder Hartgummi, Quetsch- oder
anderer Hahn : nach Belieben, ebenso die Grosse. Die wei-
teste Nummer hilt 11/, Liter. Das Material ist sebr gut
und schadet weder das heisseste Wasser, noch das feste
Zusammenwickeln im geburtshiilflichen Etui.« In Ame-
rika kostet der Apparat 8 Mk., H. glaubt aber, dass der-
selbe in Deutschland wiirde billiger herzustellen sein.
Die Redaktion des Centr.-Bl. hebt jedoch hervor, dass
dieser Apparat schon vor 10 J. von Dr. Schiicking
(Pyrmont) angegeben worden sei. (Héhne.)

V. Gynikologie u. Pidiatrik.

569. Was heisst ,,unteres Uterinsegment*?
Beantwortet von Prof. Lahs. {Arch. f. Gynikol.
XXIIL p. 215. 1884.)

Ueber die verschiedenen Auffassungen betr. des
Verhaltens der Cervix in der Schwangerschaft haben
wir schon wiederholt berichtet (Jahrbb. CLXXVII.
p. 47, CLXXVIIL p. 157, CLXXXI. p. 145). Prof.
Schatz (vgl. Jahrbb. CC. p. 143) kann sich be-
kanntlich mit der Bezeichnung ,unteres Uterinseg-
ment“ nicht einverstanden erkliren. Prof. Lahs
dagegen will diesen von ihm schon friiher gebrauch-
ten Ausdruck beibehalten und rechtfertigt diess durch
folgende Darlegung. Er vindicirt dem untern Uterin-
segmente eine obere und eine untere Grenmze. Nur
im Anfange der Geburt lidsst sich Cervix und unteres
Segment unterscheiden, im vorgeschrittenen Stadium
dagegen, wo der Cervikalkanal bis zum &ussern
Muttermunde vollstindig ausgebreitet ist, kann for-
mell doch nur vom untern Segment die Rede sein.
Die obere Grenze des untern Uterinabschnittes ist
Das, was man bisher mit dem Namen Braune’sches
Os internum, Contraktionsring, mechanischer oder
klinischer Muttermund bezeichnete. Diese Grenze
wird aber nach L. besser Beckeneingangsstriktur
benannt. Als die erste Ursache dieser Striktur sieht
er eben den Beckeneingang an, welcher, aus kno-
chernen Wandungen bestehend, den Uterus an seiner
Ausdehnung hindert, dieselbe kommt oberhalb des
Beckeneinganges zn Stande. Auch nach unten findet
in beschriinkter Weise durch das Gewicht des Uterus-
inhaltes, ferner durch die Bauchpresse einc Ausdeh-
nung der Gebdrmutter statt. Alles vom Uterus, was
unterhalb der Beckeneingangsstriktur liegt, ist das
untere Segment desselben.

Demnach sind die Vaginalportion, der Cervikal-
kanal, das Os externum und der Miller’sche Ring
Theile des untern Uterinsegments. Besonders hebt
aber L. noch hervor, dass der Miiller’sche Ring nicht
ein und dasselbe sei, was beim nichtschwangern
Uterus das Os internum ist. In der letzten Zeit der
Schwangerschaft und wihrend der Geburt ist es am
besten, von der Bezeichnung Collum und Cervix uteri
ganz abzusehen, man hat es zu dieser Zeit eben nur
mit dem untern Uterinsegment zu than.

(Héhne.)

570, Viecariirende Menstruation und Men-
strualexantheme; von Dr. J. Heitzmann,
(Wien. med. Jahrbb. 1884. p. 1—37.)

Es sind zwar ziemlich viele Fille als Menstruatio
vicaria verdffentlicht worden, allein es ist sehr nothig,
unter diesen Fillen diejenigen von wirklicher Men-
struatio vic. auszuwihlen. Eine wesentliche Bedin-
gung fiir dieselbe ist die Periodicitdt. Doch kann
man auch, wo diese statifindet, nicht immer von vica-
riirender Menstruation sprechen. V. erinnert in die-
ser Beziebung an die periodisch auftretenden Blutun-
gen bei Midnnern oder Frauen im klimakterischen
Alter.



V. Gynikologie u. Pidiatrik.

Bevor Vf. weiter auf die Menstr. vie. eingeht,
beleuchtet er die Bedeutung der normalen Menstrua-
tion fiir den weiblichen Gesammtorganismus, Friiher
nabm man an, dass in Folge von Reifung und Lo-
sung eines Eichens im Ovarium eine Hyperiimie der
Schleimhaut und hiermit alle Erscheinungen der Men-
struation eintriten. Folgerichtiz musste nun eine
Menstruationsstrung auf eine Stérung der Funktion
der Ovarien zuriickgefiibrt werden. Durch neuere
Untersuchungen ist es aber erwiesen, dass die Men-
struation von der Ovulation nicht unbedingt abhingig
ist, eine Thatsache, auf welche schon frither die Fille
hinwiesen, in welchen wihrend der Schwangerschaft
die Menstruation ihren ungestérten Fortgang nahm.
Noch mehr wurde aber die frithere Anschauung zwei-
felhaft durch die Erfabrung, dass die Menstruation
in einzelnen Fillen nach Exstirpation der Eierstocke
regelmissig wiederkehrte. Endlich weist Vf, auf die
von Leopold an Ovarien gemachten Beobachtun-
gen hin, wodurch vollends die alte Anschauung iiber
den Zusammenhang der Menstruation mit der Ovula-
tion widerlegt warde. Was die physiologischen Vor-
ginge bei der Menstruation selbst betrifft, so haben
die neuern Untersuchungen (Kundrat u. Engel-
mann, Ruge und Méricke, Leopold u. 5. w.)
im Ganzen zu einem befriedigenden Resultate gefiihrt.
Dagegen ist es der Physiologie noch nicht gelungen,
in Betreff der Periodicitdt der Menstruation cine be-
griindete Erklirung zu geben. Es kann eben nur
im Allgemeinen angenommen weiden, dass es eine
specifische Thitigkeit der die Gebdrmutter versorgen-
den vasomotorischen Nervencentren giebt, durch
welche eine typisch wiederkehrende Schleimhaut-
hyperimie hervorgerufen wird. Obwohl es nun fiir
die vicariirende Menstruation eben so wenig eine ge-
niigende Erklirung giebt, wie fiir die periodische
Blutung aus den Sexualorganen, so ist die Thatsache
doch schon bedeutsam, dass diese periodisch wieder-
kehrende Turgescenz und Hyperidmie sich nicht blos
auf die Geschlechtsorgane erstreckt, sondern dass
zur Zeit der Periode eine allgemeine Blutdruckstei-
gerung im ganzen Organismus stattfindet, So hat
man beobachtet, dass bei manchen weiblichen Indivi-
duen zur Zeit der Periode sich regelmiissigc Husten-
anfille mit Schleimauswurf cinstellten, auch die oft
vorkommenden Kopfschmerzen bei der Menstruation
deuten auf eine Congestion nach diesem Theile hin.
Aus noch verschiedenen andern Beobachtungen geht
also hervor, dass zur Zeit der Menstruation ein
physiologischer Vorgang sich abspielt, welcher nicht
ausschliesslich auf das Genitalsystem beschrinkt ist.
Hiermit ist nun auch das Unterscheidungsmerkmal
zwischen menstrualer und nicht (pseudo-) menstrualer
Blutung gegeben , insofern jede mit den Erscheinun-
gen der Congestion einhergehende Blutung des in-
takten Endometrium als wahre Menstruation aufzu-
fassen ist. Die Periodicitit allein giebt hierbei nicht
den Ausschlag ; sie kann hier und da bei der wahren
Menstruation fehlen und bei nicht menstrualen Blu-
tungen vorhanden sein. Als 2. Charakteristikum fiir
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die wahre Menstruation ist das Auftreten zur Zeit der
Geschlechtsreife anzusehen. Alle Blutungen, mégen
sie periodisch wiederkehren und selbst aus den Ge-
schlechtsorganen stammen, will Vf. nicht zu den
menstrualen Blutungen gerechnet wissen, wenn sie
entweder vor oder nach der Zeit der Geschlechtsreife
vorkommen. Der Zweck u. die Aufgabe der Menstrua-
tion ist noch nicht endgiiltig festgestellt, selbst die
Sigismund’sche Erklirung (Berl. klin. Wehnschr.
IX. 1872) ist durch neuere Beobachtungen hinfillig
geworden (W. F. Benham, Ueber die Beweiskraft
des Corp. lut. fir Schwangerschaft etc. Edinb. med.
Journ. Aug, 1873).

Bei den genauer beobachteten Fillen von vica-
riirender Menstruation fanden sich Abnormititen oder
Erkrankungen der Gebirmutter oder ihrer Nachbar-
schaft. Besonders hiufig zeigte sich der Uterus ab-
norm klein, entweder also in der Entwicklung zuriick-
stehend oder vorzeitig in der Rickbildung begriffen.
Was die Lokalisation der Blutung betrifft, so kann
sie erfolgen entweder auf der gesunden, normalen
Schleimhaut irgend eines Organs — Mastdarm, Blase,
Magen, Lungen, Nase —, oder die Blutung zeigt
sich an irgend einer pathologisch verinderten Stelle
— Narben, Wunden, Geschwiire. Vf. filhrt meh-
rere Beispiele aus der Literatur an, aus welchen zu-
niichst hervorgeht, dass die zur Zeit der Menstruation
cintretende Congestion auch auf andere Theile des
Organismus mit ilbergeht; liegt nun irgend eine Be-
hinderung des Blutabganges aus den Genitalien vor,
so sucht die Natur, um das gestorte Gleichgewicht
in der Blutvertheiling wieder herzustellen, einen
andern Ausweg. Falls aber die die menstruale Con-
gestion auslosenden Nervencentren fortfunktioniren,
so wird der Ausweg an der Stelle gewihlt werden,
welche den geringsten Widerstand leisten kann —
Locus minoris resistentiae. Am hiufigsten findet die
Blutung aus der Nase statt, sodann aus den Lungen;
in 3. Reihe stehen dic Magenblutungen, Die sogen.
Menstrualgeschwiire findet man bei Frauen, deren
Periode ganz unregelmissig ist oder auch ganz auf-
gehort hat. Zu der Zeit, wo dic Menstruation ein-
treten sollte, bluten diese Geschwiire oder sondern
auffallend viel Eiter ab.

V1. theilt ausfitbrlicher 2 in der Wiener allgem.
Poliklinik unter Prof. B andl beobachtete Fille mit.
Bei beiden betr. Mddchen — die eine im Alter von
16, die andere von 21 Jahren — war die Menstrua-
tion noch gar nicht eingetreten. Statt derselben stell-
ten sich monatlich Schwellungen der Unterextremi-
titen ein und gleichzeitig entstanden Blutaustritte
unter die Haut von grésserem und kleinerem Um-
fange. Auch diese Erscheinungen erklirt Vf. aus
dem gesteigerten Blutdrucke. In beiden Fillen
wurde dic Schleimhaut der Genitalien unentwickelt
befunden, in der Art, dass sie zur menstrualen Funk-
tion untauglich war. Der Ausgleich fand durch die
Haut statt, und zwar der Extremititen, vielleicht des-
halb, weil die betr. Personen schwere Arbeit zu ver-
richten hatten und dadurch schon eine vendse Stau-
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ung an den Extremititen sich bilden musste. Die
iibrigen Organe, wie Lungen, Herz u. s. w., waren
bei diesen Midchen vollstindig gesund und normal.
Die Auffassung des Vf. in diesen beiden Fillen er-
wies sich als richtiz; denn nach der Behandlung,
welche in Sondirung des Uterus und Bekimpfung des
Collumkatarrhes mittels der Band/lschen Kantile be-
stand, blieben jene Schwellung und Blutaustritte weg
und es stellte sich in Folge wiederholter Reizung des
Endometrium regelmiissigz die Periode ein. Uebri-
gens sind auch Fille bekannt, in depen nicht die
Extremititen, sondern das Gesicht, die Briiste u.s.w.
Sitz des Oedems und der Sugillationen wurden.

Die Haut kann aber noch in anderer Weise be-
theiligt sein, indem sich Menstrualezantheme bilden.
Hierfiir bringt Vf. mehrere Beispiele aus der Lite-
ratur ; manche dieser Fille sind jedoch nicht sicher
als Menstrualexantheme anzusehen. Dagegen hat
Vf. selbst 2 sehr ausgeprigte Fille beobachtet,
welche ausfithrlicher mitgetheilt werden. Auch in
diesen Fillen wurden die Genitalorgane noch nieht
vollstindig entwickelt gefunden. Bei beiden Per-
sonen (20 und 17 Jahre alt) zeigten sich periodisch
wiederkehrende Hautausschlige mit starkem Jucken
verbunden ; das eine Midclien hatte die Menstruation
noch gar nicht gehabt, bei dem 2. war sie sehr un-
regelmissig. Letzteres wurde vom Vf. lingere Zeit
behandelt (mit dem Wirmeregulator), so dass voll-
stindige Regelmissigkeit der Menstruation eintrat
und das Exanthem ganz wegblieb. (Hohne.)

571. Dyspepsia uterina; von Dr. E. H.
Kisch. (Berl. klin, Wehnschr, XX. 18. p. 263.
1883.)

Vorliegende Arbeit handelt von den bei Frauen
so hiinfig beobachteten Verdauungsstérungen, welche
bei Fehlen irgend eines organischen Leidens des
Magens oder Darms durch Erkrankungen des weib-
lichen Genitalapparates auf dem Wege des Reflexes
hervorgerufen werden.

Es ist experimentell erwiesen (Kretschy:
Deutsches Arch. f. klin. Med. 18765 Fleischer:
Berl. klin. Wchoschr., 1882), dass durch Vorginge
in den weiblichen Sexualorganen die Magenverdauung
beeinflusst wird. So indert sich z. B. die Curve
der Sture des Magens, wenn die Menses eintreten,
und wird wieder normal, wenn dieselben voritber
sind. In Folge dieser Verinderung geht die Ver-
daunng wihrend der Periode viel langsamer vor sich.
Weiter ist es f)ekannt, dass Erregungen vom weib-
lichen Genitalapparate aus auf das Brechcentrum —
moglicher Weise mit dem Athmungscentrum identisch
(Grimm und G reve)— reflektorisch wirken. Der
Nerv, welcher hauptsichlich den Magen mit moto-
rischen Fasern versorgt, ist der Vagus, ausserdem
gehen wahrscheinlich auch vom Sympathicus moto-
rische Fiden zu diesem Organe hin. Endlich ist
von Pfliger nachgewiesen, dass von den Central-
organen des Nervensystems nach dem Muskelapparat
des Darms bewegunghemmende Fasern ausgehen.

V. Gynikologie u. Pidiatrik.

Wenn es hiernach recht gut erklirlich ist, dass
Storungen in den weiblichen Sexualorganen auch
solche in den Verdauungsorganen hervorbringen
konnen, so muss auf der andern Seite hervorgehoben
werden, dass es meist nur bestimmte krankhafte
oder abnorme Zustinde der Geschlechtsorgane sind,
welche Veranlassung zur sogen. Dyspepsia uterina
geben, Solche Zustinde sind Lageverinderungen
des Uterus, ferner durch irgend welche Ursachen be-
wirkte Vergrosserung desselben (Myome, chronische
Metritis, Schwangerschaft u. s. w.) ; ferner auch grosse
Beckenexsudate, Ovarialtumoren und tiefgechende Ge-
schwiire der Cervix uteri. Unter den Lageverinde-
rungen sind fiir die Dyspepsia uterina besonders die
Retroflexionen von Bedeutung. Dagegen fiben nun
nach den Erfahrungen des Vfs. die Krankheiten, die
sich anf die Schleimhaut der weiblichen Genitalorgane
beziehen (Entziindungen der Vulva und Vagina, der
Uterusschleimhaut) , nicht jenen storenden Einfluss
auf die Verdauungsorgane aus, und zwar wahrschein-
lich deshalb, weil in den tiefern Schichten des Uterus
die markhaltigen Nervenfasern immer spérlicher wer-
den und die Sensibilitit der Uterusschleimhaut eine
sehr geringe ist (vgl. die Untersuchung von Fran-
kenhiuser).

Vf. geht nun zu den Symptomen der uterinen
Dyspepsie iiber. Appetitlosigkeit ist nicht constant,
dagegen tritt meist saures Aufstossen, Sodbrennen,
Schmerz nach Einnahme von Speisen, zuweilen nach
jeder Mahlzeit sich wiederholendes Erbrechen ein.
Dabei wird liber Luftansammlung im Magen und
Darm neben Stuhlverstopfung geklagt. Nach den
Untersuchungen des Vfs. dauert die Magenverdanung
linger als normal, wahrscheinlich ist auch hier die
Aciditst des Magensaftes abnorm vermehrt. In einem
Falle beobachtete Vf. bei einer mit uteriner Dys-
pepsie hehafteten Person das von Kussmaul be-
schriebene und ,, peristaltische Unruhe des Magens<
benannte Phidnomen (Volkmann’s klin. Vortrige
Nr. 181). Zu diesen Symptomen treten nun noch
allgemeinere hinzu, wie Neuralgien, Herzklopfen,
Schwindel, Kopfschmerz, nervoses Asthma. Schmerz-
punkte sind bei der Untersuchung der Brustwirbel
nicht nachzuweisen, was Vf. besonders hervorhebt,
da von Leyden (Klinik der Riickenmarkskrank-
heiten) darauf aufmerksam gemacht wird, dass sie
bei mit Riickenmarkserkrankung zusammenhéingenden
Magenleiden am héufigsten der Sitz des Schmerz-
punktes seien. Es ist wohl als natiirlich anzusehen,
dass solche Kranke nach lingerem Bestehen der
Krankheit korperlich und psychisch (Melancholie
u. 8. w.) herunterkommen.

Verwechselt kann die Dyspepsia uterina werden
(und es ist die Differentialdiagnose oft recht schwie-
rig zu stellen): 1) mit chronischem Magenkatarrh ;
bei diesem sind aber die Appetitlosigkeit und die
Verinderungen der Mundschleimhaut viel constanter
und treten mehr in den Vordergrund; — 2) mit
Magengeschwiir ; hier kénnte etwa das paroxysmen-
artige Auftreten der Schmerzen und etwaige blutige
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Beimengung im Erbrochenen vor Irrthum schiitzen.
Endlich kénnte auech 3) Magencarcinom vorliegen ;
zur Gewissheit wiirde diese Diagnose werden, wenn
die Sexualorgane keine die Dyspepsia uterina her-
vorrnfenden Verdnderungen zeigten, dagegen sich
Geschwulst am Magen constatiren liesse. Mit der
von Leube sogen. nervisen Dyspepsie darf die
uterine nicht verwechselt werden, da bei jener von
den Magennerven aus ein stérender Einfluss auf das
Nervensystem ausgeht, bei dieser hingegen das um-
gekehrte Verhiltniss stattfindet und die Magenthitig-
keit vom Nervensystem aus auf reflektorischem Wege
beeinflusst wird.

Die Prognose der uterinen Dyspepsie ist im All-
gemeinen nicht giinstig, da die ibr zu Grunde lie-
genden Leiden oft sehr schwer zu heben sind und
nur mit deren Entfernung oder Besserung auch die
Dyspepsie weichen wird. Hiermit ist zogleich ge-
sagt, welchen Weg die ZTherapie einzuschlagen hat.
Vor Allem muss eben dahin gestrebt werden, das
Grondithel zn heben oder zu vermindern ; ist dieses
nicht moglich, so bleibt freilich nur eine symptoma-
tische Behandlung iibrig. Bei dem Erbrechen der
Schwangern, welches Vf. von dem Druck des im
kleinen Becken sich vergrossernden Uterns ableitet,
wird ja Nachlass eintreten, sobald der Uterus ans
dem kleinen Becken emporsteigt. Wenn aber zu-
gleich eine Lageanomalie des schwangern Uterus
vorhanden ist, so kann ein solcher Reiz hervor-
gebracht werden, dass es zum sogen. unstillbaren
Erbrechen kommt. [Hierdurch allein diirfte aber
wohl kaum das unstillbare Erbrechen erkl#¥t sein,
da auch Fiille bekannt sind, wo selbst bei der Sek-
tion keine Erkrankung oder sonstige Verinderungen
in den Sexualorganen nachgewiesen werden konnte,
ganz abgesehen davon, dass bei einer fortdanernden
Ursache, wie Lageverinderungen u. s. w., das Er-
brechen nicht wie in vielen Féllen in Folge starker
Gemilthserregungen mit einem Male fiir immer ver-
schwinden konnte. ]

Da bei der uterinen Dyspepsie nachgewiesener
Maassen die Aciditit des Magensaftes erhsht ist, so
empfiehlt Vf. bei der symptomatischen Behandlung
den Gebrauch kohlensaurer Alkalien und des Glauber-
salzes. Die Diit muss eine leichte, kriftige und
nicht zu reizende sein. Besondern Werth aber bei
der Behandlung der uterinen Dyspepsie legt Vf. auf
die Balneotherapie u. hier werden besonders Marien-
bad, Franzensbad, Elster genannt.

Am Schlusse theilt Vf. aus seiner Marienbader
Kurpraxis noch 2 Fille mit, in welchen nach gliick-
lich gelungener Behandlung des Grundleidens (Retro-
flexio uteri) alle Symptome der uterinen Dyspepsie
in tber Erwarten kurzer Zeit verschwanden.

(Hohne.)

572, Nutzen der Nihrklystire bei schwerem
reflektorischen Erbrechen; von E. J. B. Quin-
lan. (Lancet. II. 24 ; Dec. 1883.)

Eine 21 J." alte Frau litt seit 6 Tagen an con-
tinuirlichem uterinen Reﬂex-Erbrechen, so dass sie im
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Zustande vollster Prostration, wit kalten Extremititen
u. schwachem Puls in das Spital aufgenommen wurde.
Nachdem ein Pflaster auf das Epigastrium, sowie
4 Tropfen verditnnter Blausdure mit 10 Tropfen Aq.
Laurocerasi in einem Dessertloffel Eiswasser, aller
3 Std. ohne Erfolg angewendet worden waren und
die Schwiiche immer wieder zugenommen hatte, wurde
aller 3 Std. ein Nihrklystir applicirt, worauf sich
der Zustand am folgenden Morgen so weit gebessert
hatte, dass Pat. Eiswasser in kleinen Quantititen
schiucken konnte und bei sich behielt. Da das
Rectum durch die Klystire etwas gereizt wurde, so
liess Vf. letzteren eine kleine Menge Opiumtinktur
zusetzen. Das Erbrechen horte bald ganz auf, Pat. -
konnte allmilig wieder auf dem gewdhnlichen Wege
Nahrung zn sich nehmen und genas vollstindig
wieder.

Die angewendeten Nihrklystire bestanden aus
60 g Beef-tea u. 30 g Milch, welcher, anf ca. 200 C.
erhitzten, Mischung dann noch ein Theeldffel voll
Beng er’scher Pankreasflissigkeit, sowie ein Dessert-
l6ffel Brandy zugesetzt, und dieMischung dann inder
Temperatur der Blutwirme applicitt wurde. Die
Quantitiit eines solchen Klystirs soll 120 g nicht
iiberschreiten, da das Klystir sonst leicht wieder aus-
geleert wird; bei erhdhter Reizbarkeit des Darms
setzt man, wie bereits ohen erwihnt, einige Tropfen
Opiumtinktur zu. (Krng.)

573. Zur Casuistik des Dystocien.

Dr. A. Roger (Gaz. des Hop. 23. 1884.) theilt
folgenden Fall mit, in welchem das Geburtshinder-
niss durch Hydrocephalus des Kindes bedingt war.

Bei einer 36jihr. Frau, welche vor 20 Mon. einKind
normal geboren hatte, fand R. Truncus und Schultern des
in Steisslage befindlichen Kindes bereits geboren. Ein
Arzt hatte bereits vergeblich versucht, mittels Einbringens
des Fingers, dann auch des stumpfen Hakens in die Mund-
hihle, den Kopf herabzuleiten. Der Hals war verlingert,
der Kopf stand aber am obern Beckenringe, das Kinn lag
nach der Sacralgegend hin, das Occiput oberhalb des Os
pubis, der Unterkiefer war fracturirt. Beim Entblossen
der Frau fiel der ungewdhnlich grosse Umfang des Ab-
domen auf, welcher trotz der bereits erfolgten Austreibung
des Kindeskorpers noch derselbe war, wie bei einer am
Ende der Schwangerschaft stehenden Frau, wihrend
der Fundus uteri noch 4—5cm iiber der Nabelgegend
stand ; dabei filhlte man einen starken resistenten Tumor
durch, so dass R. im ersten Augenblicke an eine Zwillings-
schwangerschaft dachte, Alle Versuche, mit der einge-
fiihrten Hand den Kopf zu lockern, selbst nachdem R.
mit einem Finger in die Orbita desinzwischen gestorbenen
Kindes eingedrungen war, blieben erfolglos, ebenso glitten
die am Hinterhaupte angelegten Zangenloffel ab, ja bei
gleichzeitigem Ziehen des zweiten Arztes am Kindeskdrper
riss letzterer an der Halsgegend ab, so dass nur der Kindes-
kopf im Uterus zuriickblieb. R. entschloss sich jetzt zur
Perforation und stiess die Cephalotribe durch das Fora-
men occipitale ein, wobei eine Menge serbser, mit Hirn-
masse vermischter Fliissigkeit (ca. 500g) hervorstiirzte.
Der Kopf wurde dann nochmals mit der Zange gefasst und
unter gleichzeitigem Zug an dem zuriickgebliebenen Hals-
reste entwickelt. Derselbe machte den Eindruck eines
Kautschukballons, seine einzelnen Knochen standen weit
von einander ab und liessen sich, ohne zu zerbrechen, iiber-
cinander schieben. Bald darauf ging die Placenta ab,
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die Gebirmutter contrahirte sich normal. Die durch den
Gebirakt nicht wesentlich geschwichte Frau zeigte nor-
malen Puls und erholte sich schnell.

In dem von Dr. v. Langsdorff (Gynikol.
Centr.-Bl. VIII. 46. 1883.) ver¢ffentlichten Falle
bildete eine eigenthilmliche Neubildung in der miitter-
lichen Vagina das Geburtshinderniss.

Eine seit 2 J. verheirathete, 33jihr. Frau stand am
Ende ihrer ersten Schwangerschaft. Die Wehen waren
normal eingetreten, das Wasser war abgeflossen, obschon
aber die Wehen stark waren, riickte der in 1. Lage be-
findliche Kopf nicht vor. Die Hebamme hatte eine Ver-
engerung der Scheide gefunden und liess deshalb v. L.
rufen. Derselbe fiihlte bei der Untersuchung der hichst
aufgeregten Frau an der vordern Vaginalwand unterhalb
der Insertion der Scheide an das Collum uteri einen
scharfrandigen klappenartigen Vorsprung, welcher den
Kopf des Kindes zuriickhielt. Mit grosser Miihe wurde
der Kopf mittels der Zange so weit heruntergebracht, dass
man den Schidel theilweise zu Gesicht bekommen konnte.
Beim Aunseinanderhalten der Labien gewahrte man nun
eine iiber den Scheitel des Kindes fest angespannte band-
artige Masse, welche von den Scheidenwinden ausging,
2 Querfinger breit und in der Mitte kleinfingerdick war.
Nach Trennung dieses Bandes mittels eines geknipften
Bistouri ging die Extraktion des Kindes leicht von Statten.
Die Blutung nach Durchtrennung des Bandes war ziem-
lich bedentend, das Wochenbett verlief jedoch ohne Sto-
rung. (Hohne.)

574. Zwei Fille von Retention der Pla-
centa in Folge von Uteruskrampf; von Dr. C.
Betty. (Gaz. des Hop. 95. p. 754. 1884.)

Eine junge Fran hattc am normalen Ende ihrer
1. Schwangerschaft ohne Kunsthiilfe ein Kind geboren.
Die Nachgeburt dagegen ging nicht ab, obgleich man die-
selbe durch vorsichtiges Ziehen an der Nabelschnur
herauszubefordern gesucht hatte. Vf., welcher mehr als
2 Std. nach der Austreibung des Kindes bei der Entbun-
denen ankam, konnte im linken Hypochondrium den
vollkommen zusammengezogenen Uterus leicht durch-
fithlen. Bei der Vaginaluntersuchung fand sich die Nabel-
schnur durch den innern Muttermund fest zusammen-
geschniirt und beim Vordringen mit dem Finger wurden
heftige Schmerzen hervorgerufen. Es wurden nunmehr
keine Extraktionsversuche weiter angestellt, sondern Anti-
spasmodika angewendet, allein 48 Std. nach Anstreibnng
des Kindes war die Nachgeburt noch immer nicht abge-
gangen. Der Allgemeinzustand war iibrigens zufrieden-
stellend, der Puls ruhig, kein Fieber vorhanden. Da
jedoch dieser Zustand die Wochnerin sowohl, als deren
Familie zu beunruhigen anfiog, leitete V. die Chloroform-
narkose ein, worauf er mit Leichtigkeit mit der Hand bis
in den Fundus uteri vordringen und die nirgends fest-
sitzende Placenta erfassen und herausbefordern konnte.
Es war somit anzunehmen, dass der Spasmus des Collnm
uteri die einzige Ursache der Retention gewesen war.

Auch den 2. Fall betraf eine junge Erstgebirende,
welche leicht, aber etwas schmell mit einem lebenden
Kinde niedergekommen war. Nach Abnabelung des Kin-
des schoss das Blut aus dem placentaren Ende der Nabel-
schnur im Strahle hervor. Zuerst glaubte man, es be-
finde sich ein 2. Fotus noch im Uterus, da im Epigastriam
ein rundlicher harter Korper zu fiihlen war. Vf. wies
aber nach, dass ein Krampf des Uteruskorpers bestehe,
wodarch auch die Placenta zuriickgehalten werde. Ein
Eindringen in den Muttermund war unmoglich; es wurde
daher wie im 1. Falle verfahren. — In beiden Fillen
wurden nach Entfernung der Placenta Sublimatinjektionen
gemacht, bei beiden Entbundenen verlief das Wochenbett
normal, (Hohne.)

Gyntkologie u. Pidiatrik.

575. Ueber die phosphor- und schwefel-
sauren Verbindungen des Harns in den ersten
Tagen des Wochenbettes; von Dr.J.Gramma-
tikati in St. Petersburg. (Gynikol. Centr. - Bl.
VIIL. 30. p. 467. 1884.)

Vf. hat seine Untersuchungen in der Klinik des
Prof. Slawjansky angestellt. Ueber das Ver-
halten der phosphors. Verbindungen im Harne der
Waochnerinnen sind allerdings schon von Winckel
(1865), Henrichsen(1866) u. Kleinwichter
(1876) veroffentlicht worden.  Specielle Unter-
suchungen iiber die schwefels. Salze im Harne der
Wochnerinnen sind dagegen noch nicht angestellt
worden. Diese Liicke empfand Vf. ganz beson-
ders in einem Falle von akuter Leberatrophie bei
einer Wochnerin, wo der Harn eine grosse Menge
von Sulphaten enthielt ; ein Vergleich mit den norma-
len Verhiltnissen konnte aber aus obigem Grunde
nicht angestellt werden.

Bei den im Ganzen 46 Analysen, welche VI.
mit dem Harne gesunder Wochnerinnen vornahm,
wurde nach der Titrirmethode verfahren — essig-
saures Uran filr Phosphate, Chlorbaryum filr Sul-
phate. Aus den hierbei aufgestellten Tabellen geht
zundichst filr die phosphorsauren Verbindungen des
normalen Harns der Wochnerinnen hervor, dass das
Maximum der tiglichen Menge auf den 1. Tag
nach der Geburt fillt; am 2. Tage sinkt die Menge
und steigt am 3. und 4. Tage wieder an; fillt aber
vom 5. Tage an wicder. Die zweite Steigung
(3. ung, 4, Tag) hiingt wahrscheinlich mit dem Ein-
tritte der Milchsekretion zusammen; mit welchem,
wie Vf. an einem andern Orte (Russ. Medicin 1884.
Nr. 8) nachgewiesen hat, eine grossere Ausschei-
dung der Stickstoffbestandtheile durch den Harn
auftritt. Im Allgemeinen ist das Resultat iber die
Phosphate iibereinstimmend mit dem von Klein-
wichter. Die mittlere tigliche Menge der Phos-
phate ist nach den Analysen des Vfs. 1.678 g, die
Mitielzahl dagegen aus allen frithern Untersuchun-
gen ist 1.576 Gramm.

Die mittlere tigliche Menge der schwefelsauren
Verbindungen hat Winckel nach 12 Analysen auf
1.248 g bestimmt. Aus den 46 Analysen des Vifs.
ergiebt sich 1.433 g als Mittelzahl fiir die tigliche
Menge der Sulphate. Bei diesen, wie bei den Phos-
phaten wird normaler Weise duarchschnittlich nie
iiber 2g mit dem Harne ausgeschieden. Die Sul-
phate steigen besonders am 4. Tage hoch und fallen
vom 5. an wieder ab.

Im Allgemeinen geht aus Vfs. Untersuchungen
hervor, dass die Ausscheidung der phosphorsauren,
wie der schwefelsauren Salze von den Schwankungen
des Harnstoffs, resp. Stickstoffs, abhiingig ist.

(Héhne.)

576. Akute Pankreatitis im Wochenbett;
von Dr.R.Haidlen inStuttgart. (Gyniikol. Centr.-
Bl. VIIIL 39. p. 609. 1884.)

Vf. theilt folgenden interessanten Fall aus der
Privatpraxis des Dr, Fehling in Stuttgart mit.
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Aehnliche Fille von Pankreatitis in der Literatur
aufzufinden, ist dem Vf. nicht gelungen, nur in dem
Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie von
Strimpell (Bd. I p. 714) findet sich eine Be-
schreibung des Krankheitsbildes der todtlich ver-
laufenden Entziindung des Pankreas, welche mit
dem Verlaufe des vom Vf. beobachteten Falles iiber-
einstimmt.

Die betr. Frau war 33 J. alt und seit 5 J. verhei-
rathet. Die erste Geburt erfolgte im Mirz 1883. Wih-
rend der Schwangerschaft litt Pat. viel an Magenbeschwer-
den und Kopfweh, am normalen Ende derselben traten
heftige Leibschmerzen auf, zum Theil mit leichter peri-
tonitischer Reizung. Die Entbindung wurde wegen Wehen-
schwiche mit der Zange beendet. Das Wochenbett ver-
lief normal, nur in der 3. Woche trat einige Male Blutung
ein. Ausserdem aber hatte Pat. zeitweise Anfille von
Schmerzen in der Magengegend. Ein solcher Anfall stellte
sich auch am 30. April ein; der Schmerz, in der Gegend
des Pylorus, war Ausserst heftig und von Erbrechen ge-
folgt. Kein Fieber, Pnls 100 und regelmissig. Die
Magengrube war sehr emptindlich u., obgleich noch keine
Symptome von Peritonitis vorhanden waren, collabirte
Pat. immer mehr. Das Sensorium war intakt., Harn
ging in geringer Menge spontan ab, Stuhlentleerung
fehlte, Nach voriibergehender Besseérung verschlimmerte
sich am npichsten Tage der Zustand. Heftiger Schmerz
trat wieder in der Magengrube auf, daneben bestand star-
ker Meteorismus und Kilte der Extremititen und nach
einer Krankheitsdauer von im Ganzen 96 Std. erfolgte
der Tod.

Bei der Sektion fand sich keine ausgesprochene Peri-
tonitis, dagegen wichtige Verinderungen am Pankreas;
nach allen Richtungen vergrossert, stellte es eine braun-
rothe, blutig suffundirte Masse dar, die Folge einer akuten
Entziindung. Alle andern Organe waren vollstindig ge-
sund. (Héhne.)

577. Die Erndhrung der Siduglinge in In-
dien; von H. B. Cayaux. (Geneesk. Tijdschr.
voor Nederl. Indi¢ N. 8. XII. 5. S. 304—320.
1883.)

In Indien ist es pach C. eher Ausnahme als
Regel, dass eine in Europa geborene Mutter ihr
Kind selbst stillt ; meistens stillen solche Miitter ihre
Kinder tiberhaupt nicht, oder nur wenige Wochen
oder Monate. Der Ersatz der Muttermileh ist des-
halb fir europiische Aeltern in Indien eine Frage
von grosser Bedeutung. Ammenmilch ist natiirlich
der beste Ersatz und nur dann, wenn die Erlangung
einer guten Amme mit sehr grossen Schwierigkeiten
verbunden ist, sollte man sich entschliessen, zu einem
andern Ersatzmitte]l seine Zuflucht zu nehmen.

Von kiinstlichen Nahrungsmitteln sind in Indien
im Aligemeinen Kuhmilch, condensirte Mileh und
Nestle’s Mehl (Farine lactée) die gebriuchlichsten,
Den Vorzng verdient unter diesen Ersatzmitteln ent-
schieden Thiermilch, besonders Kuhmileh, sowohl in
Bezug auf die Zutriglichkeit fir den Organismus
der Séiuglinge, als auch in Hinsicht auf den Nihr-
werth derselben. Reine gute Kuhmilch zu kaufen
ist indessen in Indien vielleicht moch schwieriger,
als in den enropiischen Stidten; dagegen ist es
leichter, sich selbst eine Kuh zu halten, dabei aber
strenge Ueberwachung des Melkens, der Fatterung
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und der Behandlung ilberhaupt nothwendig. Die
mittlere Zusammensetzung der Milch von den in-
dischen Kihen scheint nicht wesentlich verschieden
von der der europdischen. Condensirte Milch ist in
Indien in ausgedehntem Gebrauch, und zwar aus-
schliesslich die der Anglo-Swiss-Company zu Chamn.
Zum Ersatz der mangelhaften Eiweisszufuhr bei der
kiinstlichen Ernihrung empfiehlt C. die Anwendung
von moglichst frischen Hiihnereiern, in den ersten
Monaten soll nur das Eiweiss genommen werden,
spiiter auch das Eigelb, roh mit Wasser geschlagen
oder auch langsam gekocht, ausserdem Beeftea.
(Walter Berger.)

578. Pemphigus neonatorum; vonC.Blom-
berg. (Tidsskr. f. prakt. Med.IV. 4.1884.)

Ein 6 Tage altes Midchen bekam in der Umgebung
der Genitalien und an den angrenzenden Theilen der
Schenkel zahlreiche, zerstreute Blasen von der Grosse
eines Hanfkorns bis zu der einer Haselnuss, die sich in
den nichsten Tagen allmilig auf die untern Extremititen
ausbreiteten, wo sie zahlreich waren und dicht standen ;
auch iiber die iibrigen Korpertheile breiteten sie sich aus,
an Unterleib und Brust waren sie zerstreut vorhanden,
am Riicken vereinzelt, ziemlich zahlreich im Gesicht, anf
der Kopfhaut und an den Armen. Die Schleimhénte blie-
ben wihrend der ganzen Zeit frei. Nach 14 Tagen er-
folgte kein neuer Ausbruch mehr. Abgesehen von Mace-
ration der Epidermis an den Genitalien und in deren
nichster Umgebung war die Hant vor dem Ausbruch der
Efflorescenzen normal und die Blasen schienen iiberall
auf vorher normaler Haut aufzatreten. Die einzelnen
Blasen entstanden akut, erreichten raschihre volle Grisse,
waren von einem schwach rothen Hof umgeben, gefiillt
mit gelblichem serdsen Inhalt, barsten meist nach 2 bis
3 Tagen und hinterliessen feuchtes rothes Corium, das
nur im Gesicht mit diinnen Krusten bedeckt war. An der
Kopfhaut erreichte eine Blase die Grosse einer Haselnuss.
Am rechten Fuss nahm eine einzige Blase die Zehen und
die ganze Planta ein, nach der Berstung schilte sich die
Epidermis in einem einzigen handschuhformigen Stiicke
ab. Die Handteller waren beiderseits frei. Nach der
Epidermisablosung heilten die Excoriationen rasch und
hinterliessen keine Pigmentirung. Die Allgemeinstérung
war gering, nur die ersten Tage war das Kind etwas un-
ruhig.

Die 3 Dienstmiidchen der Familie, die theils mit
dem Kinde selbst zu thun hatten, theils dessen Wische
wuschen, bekamen 3—6 Tage nach dem Ausbruche der
Krankheit bei dem Kinde stark juckende Blischen an den
Fingern und theilweise anch an den Handriicken.

Von den 4 iibrigen Kindern der Familie, die im Alter
von 2—8 J. standen, bekam das jiingste 2 erbsengrosse
Blasen am rechten Schenkel und eine bohnengrosse an
dem rechten Arme, das nichstilteste eine erbsengrosse
an den Nates. Die Mutter des Kindes bekam 10 Tage
nach dem Auftreten der Krankheit bei dem Kinde eine
erbsengrosse Blase mit seros eitrigem Inhalte am Halse
in der Hohe des rechten Kieferwinkels. An den Mammae
konnten keine Blasen entdeckt werden. Alle diese Per-
sonen erfreuten sich dabei ungestdrten Wohlbefindens.

B. machte an sich selbst 2 Inoculationen am
linken Vorderarm. Schon nach 2 Std. zeigte sich
unter Jucken Rothung um die Inoculationsstellen,
am folgenden Morgen waren 2 linsengrosse Blasen
vorhanden, die Vaccineblischen tiuschend dhnlich
sahen, mit giner Vertiefung in der Mitte und von
einem rothen Hof umgeben. Nach 3 Tagen trock-
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neten die Blasen ein, wiihrend die Haut in grésserem
Umfange erythematés wurde. Weiter war nichts zu
bemerken. (Walter Berger.)

579. Ueber spastische Spinalparalyse in
der Kindheit; von Dr. W. Nolen in Rotterdam.
(Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk.
18, 1884.)

Der Kr., ein kriftig entwickelter, 6 J. alter Knabe,
stammte von gesunden, nicht mit einander blutsverwandten
Eltern, war normal geboren, nicht scheintodt zur Welt
gekommen und war bis auf Krimpfc im Alter von 3 Mon.,
die nach Erzielung von Defakation rasch aufhérten und
weder von Fieber, noch von Schielen begleitet gewesen
waren, immer gesund gewesen, hatte aber micht stehen
kdonen und nicht laufen gelernt. Hereditire Disposition
zu Nervenkrankheiten bestand nicht. Die Intelligenz
war gat.

Im Gesicht war nicht die geringste Abweichung zu
entdecken, auch kein Strabismus bestand, die Pupillen
waren gleich weit und reagirten gut, die Zunge wurde
gerade herausgestreckt, Uvula und weicher Gaumen zeig-
ten keine Abweichung in der Stellung. Beweglichkeit
u. Erndhrung der Arme erschienen normal; an der Wirbel-
sdule liess sich nichts Abnormes entdecken. Pat. lag mit
in die Hohe gezogenen, in den Kniegelenken gebeugten
Beinen im Bett, passiven Bewegungen leistete Rigiditit
der Muskeln starken Widerstand, nur mit Anwendung von
einiger Gewalt gelang es, die Beine in den Kniegelenken
zn strecken oder zu abduciren. Die Wadenmuskeln
waren im Znstande der Contraktion, die Fiisse standen
in Varo-Equinus-Stellung, die Zehen waren etwas dorsal-
wirts flektirt. Fasste man den Knaben unter den Armen
und versuchte ihn stehen zu lassen, so wurden die Kniee
gegen einander gedriickt, wihrend die Unterschenkel
uiber einander schlugen und die Fiisse in Varo-Equinus-
Stellung den Boden beriibrten ; stehen konnte Pat. nicht.
Die Beine konnten weder nach vorn, noch nach hinten zu
bewegt werden, mit der grissten Anstrengung vermochte
Pat., im Bett liogend, das linke Bein einige Centimeter
in die Hohe zu heben. In dén Muskeln beider Beine be-
standen fortwihrende Zuckungen, durch welche die Beine
manchmal plétzlich in die Héhe oder iiber einander ge-
schleudert wurden; durch Gemiithshewegungen wurden
diese Zuckungen stirker ; am heftigsten warden sie, wenn
Pat. in ein warmes Bad gebracht wurde, obwohl er sich
viel Miihe gab, sie zu unterdriicken. Durch Druck auf
die Fpsssohlen oder durch Beriihrupg des Bodens bei
Versuchen, den Pat. zu stellen, wurden diese unwillkiir-
lichen Contraktionen weder hervorgerufen, noch vermehrt,
eben so wenig durch Versuch, die Beine aktiv zu be-
wegen. Durch starkes Kneipen wurden sie aber ver-
mehrt, im Schlafe horten sie auf. Die Unterschenkel er-
schienen etwas schwach gegen die Oberschenkel. Die
Reaktion gegen den galvanischen und den Induktions-
Strom war weder qualitativ, noch quantitativ verdndert,
die Semsibilitit ungestort ; Hautreflexe waren in geringem
Maasse vorhanden, das Fussphinomen fehlte an beiden
Seiten, der Patellarreflex war an beiden Seiten schwach
vorhanden, rechts am schwichsten ; Cremaster- u. Bauch-
reflexe waren deutlich vorhanden, Periostreflex fehlte.
Die Defdkation war normal, pur einmal war unwillkiir-
liche Entleerung vorhanden gewesen, aber es bestand
Harnincontinenz.

Gegen die Diagnose der spastischen Spinalpara-
lyse konnte zanichst das Vorhandensein einer Blasen-
stérung sprechen; Erb rechnet indessen dergleichen
Stérungen zn den Complikationen der Krankheit, die
durch Uebergreifen der Affektion vone den Seiten-
striingen auf benachbarte Theile entstehen. Im vor-
liegenden Falle waren die Blasenstorungen erst vor
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Kurzem aufgetreten. Das Fehlen der Sehnenreflexe
ist auch in andern Fillen von spastischer Spinal-
paralyse bei Kindern beobachtet worden. Die starke
Contraktion der verschiedenen Muskeln an den Bei-
nen, die nicht durch Intention aktiver Bewegungen,
sondern hauptsichlich durch psychische Reize ver-
stirkt wurden, konnen nach N. nur auf einem ab-
normen Reizzustande der motorischen Bahnen be-
rohen. Der Annahme von Eisenschitz gegen-
iiber, dass es sich bei congenitaler spastischer Para-
lyse nicht um eine eigentliche Paralyse handelte,
hebt N. hervor, dass in seinem Falle an einer solchen
kein Zweifel sein konnte. (Walter Berger.)

580. Fille von Bronchialeroup bei Kin-
dern; von H. Adsersen (Hosp.-Tid. 3. R. I. 49.
50, 1883) und H. J. Moller (Das. II. 12. 1884).

Adsersen’s Fall betrifft einen 7 J. alten Knaben,
der ausser den gewdhnlichen Kinderkrankheiten im 2.
Lebensjahre einige Male capillare Bronchitis gehabt hatte.
Ende Febr. 1883 erkrankte Pat. mit intermittirendem
Fieber, das spiter continuirlich wurde, doch mit deutlichen
Exacerbationen gegen Abend. Pat. klagte anfangs itber
den Hals, ohne dass die Untersuchung etwas Abnormes
ergab. Ende Mirz stellte sich Husten ein, Mitte April
Kurzathmigkeit mit geringer Dimpfung unter der rechten
Clavicula und Rasselgeriuschen unter der Spina scapulae
mit saccadirtem Inspirationsgeriusch. Der Auswurf war
nicht reichlich, enthielt kein Blut; ob Membranen ausge-
hustet wurden, liess sich picht feststellen. Der Kr. ma-
gerte dabei ab, erholte sich aber spiter wieder etwas.
Am 22, Mai 1883 wurde Pat. im Kiistenhospital von Refs-
nis aufgenommen. Die Temperatur war immer erhdht,
wenn auch nicht bedeutend. Durch den Aufenthalt und
die Behandlung im Hospitale warde der Erndhrungszu-
stand besser. Unter fortdauernd gutem Allgemeinbefinden,
nur nach etwas mehr hervortretendem Husten wurden am
4. Juli 4 Pseudomembranen ausgehmnstet, am piachsten
Abend wieder elne und so im Verlaufe etwa einer Woche
im Ganzen 10, von denen 5 Morgens, 1 Vormittags, 2
Abends und 2 wihrend der Nacht ausgehustet wurden.
Bei jedem Paroxysmus fand sich Dimpfung, die nach Aus-
hustung der Membran wieder verschwand; nach dem 2.
Paroxysmus fand sich an der vordern rechten Thoraxfiiche
unten tympanitischer Schall und bei stirkerer Perkussion
Schall des zersprungenen Topfes, wahrscheinlich berahend
auf akutem vicariirenden Emphysem mit mangelhafter
Elasticitit des Lungengewebes. Die Auskultation ergab
ziemlich constant geschwiichte Respiration, mitunter
Rasselgeriusche, die aber sehr wechselnd waren. Dys-
pnde war wihrend der Anfille nicht vorhanden, die Mem-
branen wurden meist ziemlich leicht ausgehustet. Seiten-
stechen war wiederholt vorhanden, aber nicht zur Zeit
der Aushustung der Membranen. Der Knabe erholte sich
wesentlich in der Folge, zeigte aber immer etwas Fieber.

Die Membranen stellten sehr schbne Ausgiisse der
Bronchien dar, die feinsten Verzweigungen hatten kein
Lumen, wohl aber die mittlern und grossen Zweige; sie
schienen aus den feinsten bis zu den mittelgrossen Bron-
chien herzustammen, die grossten zeigten auf dem Quer-
schaitte deutliche Schichtung. Bei der mikroskopisechen
Untersuchung fand sich ein faseriges Netzwerk (Fibrin),
eine Menge Rundzellen enthaltend, in der Mitte und in der
Peripherie zeigten die Membranen in den Hauptzweigen
Fettentartung, an vielen Stellen fanden sich Epithel-
zellen,

A. hat versucht, die verschiedenen Exacerbatio-
nen des Fiebers mit der Bildung der Schichten in den
Membranen in Uebereinstimmung zu bringen, aber
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ohne bestimmtes Resultat, obwohl vor dem Aushusten
der 1. Membran sich etwa soviel Temperatursteige-
rungen zeigten, als die Membran Schichten besass,
wobei die hichste Temperatur der ersten Ablagerung
zu entsprechen schien.

H.J. Méller theilt 3 Fille mit, von denen er
selbst einen beobachtet hat, wihrend ihm die andern
von Dr. G.M&ller in Attrup mitgetheilt worden sind.

1) Ein 13 J. alter Knabe erkrankte am 27. Oct. 1879
unter Erscheinungen, die anfangs auf Typhus za deuten
schienen, da dieser in der unmittelbaren Nachbarschaft
sich vorfand ; spiter aber wurde diese Annahme zweifel-
haft, als sich am 19. Nov. Dampfung unter der rechten
Clavicula einstellte, aber ohne abnorme Auskultations-
erscheinungen. Erst am 12. Dec. trat Husten auf und es
wurde ein charakteristischer Abguss von Bronchien dritter
und niedrigerer Ordnung ausgehustet. Am 13. Dec. fand
sich pirgends Dimpfung, aber Rasseln unter der linken
Scapula. Es wurden mehrere Bronchialausgiisse ausge-
hustet, ebenso am 16. Dec.; die Expektoration geschah
mit grosser Miihe und war von weithin horbaren pfeifen-
den und rasselnden Gerduschen und Dyspnie begleitet.
Stimmfremitus und Respirationsgeriusche waren rechts
geschwicht, links normal; Dimpfung war nirgends vor-
bhanden. Es erfolgte immer neues Aushusten von Bron-
chialausgiissen. Am 24. Dec. fanden sich ausgebreitete
Rasselgeridusche u. Dimpfung in der Infrascapulargegend
rechts. Milz und Leber waren vergrossert. Die Tempe-
ratur war immer erhoht gewesen. Nach einigen Tagen
starb der Knabe.

Dass sich Croup im Gefolge von Typhus bei die-
sem Kr. entwickelt haben kann, lisst sich nach M.
vicht ganz von der Hand weisen, richtiger kommt es
aber M. vor, den vorausgegangenen fieberhaften Zu-
stand auf die Entwicklung des Bronchialcroup zu be-
ziehen. Die Vergrésserung der Leber und Milz ist
nach M. auf das Fieber und Cirkulationsstérungen in
der Lunge zuriickzufiihren.

2) Ein 11J. alter Knabe erkrankte am 21, Sept. 1879
ziemlich plétzlich mit Fieber und Schmerzen in den gros-
sen Gelenken; auf Beinen und Riicken zeigten sich er-
hohte rothe Flecke und griossere Ekchymosen, an der lin-
ken Seite des Halses eine grosse, empfindliche, nicht fluk-
tuirende Geschwulst (Parotitis). Im Hause hatten meh-
rere Personen an Angina gelitten. Am 25. Sept. waren
die Krankheitserscheinungen geschwunden ; in der linken
Infrascapulargegend fand sich Dimpfung und Bronchial-
respiration. Am 4. Dec. hustete Pat., der seit 8 Tagen
wieder erkrankt war und mit Blut gemischten Auswurf
gehabt hatte, den Ausguss eines grdssern verzweigten
Bronchialstamms aus. Respiration und Puls waren Zdus-
serst beschleunigt. In der rechten Scapulargegend fand
sich Dimpfung mit cavernéser Respiration und starkem
Widerhall, links fand sich Dimpfung an der Seite, aber
bronchiale Respiration mit verstirktem Stimmfremitus im
untern Theile der Infraspinata; vorn begann Dampfung
an der 5. Rippe; nur sparsames Rasseln war vorhanden,
Bald trat Besserung ein und Pat. genas. Lo

M. ist geneigt, anzunehmen, dass in diesem Falle
nach Scarlatina eine croupdse Affektion in der einen
Lunge entstand, wieder zuriickging und erst nach
ldngerer Zeit bei Entwicklung einer croupdsen Bron-
chitis exacerbirte.

3) Bei einem 14 J. alten Miidchen hatte die Krank-
heit angeblich mit einer Angina parotidea begonnen. Am
20. Febr. 1883 fanden sich scrofuldse Driisengeschwiilste
am Halse, zum Theil mit Ulceration. An der rechten
Lungenspitze bestand geringe Dimpfang mit etwas ver-
stirktem Stimmfremitus, an beiden Lungenspitzen ver-
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lingertes Exspirium, sonst iiberall sibilirendes und feuch-
tes Rasseln. Der Puls hatte 120 Schlige in der Minute,
die Temperatur betrug 40°, der Harn enthielt etwas Ei-
weiss. Der Husten wurde immer quilender. Am 7. April
zeigte sich ein Conglomerat von Geschwiilsten unter der
€Hvicula und ir der AchselhGhlerechts. Die Pulsfrequenz
war auf 140 gestiegen, die Abendtemperatur betrug stets
40°. Am 14. Juni liessen sich Cavernen in der rechten
Lungenspitze nachweisen. Gegen Endé August wurde
der Husten ausserordentlich quilend wnd erst nach lariger
Anstrengung wurden reichliche zihe Massen ausgehustet.
Fin solches Expektorat zeigte sich als weisse dentritisch
verzweigte Masse mit grdssern Ausbuchtungen und ohne
Kanal in der Mitte. Wahrscheinlich wurder anch noch
andere solche Massen ausgehustet, diess liess sich aber
nicht feststellen. Die Krifte schwanden immer mehr und
die Kr. starb am 15. September.

In diesem Falle war die croupése Affektion un-
zweifelhaft sekundir und Complikation eines tuber-
kultsen Processes bei einem ausgesprochen scrofu-
16sen Individuum.

Nach diesen Beobachtungen nimmt M. verschie-
dene Formen der croupdsen Bronchitis bei Kindern
an. Ausser der am hiufigsten vorkommenden Form,
in der sich Croup von Rachen und Kehlkopf nach
unten fortpflanzt, kann Croup auch als Complikation
anderer Krankheiten, speciell Scarlatina (mit Pneu-
monie) und Tuberkulose, und als selbststindiges un-
complicirtes akutes Leiden vorkommen, wie in dem
von M. selbst beobachteten Falle.

(Walter Berger.)

581. Ovariotomie bei einhem 1 Jahr 8 Mo-
nate alten Kinde, Heilung; von Dr. Roemer.
(Deutsche med. Wehnsehr. IX. 52. p. 762. 1883.)

Die Geburt des erwdhnten Kindes soll nach Aussage
der Hebamme schwer gewesen sein, das Kind einen auf-
fallend starken Leib gleich von Anfang an gehabt haben.
Die ersten Gehversuche machte das Kind im Alter von
5/, Jahren; damals fiel den Angehdrigen schon der eigen-
thiimliche Gang des Kindes auf, irztliche Hiilfe wurde
aber erst wegen schnellen Wachsthums der Geschwulst
im Leibe gesucht.

Bei der Aufnahme des Kindes in die Poliklinik des
Angusta-Hospitals sprang der Leib beim anfrechten Stehen
stark hervor, die Lendenwirbelsdule war stark lordotisch.
Unter Narkose fiihlte man eine vom kleinen Becken auf-
steigende, leicht bewegliche und fluktuirende Geschwulst.
Bei der Probepunktion floss eine klare eiweisshaltige
Fliissigkeit ab. Am 20. Aug. warde die Kr. im Hospi-
tale aufgenommen., Die Geschwulst hatte sich seit 3 W,
wieder stark vergrossert, sie war nach rechts und links
leicht beweglich. Die 2. am 23. Aug. vorgenommene
Punktion ergab 300 ccm Fliissigkeit. Am 28. Ang. wurde
unter Chloroformnarkose und Sublimatspray die Laparo-
tomie vorgenommen. Dieselbe ging gliicklich von Stat-
ten, auch die Nachbehandlung warde durch nichts gestort.
Am 12, Tage war der Bauchsohnitt per pr. int. geheilt,
so dass das Kind bereits am 12, Sept. als geheilt ent-
lassen werden konnte. Der in gefiilltem Zustande etwa
kindskopfgrosse Tumor stelite sich als ein Teratom
heraus.

Wahrscheinlich war der Tumor angeboren, ent-
wickelte sich anfangs langsam, spater aus unbekann-
ter Ursache sehr rapid. Auch dieser Fall bestitigt
die Annahme, dass die Ovarialgeschwillste bei Kin-
dern meist Dermoide sind; auch in diesem Falle
fanden sich Knochen- und Knorpelgewebe, Haare
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und epitheliale Bildungen. Dagegen ist noch kein
Fall bekannt, in welchem die OQvariotomie bei einem

VL.

582. Ueber neuere Verbandmittel und
Verbandmethoden ; zusammengestellt von Dr.
Deahna?).

Die von Prof. Dr. Kocher? ausgegangene
Empfeblung des Bismuthum subnitricum
als eines neuen Antiseptikum griindet sich auf die
Maéglichkeit, bei Anwendung desselben die Drainage
ginzlich entbehren zu kénnen und dadurch eine un-
mittelbare Verklebung der meisten Wunden herbei-
zufithren. Ein Hiilfsmittel zur Erreichung dieses
Zweckes ist die Sekunddrnaht.

Anfangs wurde Wismuthpulver auf die Wunden
gepinselt, spiiter eine 10proc. Wismuthlosung, bis
endlich sich herausstellte, dass eine 1proc. Wismuth-
mischung allen Anforderungen der Antisepsis ent-
spreche. Die Anwendungsweise ist folgende. Das
extra zubereitete, fein gepulverte Wismuthsalz wird
mit Wasser allmilig und langsam auf das Innigste
verrieben, wodurch man eine emulsionsihnliche
Mischung erhiilt. Aus einer Spritzflasche wird von
Zeit zu Zeit auf die Operationsfliche diese Mischung
aufgespritzt, ebenso beim Verbandwechsel; erst
wenn die Wunde vern#ht ist, wird dicker Wismuth-
brei anfgetragen, welcher zu einer Kruste eintrock-
net. Dasselbe geschieht, wenn die Wunde bis auf
einen oberflichlichen Granulationsstreif verheilt ist.
Der anfingliche Verband wird mit Lippchen hydro-
philen Stoffes gemacht, welche zum Theil geordnet,
zum . Theil in Form von Kriillgaze aufgelegt werden,
nachdem sie in 10proc. Wismuthmischung ausge-
driickt worden sind, Daritber legt man Kautschuk-
tuch und Watte.

Eine Reihe von Versuchen hatte ergeben, dass
die Faulnissbakterien in Wismuthpriparaten nicht
entwicklungsfahig sind. Mit der Dosirung muss
man vorsichtig sein, da ofters Intozikationserschei-
nungen beobachtet wurden. Dieselben bestanden
in Erregung akuter Stomatitis, mit Schwellung des
Zahnfleisches, der Zunge und des Rachens, Locke-
rung der Z&hne und Schwarzfirbung des Zahnfleisch-
randes, Darmkatarrh und desquamativer Nephritis.
Ueberall, wo Zersetzungen im Kérper stattfinden,
hildet sich Schwefelwismuth, welches die schwarze
Verfirbung beﬂingt. Seit der Anwendung der 1proc.
Wismuthmischung wurden diese Erscheinungen nicht
mehr beobachtet.

Nach der Operation werden die Suturfiden (Seide)
eingelegt in allen Fillen, wo die rasche Beendigung
des Verbandes erwiinscht war, aber nicht gekniipft,
sondern ein Wismuthverband angelegt; wo die Blut-

1) Vgl. Jahrbb. CCILV. p. 41.

) Volkmann's Sammlung klin. Vortr. Nr. 224,
Leipzig 1882. 8. 28 S,

Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

so jungen Kinde mit guiem Erfolge ausgefiithrt wor-
den ist. (H6khne.)
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stillung keine vollstindige war, Wismuthkriill ein-
gelegt.

Erst nach 12—48 Std. (abhiingig von etwaiger
Nachblutung) werden die Wunden geschlossen, ohne
dass irgend eine Oeffnung bleibt. Da sich die Se-
kundirnaht bei allen Wunden anwenden ldsst, die
iiberhaupt verkleben konnen, so folgert K., dass die
Bildung von Wundsekret iiber !/;—1 Tag hinaus
keine nothwendige Consequenz der Wunde an und
fir sich sei. In der Vertrocknung der Wundober-
fliche durch die adstringirende Wirkung des Wis-
muth ist ein Theil der giinstigen Erfolge bei seiner
Anwendung za suchen.

Die Blutstillung ist thunlichst exakt vorzuneh-
men, die Wundrinder und Wundflichen sind iiber-
diess in ganzer Ausdehnung thunlichst exakt zu com-
primiren ; K. verwendet dazu eine Combination von
Heftpflaster- und Kautschukstreifen, wobei keine cir-
kulare Umschniirung eines Korpertheils nothwendig
ist. Eine Casuistik von 36 Fillen erldutert die vor-
siehenden Erdrterungen.

Spiter (Chir. Centr.-Bl. X. 23. Beilage p. 4.
1883) dnderte K. seine Ansichten iiber die Wirkungs-
weise des Wismuth dahin, dass dasselbe nicht auf
die Infektionstrdager, die Kokken, sondern auf den
Nchrboden wirke, indem es diesen fiir die Entwick-
lung der Mikroorganismen untauglich mache. Man
lann deshalb neben demselben andere Antiseptika,
wie Carbol, nicht entbehren.

Israél (a. a. 0.) bestitigt die von Kocher
hervorgehobene  toxische Wirkung des Wismuth.
Er beobachtete nach Anwendung desselben akute,
gangrinescirende Stomatitis, nach deren Heilung die
befallenen Schleimhautpartien blauschwarz gefirbt
blieben. In der Umgebung der Operationswunde
(Achselhshle) zeigten sich pach 2—3 Monaten
bis kirschkerngrosse Knoten, die sich als Ablage-
rungen von Wismuth auswiesen.

Dr. B. Riedel (Das. p.4. u. Arch. f. klin. Chir.
XXIX. 2. p. 468. 1883) wandte das Wismuth erst
rein, spiter zusammen mit Sublimat an. Die se-
kunddve Naht iibte R. nur selten. Der Verlauf der
Wunden war in Betreff der Asepsis meist ein durch-
aus befriedigender, die Heilungsdauer eine eben so
kurze als bei dem ZLister’schen Verbande. Die Fiul-
niss hindernde Wirkung des Wismuth soll auf der
fortwihrenden Abgabe kleiner Mengen von Salpeter-
siure beruhen. Diese destruirende Wirkung des
Mittels kommt in einer Fleischwunde nur wenig zur
Geltung, in der Pleurahohle indessen fiihrt sie zu
Pleuritis, in der Bauchhohle zu weitgehender Ver-
klebung der Darmschlingen und je nach der Dicke
der Auflagerung, zu Entziindung, selbst Perforation
des Darmes. Bei Bauchoperationen ist Wismuth des-
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halb nicht in grossern Mengen und stets mit grosser
Vorsicht zu verwenden. Bei gewdhnlichen Wunden
bildet es nur eine zarte Kruste, bei gendhten Wunden
scheint es die primére Verklebung eher zu begiinsti-
gen. Vergiftungserscheinungen wurden von R. nicht
beobachtet, doch kamen auch immer nur kleine
Mengen zur Verwendung (2—4 g). Der Einfluss
des Wismuth auf Abscesshohlen ist nicht bedeutend,
auch gegen Erysipel ist es unwirksam.

Prof. v.Langenbeck (Chir. Centr.-Bl. a.a. O.
p. 4) sprach sich in der Diskussion des Chirurgen-
Congresses warm fiir die Behandlung mit Wismuth
aus. Er niht indessen primér und drainirt, entfernt
aber das Drainrohr schon am 2. Tage. Fiir Schorf-
heilung zieht er das Jodoform vor. Dr. E. Hahn
(a. a. O. p. 5) riibmt gleichfalls die blutstillende und
austrocknende Wirkung des Mittels.

Prof. Petersen (Deutsche med. Wehnschr, 1X.
25. p. 365. 1883) bemerkte bei der Anwendung
des Bism. subnitr., dass dasselbe in Hohlenwunden
Conkremente bilde, die Eiterung verursachen und
oft schwer zu entfernen seien. Ausserdem kam
unter ca. 50 Fillen 2mal Wismuthintozikation vor,
einmal als Gingivitis und Stomatitis und einmal als
Niederschlag des Pulvers auf der Schleimhaut des
Zahnfleisches, so dass das Mittel vollstindig auf-
gegeben wurde. Als Ersatz des Bism. subnitr, ver-
wendete P. (1. c¢. p. 366) auf den Rath Quincke’s
das Zinkozyd. In Hohlenwunden hat dasselbe
nicht die gertigten Eigenschaften des Wismuthoxyds,
bei oberflichlichen Wunden, z. B. Verbrennungen,
Ausschabungen von Lupus u. s. w., leistet es da-
gegen gleich vorziigliche Dienste. Ks ist ein vor-
treffliches antiseptisches Exsiccans, indem es in vielen
Fillen die Bildung einer irgend erheblichen Menge
von Wundsekret verhindert, bei mehr oberflich-
lichen Wunden bildet es mit der ersten Wundfeuch-
tigkeit einen festhaftenden aseptischen Schorf. Mit
der Wunde muss es in direkte Berithrung gebracht
werden, die Blutung also vollstindig gestillt sein.
Ueber die diinne Zinkoxydschicht kommt nur noch
eine Schicht Watte oder ein anderer aufsaugender
Stoff zu liegen. Ueberdiess ist das Mittel sehr wohl-
feil. Trotz ausgedehnter Verwendung wurden keine
Vergiftungserscheinungen beobachtet. In Hohlen-
wunden kam es spiter nicht mehr als Pulver, son-
dern in 1—10proc. wissriger Mischung zur Ver-
wendung.

Die essigsaure Thonerde, bereits im
J. 1827 von Gannal wegen ihrer fiulnisswidrigen
Eigenschaften beachtet, Ende der 50er Jahre von
Prof. Burow in Konigsberg zur dusserlichen Ap-
wendung, spiter zur Wundbehandlung empfohlen,
wurde von Prof. P. Bruns u. von Prof. Billroth
als ausgezeichnetes desinficirendes Mittel bezeichnet.

Prof. Maas benutzte in seiner Klinik zu Frei-
burg die essigsaure Thonerde, tiber deren antisep-
tische Eigenschaften Dr. O. Pinner (Berl. klin.
Wehnschr, XVILL 12. 13. 1880) experimentelle Un-
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tersuchungen angestellt hatte. Die bei Anwendung
dieses Mittels erzielten Resultate sind von demselben
ausfiibrlich veréffentlicht worden (Deutsche Ztschr.
f. Chir. XVIL 3. 4. p. 235. 1882).

P. fand, dass schon 0.5proc. Liosung des Al.
acet. ausreichte, um leicht in Fiulniss tihergehende
Substanzen vor dem Eintritt derselben zu schiitzen,
dass stirkere Losungen (1.5—2.0°/y) im Stande
waren, schon vorhandene Vegetationsformen der Bak-
terien zu todten. Selbst ein Procentgehalt von 0.3
konnte die Bakterienentwicklung in der zur Verwen-
dung gekommenen Nihrlgsung hindern; 2.49/, ge-
niigten stets, um die Fortpflanzungsfihigkeit der
Bakterien zu unterdrilcken.

Die Technik beim Gebrauche des Al acet. schloss
sich im Wesentlichen der Liister’schen an. Reini-
gen des Operationsfeldes und der Imstrumente mit
5proe. Carbollosung, da sich das Al acet. nicht ver-
seift und die Instrumente in der sauren Ligsung stumpt
und schmutzig werden. Zu allen ilbrigen Verrich-
tungen und zum Spray wurde eine 21/,proc. Lésung
des Al. acet. verwendet. Anisthesien an den Hin-
den wurden selten beobachtet, dagegen machte die
Lésung die Hiande rauh. Die Unterbindung geschah
meist mit Catgut, selten mit Czerny’scher Seide.
Als Material zum Verband dienten in 5proec. Alaun-
l6sung aufbewahrte Gazecompressen. Auf die Wunde
kam Protective-Silk, dariiber Gazecompressen, unten
und oben als Abschluss 10proc. Salicylwattestreifen,
die Befestigung geschah mit 2.5proc. Callicobinde.
Linger als 8 Tage blieb kein Verband liegen. Zu
der gleichfalls angewandten permanenten Irrigation
wurde eine O.5proc. Liosung als ausreichend be-
funden. Der Spray von essigsaurer Thonerde be-
wirkt durch seine adstringirenden Eigenschaften ein
Trockenlegen der Wunden, so dass die capillare
Blutung wesentlich beschrinkt wird.

Eine essigsaure Thonerde in fester Form giebt
cs nicht, beim Trocknen wird das Priparat zu Thon-
crdehydrat. Das Priparat wurde in der Weise her-
gestellt, dass zur Losung von 500 g Patentthonerde
400 g Acid, acet. dil. offic. verwendet wurden. Die
durch Decantiren und Filtriren erhaltene Flissigkeit
wies dann in 100 Theilen ca. 4.5 Theile wasserfreie
Thonerde oder ca. 159/, zweifach essigsaure Thon-
erde auf. Wihrend einiger Zeit wurde die Menge
der zam Losen bestimmten Essigsiure auf 700 er-
hoht, doch kam man wegen dadurch bedingter Ekzem-
bildung wieder davon zurick.

An Stelle der essigsauren Thonerde wurde eine
Zeit lang die essigweinsaure Thonerde verwendet.
s geniigten von derselben 0.69/,, um die Bakterien-
entwicklung zu hindern, und 3.5%,, um die Fort-
pflanzungsfihigkeit derselben zu unterdriicken, doch
liess die Wirksamkeit dieses Mittels mehrmals im
Stich, weshalb man dasselbe wieder aufgab.

Der Bericht erstreckt sich auf die vom 20. Juni
1879 bis 1. Aug. 1881 ausgefiihrten wichtigern
Operationcn, bei denen consequent das Al. acet. zur
Verwendung kam, Die damit erzielten Resultate
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waren giinstiger als die vorher (vom 1. April 1877 bis
20. Juni 1879) mit dem typischen Lister-Verbande
crzielten, doch ist P. geneigt, diess weniger dem
Mittel an sich, als dessen grosseren procentischen
Constanz zuzuschreiben. Fir Dauerverbinde eignet
sich dieser Verband wie alle feuchien Verbinde nicht.
Der Spray wurde beibehalten aus der Erwigung,
dass in Krankenb#usern der Luft als Infektionstriger
keine geringe Bedeutung beizumessen sei. Bei den
in dem genannten Zeitraum im Freiburger akadem.
Krankenhause aufgenommenen 2183 Kranken wur-
den 708 Operationen, darunter 119 Tracheotomien,
vorgenommen. Von Wunderkrankungen kamen unter
dem Verbande von Al. acet. nur 6 Fille von Ery-
sipel vor mit mildem Verlauf, mit Ausnabme eines
todtlich endigenden nach Mamma-Amputation. [Von
aussen wurden 2 Fille, davon ein tddtlich endendes
gangrindses Erysipel des rechten Oberschenkels,
aufgenommen.] Von Pyimie kam kein Fall, von
Septikdmie, ausser einer mit entwickelter Sepsis anf-
genommenen complicirten Oberarmfraktur, ein zwei-
felhafter bei Patellarnaht vor.

Auf der Schede’schen Abtheilung im allgem.
Krankenhause zu Hamburg (Arch. f. klin.Chir. XX VIII.
p. 677.1883) wurde, nachdem verschiedene Mischun-
gen antiseptischer Stoffe, wie Salicylsinre, Chlor-
zink , essigweins. Thonerde und andere mit Argilla
alba, Amylum, koblensaurem Kalk keine befriedi-
genden Resultate gegeben hatten, in einem mecha-
nischen Gemenge von Holzkohlenpulver und essig-
weinsaurer Thonerde ein das Jodoform in vieler Be-
ziehung ersetzendes Pulver gefunden.

Die sehr einfache Bereitungsweise bestand darin,
dass fein gepulverte Holzkohle in einem Tiegel ge-
glitht u. alsdann mit Alumina aceto-tartarica pulver.
im Verb#ltniss von 7:3 vermischt wurde. Ein Ge-
menge aus gleichen Theilen rief zuweilen einen leich-
ten Aetzschorf auf frischen Wunden hervor, derselbe
stiess sich indessen nach wenigen Tagen ab.

Die essigsaure Thonerde, ein krystallisirendes
Doppelsalz, hat den Vorzug der fast in allen Ver-
liiltnissen moglichen leichten Loslichkeit neben einer
energischen antiseptischen Wirkung. Dieselbe wurde
in 3- und 5proc. Losung als Desinfektionsflissigkeit
bei Kindern und in Fillen, wo die Carbolsiure nicht
gerathen erschien, ferner zu antiseptischen Umschli-
gen in 1/—3proc. Losung mit gutem Erfolg ver-
wendet. Toxjsche Erscheinungen kamen nicht vor.
Die Wundhdhlen nach Nekrotomien u. s. w. wurden
dicht mit dem Thonerde-Kohlenpulver ausgefiillt, mit
cinigen Lagen Mull und einem Stilck Pergament-
papier bedeckt. Der erste Verband konnte 1 bis
2 Wochen liegen bleiben, kleinere Wunden heilten
unter dem Schorf. Besonders giinstige Resultate
wurden unter Anwendung des Pulvers bei Exstir-
pation des Rectum erzielt, indem man das Annihen
des Rectumstampfes an die dussere Haut anfgab, die
Wundhéhle mit dem Pulver ausfiillte, mit Watte be-
deckte und befestigte, Dié Resultate waren auch
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in Bezug auf die schliissliche Configuration des Anus
vorztiglich.

Dem Princip, jeden #ussern, mechanischen oder
chemischen Reiz von der Wunde fernhalten zu wollen,
wird von dem durch Prof. Esmarch in Kiel inau-
gurirten u. von Dr. G. Neuber seither fortwiihrend
verbessertenantiseptischenDauerverband
am meisten zu entsprechen gesucht.

Neuber (Arch. f. klin. Chir, XXIV. 1. p. 314.
1879) wurde durch die Vorwiirfe, welche wegen
der parenchymatdsen Nachblutungen mehrfach gegen
die Anwendung der kanstlichen Blutleere erhoben
worden sind, veranlasst, diese Frage niher zu unter-
suchen. N. erkennt das Vorhandensein der paren-
chymatésen Nachblutungen an, kann denselben aber
in den meisten Fillen keine grosse Bedeutung bei-
messen. Sorgfiltige Anlegung der Ligaturen vor
Losung des Schlauches, Erhebung des Gliedes, Com-
pression der Hautlappen, Eiswasserberieselung ge-
niigten, um ein reichlicheres Nachsickern des Sekretes
zu verhindern, so dass der erste Verband anfangs
durchschnittlich 4 Tage liegen bleiben konnte. Zu-
nehmende Sorgfalt in der Technik des ersten Ver-
bandes ermiglichte es, dass derselbe schlisslich so
lange liegen bleiben konnte, bis die Wanden bis auf
die Drainlage und die Stichkanile geheilt waren.
Es fehlte nur die Verwendung eines resorbirbaren Nih-
und Drainmaterials, um eine absolute oder doch an-
nihernd vollkommene Heilung unter einem Verbande
zur Regel zu erheben. Das Material zu ersterem
fand sich im Catgut; nach lingern Versuchen fand
sich das Material zu letzterem in decalcinirien Kno-
chenrohren. Dieselben wurden aus Pferde- oder
Rindsknochen hergestellt, zunichst 10 Std. in Salz-
siurelésung gelegt, dann in Sproc. Carbollésung aus-
gewiissert und in 10proc. Carboldl aufbewahrt.

Der Dauerverband, bei welchem das Material in
keiner Weise geschont werden darf, wird in der
Weise angelegt, dass zandchst auf die Wunde Kriill-
gaze kommt, welche durch carbolisirte Gazebinden
fixirt wird. Dieselbe soll die Wunde weit nach oben
u. unten tiberragen und in 1—2 Finger dicker Lage
bedecken. Auf diese Weise wird die Extremitit zu-
niichst spindelfsrmig eingehilllt. Zeigen sich dann
noch Unebenheiten, so werden dieselben mit Salicyl-
watte ausgefiillt. An der abhingigsten Stelle der
Wunde wird auf die Kriillgaze noch eine mindestens
zolldicke Watteschicht gelegt. Jetat folgt die 9fach
geschichtete Listergaze. Diese iiberragt die Wund-
gegend allseitig um mindestens 3—5 Handbreiten
und muss an beiden Grenzen mit handbreiter zoll-
dicker Salicylwatte unterfiittert sein. Die Gaze wird
stark comprimirt und durch appretirte Gazebinden
angewickelt. Eine den ganzen Verband deckende,
allseitig comprimirende elastische Binde vollendet den
Verband. Dieser erste Verband blieb in den wmit-
getheilten 36 Fillen bis zu 20 Tagen liegen. Bei
diesen trat Smal absolute Heilung nach dem ersten
Verbandwechsel ein, 4mal klaffte die Wunde ein
wenig beim ersten Verbandwechsel, 19mal war
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Prima-intentio eingetreten in ganzer Ausdehnung der
Wundlinie, bis auf ganz kleine Stellen, die meist,
aber nicht immer, der Drainlage entsprachen, Unter
3 Fillen von Qvariotomie trat in 2 der Tod an Peri-
tonitis ein, ebenso in einem Falle von Resectio ilei.
Bei einer Ablatio mammae entstand todtliche Septik-
dmie in Folge von Sekretretention. Viermal fand
sich missige Eiterung vor, eben so oft Geruch des
Sekrets.

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen tiber die
Veranderungen, welche decalcinirte Knochenrohren
in Weichtheihwunden erfahren konnen, fasst N.
(Arch. f. Klin. Chir, XXV. 1. p. 116. 1880) in fol-
gende Sitze zusammen.

1) Eine gelatinose Aufquellung und unter Ab-
stossung feinster Partikelchen eintretende Auflosung
findet nur dann statt, wenn das Drainrohr in einem
katarrhalischen oder eitrigen Wundsekret lingere
Zeit liegt. — 2) Gewohnlich erfolgt die Resorption
durch die allseitig andringenden Granulationen. —
3) Unter nekrotischen Gewebstheilen bleibt das Drain-
rohr lange Zeit unverindert; je nach dem verschie-
denen Feuchtigkeitsgehalt der gangrinosen Partie
tritt frither oder spiter eine langsam fortschreitende
Erweichung der oberflichlichen Schicht ein, —
4) Vollkommen unbeeinflusst betreffs seiner Consi-
stenz und Gestalt bleibt das entkalkte Knochendrain-
rohr, wenn es allseitig von einem Blutcoagulum um-
geben ist.

Die mit dem Dauerverbande weiter erreichten
Resultate, welche in dem gleichen Berichte erwiihnt
sind, waren sehr giinstig. Nach 131 Operationen
wurden 101 Heilungen unter einem Verbande erzielt,
meist ohne Temperatursteigerung und ohne Eiterbil-
dung, welche nur in je 6 Fillen auftraten. Ausser
einer bereits vor der Operation bestehenden Septik-
imie kamen accidentelle Wundkrankheiten dberhaupt
nicht vor und der antiseptische Verlauf wurde nie-
mals gestort. Nach den tibrigen 27 Operationen er-
folgte ebenfalls meistens Prima-intentio in grosster
Ausdehnung der Wunde. Veranlassung zur vorzei-
tigen Erneuerung des Verbandes boten Nachblutun-
gen, Phlegmonen, Resektionen und andere Wunden,
bei denen die Heilung unter einem Verbande kaum
moglich erscheint. Der Dauerverband selbst erfuhr
mehrere Aenderungen. Statt der Krilllgaze wurde
spiter direkt auf die Wunde ein antiseptisches Pol-
ster gelegt, in der Weise, dass ein flacher, quadra-
tisch oder rechteckig geformter Beutel aus carboli-
sirter Gaze gleichmissig mit Carboljute gefullt wurde.
Behufs einer gleichmissigen Compression muss der
Verband sehr fest angelegt und durch eine, das Ganze
deckende, elastische Bindentour abgeschlossen wer-
den, welche den antiseptischen Verband mindestens
um 2 Fingerbreiten itberragt. (Erginzende Mitthei-
lungen ilber den antiseptischen Polsterverband finden
sich noch Arch. f. klin. Chir. XXVI. p. 489.)

Die weitere Entwicklung dieser Verbandmethode
in der Esmarech’schen Klinik (Arch. f. klin. Chir.
XXVL 1. p. 77, 2. p. 489, 1881) fihrte zur An-
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wendung einer neuen Methode der Ableitung des
Wundsekrets, niimlich der Hautdurchlochung.

Im Laufe der Zeit stellten sich verschiedene
Miingel der resorbirbaren Drains heraus. Zuweilen
wurden sie verflissigt, unter Umstiinden dauerte die
Resorption sehr lange, zuweilen blieb sie ganz aus,
wenn das Knochenrohr im Centrum eines Blutge-
rinnsels lag. Sehr verschieden fiel die Resorption
aus, wenn das Drainrohr verschiedene Gewebe pas-
sirte. Wenn daraus auch keine erheblichen Nach-
theile erwuchsen, so war doch die Ungleichmissig-
keit der Resorption recht unbequem. Da ein gleich-
miissig resorbirbares Material nicht aufzufinden war,
so versuchte N., wo eine zu langsame Resorption der
Knochendrains in Aussicht war, fir Abflnss der Se-
krete zu sorgen, ohne ilberhaupt Drains anzulegen.
Er fand dieses Mittel in der Hautdurchlochung, welche
mittels eines zangenartigen Instrumentes, wie es die
Lederarbeiter verwenden, ausgefithrt wird.

Die Losung der Frage der Sekretableitung bei
den mit Dauerverbiinden behandelten Wunden stellt
sich N. etwa folgendermaassen vor.

1) Weder Drainage noch Hautdarchlgcherung,
sondern fester Schluss der Wunde durch die Naht
bei kleinen oberflichlichen und glatten Wunden.

2) Hautdurchlgcherungen bei grossern Weich-
theilwunden, welche in ihrer grdssten Ausdehnung
dicht unter der Hant liegen und voraussichtlich inner-
halb lingstens 10 Tagen per prim. int. geheilt sein
werden.

3) Resorbirbare Drains, event. unter gleichzei-
tiger Anwendung der Kanalisation, bei solchen Wun-
den, deren Heilung voraussichtlich erst nach Wochen
erreicht sein wird.

4) Gummidrains, event. gleichzeitig mit resorbir-
baren Drains, und Kanalisation bei Wunden, welche
zwar voraussichtlich aseptisch, aber unter Eiterung
heilen werden.

Eine weitere Modifikation des Dauerverbandes
stellte N. (Berl. klin. Wchnschr. XVIIL, 49. p. 734.
1881) vermittelst Polstern aus Jute oder Watte her,
die mit Jodoform imprignirt waren. Die Resultate
waren auch hier ausgezeichnet. Endlich aber fand
er in dem Torfmull ein Verbandmaterial, wel-
ches durch seine stark aufsaugenden und austrock-
penden Eigenschaften dem Dauerverband noch eine
wesentliche Stiitze verlieh (Arch. f. klin. Chir. XXVIIL.
3. p. 757. 1881).

N. wurde auf diesen Stoff aufmerksam durch eine
Beobachtung bei einem Torfarbeiter, welcher eine
complicirte Vorderarmfraktur mit dick aufgestriche-
nem Torfbrei behandelt hatte. Unter diesem Ver-
band hatte sich wihrend 10 Tagen kein Tropfen
Eiter gebildet und die Wunde sah vorziiglich aus.

N. benutzte zu seinen Versuchen die beim Zer-
sigen des weissen Torfes (Moostorf) abfallenden
Spine, den sogen. Torfmull. Dieser Stoff besitzt
angefeuchtet ein ausserordentlich grosses Aufsau-
gungsvermdgen fiir Fldssigkeiten, besonders fiir Was-
ser und Blut, weniger fur Eiter, er nimmt das Neun-
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fache seines Gewichts an Wasser und an Blut auf.
Ferner zeigte sich ein bedeuntendes Absorptionsver-
mogen fiir Riechstoffe und schliisslich fand sich, dass
frische Fleisch- und Blutproben im Centrum eines
Torfballens der Zersetzung mindestens eben so lange,
meistens aber linger widerstanden, als inmitten eines
Ballens von 5proc. Carbolwatte. Der Torfmull wurde
anfangs mit Jodoform (109/,) gemischt und in flache
Gazebeutel gefiillt, diese dann anstatt der Jutepolster
oder Watteverbiinde benutzt. Die kleinen Polster,
welche der Wunde direkt aufliegen sollen, waren
spiter mit 5- u. 21/yproc. Jodoformtorf gefiillt, mit-
unter wurde sogar der mit 5proc. Carbolwasser an-
gefeuchtete Torfmull ohne nachtheilige Folgen direkt
auf die Wunden gebracht. Die grossen Polster wer-
den mit unpriparirtem, einfach angefeuchtetem Torf-
mull gefitllt.

Die Verbandtechnik ist folgende: Die Wunde
wird mit 21/yproc. Carbolwasser gereinigt, mit resor-
birbaren Drains oder Hautlochern versehen und ge-
niht. Auf die Wunde kommen kleine 21/yproc.
Jodof.-Toxfpolster, dariiber ein grosses, mit Sproc.
Carbolwasser angefeuchtetes Torfpolster, das Ganze
wird mit einer Gaze- oder Wasserglasbinde befestigt.
Der Constriktionsschlanch wird erst geldst, wenn
der Verband angelegt ist; auf diese Weise verlinft
die Operation vollkommen blutlos. Eine Nachblutung
kam dabei nie vor.

Die Torfpolsterverbiinde liegen — falls keine
Stérung vorkommt — bis zur muthmaasslich einge-
tretenen Heilung. Ausser den bereits angegebenen
Vorztigen besitzt der Torfmull noch die Eigenschaft,
angefeuchtet ein weiches und dabei elastisches Ver-
bandmaterial zu sein. Ferner ist er ungefihr 8!/3mal
billiger, als der Lister’sche Gazeverband. An 133
Wunden, tiber die von N. berichtet wird, lag der
erste Verband 122mal bis znm beabsichtigten Ter-
min, d. h. 10 Tage bis 6 Wochen, und musste nur
8mal vorzeitig entfernt werden. In Folge dieser
Operationen kam kein Todesfall vor. In ca. 859/,
der Fille war nach Entfernung des ersten Verbandes
vollkommene oder nahezu vollkommene Heilung ein-
getreten.

In einer spitern Mittheilung (Arch. f. klin. Chir.
XXVIII. 2. p. 483. 1883) berichtet Neuber
ilber die weitern Resultate und die Modifikationen
des Torfverbandes. Demnach wurden weder Gaze,
noch Torf antiseptisch priparirt, sondern nur mit
Sublimatlésung besprengt. Dieser einfache Verband
blieb bis zu 6 Wochen liegen.

Von 212 Verletaten oder Operirten, die neuer-
dings mit diésen Verbinden behandelt wurden, star-
ben drei. Abgesehen von diesen 3 Todesfillen lag
der erste Verband bis zum beabsichtigten Termin
198mal u. musste 11mal vorzeitig entfernt werden.
In ca. 859/, dieser 198 Fille war nach Entfernung
dieses ersten Verbandes absolute oder vollkommene
Heilung erzielt. Der Verband lag u. A. nach einer
complicirten Fraktur des Oberschenkels 7 Wochen,
nach einer Hifftexartikulation 21 Tage. N. will
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indessen diese giinstigen Resultate nicht lediglich
den Torfverbinden zuschreiben, sondern auch der
genauen Blutstillung, der primdren Wunddesinfek-
tion, der peinlichen Ausschaltung aller Infektions-
quellen, strengen Isolirung aller septischen Krank-
heitsfille, Vermeidung complicirter Instrumente, Be-
nutzung der von Esmarch empfohlenen, aus einem
Stilck vernickelten Stahles bestehenden Messer, der
hinfigen Anwendung der Arterientorsion u. s. w.

Die Wirksamkeit des Torfs erklirt N. in erster
Linie aus dessen grossem Absorptionsvermdgen.
Eine Tabelle zeigt das Absorptionsvermégen einer
Anzahl von Stoffen, welche fiir Verbinde benutzt
werden konnen. Niéchst dem Torf saugen Holz-
sigespine am meisten Flissigkeit auf, pimlich das
51/afache des eigenen Gewichts. Im Nothfalle wiirde
N. zerkleinerte Eichenrinde oder Fichtenholzspine
verwenden. Schr gering ist das Aufsaugungsver-
migen von Sand, Kleie oder Asche. Das Schicksal
einer antiseptisch behandelten Wunde ist jedoch da-
von abhéngig, wie man ein bestimmtes Mittel, und
nicht welches man anwendet.

Dr. Gaffky (a. a. O. p. 506) fasst die Resul-
tate sciner Untersuchungen tiber die antiseptischen
Eigenschaften des Torfes in die folgenden Sitze
zusammen.

1) Der Torf ist nicht frei von entwicklungs-
fihigen Keimen niederer Organismen.

2) Der Torf besitzt keine bakierientsdtenden
Eigenschaften. Er ist kein Desinfektionsmittel.

3) Antiseptische Eigenschaften in dem Sinne,
dass er mit geeigneten Nihrfliissigkeiten durch-
feuchtet, die Vermehrung niederer Organismen in
denselben vollig verhinderte, besitzt der Torf eben-
falls nicht.

4) Dagegen vermag der Torf unter solchen Um-
stinden die Vermehrung niederer Organismen bis zu
einem gewissen Grad zn verzigern.

Trotz diesen Ergebnissen seiner Untersuchungen
glaubt G., dass der Torf wegen seines betrichtlichen
Absorptionsvermogens und wegen seiner Elasticitit
ein empfehlenswerthes Verbandmaterial darstelle.

Die morphologische Zusammensetzung des Tor-
fes wurde von Dr. Prahl (a. a. O. p. 507) unter-
sucht; wir filhren hier nur das Wichtigste aus
dessen Bemerkungen an. Zu Verbandzwecken ist
nur der leichte hellbraune oder graue Moostorf zu
benutzen, der nur geringen Heizwerth hat. Der-
selbe besteht grosstentheils aus Resten von Sphag-
numarten, deren wohlerhaltene Blitter das Absorp-
tionsvermogen fiir wisserige. Fliissigkeiten bedingen,
Der reife Torf eignet sich nicht zam Verband-
material, doch konnten wohl lebende Sphagnum-
pflanzen, entsprechend praparirt, zu Verbinden ver-
wendet werden.

Die weitern Verdnderungen, welche Neuber!)
neuerdings an dem antiseptischen Dauerverband

1) Mittheilungen aus der chir, Klinik znKiel. II. 8.
70 S. Kiel 1884, Lipsius u, Fischer.



VI

vorgenommen hat, bezwecken die Abschaﬁung der
Drainage fiir alle frischen Wunden, da nach seiner
Ueberzeugung die Drains eine tiberfliissige u. schid-
liche Beigabe der Wundbehandlung sind. Diesem
Bestreben verdankte seiner Zeit die Kanalisation
(s. oben) ihre Entstehung. Das neue Verfahren
geht, nachdem die Infektionsgefahr durch eine Reihe
von Kinrichtungen noch mehr herabgesetzt, und
auch die Sekretbildung gegen frither erheblich ver-
ringert ist, darauf hinaus, durch Beseitigung jeder
Hoble innerhalb der Wunden, eine Ansammlung der
immerhin noch gelieferten Sekrete zu vermeiden.
Dasselbe besteht in der Anwendung oberflichlich
und tief versenkter Nihte bei geringen Niveau-
differenzen oberflichlich gelegener Wunden, bei sehr
tief in dic Gewebe eindringenden und weit klaffen-
den Wundspalten in der Anlegung von etagenformig
auf einander folgenden Nahten, wobei die tiefst
liegende Naht sehr fest, die oberflichliche recht
locker angezogen wird, wodurch naturgemiss die
Sekrete nach aussen gedringt werden. Durch diese
Methoden der Nahtversenkung lassen sich alle Hoh-
len und Nischen vermeiden, welche nach chirur-
gischen Eingriffen, oder in nachgiebigen Weich-
theilen entstanden sind.

Wo es sich aber um Hohlen handelt, welche von
starren Knochen- oder Weichtheilswandungen um-
grenzt sind, konnen versenkte Nihte nattirlich nicht
angewendet werden. Um auch hier die Entstehung
von Wundhdhlen unméglich zu machen, kommen die
FEinstilpungsnaht und die Lappenimplantation zur
Anwendung. Die von ihrer Unterlage abgeldsten
und mobil gemachten Hautlappen werden bis an den
Grund oberflichlicher Knochenmulden eingebogen,
wobei Haut- und Lappenwundflichen sich so an ein-
ander anlegen, dass jede Hohlenbildung vermieden,
dagegen eine primire Verklebung méglich wird.

Die Lappenimplantation eignet sich fiir tief ein-
dringende Weichtheilswunden, deren gegenitber-
stehende Flichen nicht durch versenkte Nihte ver-
einigt werden konnen, oder fir grosse Substanz-
verluste tiefliegender Knochen. Es werden bei
diesem Verfahren die in geigneter Weise lospriipa-
rirten Weichtheilslappen durch Nigel und Einstiil-
pungsniihte im Grunde der Knochen-, resp. Gelenk.
hohle fixirt.

Bei Gelenkresektionen macht die Vermeidung
von Hohlen zuweilen grosse Schwierigkeiten. N. er-
strebt durch feste Anlagerung und Annagelung der
Sigeflichen eine kndcherne Ankylose. Wenn dabei
allerdings der Verlauf giinstiger, das Auftreten von
Recidiven seltener und die Mortalitit geringer sein
wird, so wird dagegen der Erfolg in Bezug auf die
Funktion um so ungtinstiger sein. Doch wird dieser
Nachtheil durch die giinstigen Heilungserfolge auf-
gewogen. [Es ist allerdings zweifelhaft, ob in die-
ser Frage N. viele Zustimmung finden wird.]

Ein weiteres Mittel zur Sekretableitung ist die
passende Wakl des Schnittes, welcher wombglich

Med. Jahrbb. Bd. 204. Hft, 2.
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den tiefsten Wundabschnitten gegeniiber liegen soll.
Fiir voraussichtlich wenig secernirende Wunden ge-
niigen die zwischen der lockern Naht liegenden
Liicken, das Sekret abzuleiten. Bei grosserer Infek-
tionsgefahr und erheblicher Sekretion bleiben die
Wundwinkel offen. Durch Y-formige Schnittfihrung
kann man einen zipfelfsrmigen Lappen bilden, wel-
cher, eingestilpt und festgeniht, eine sehr gute
Abflussrinne  bildet. Kanal- oder schlitzformige
Wunden bleiben offen.

Die resorbirbaren Drains sind fast ganz auf-
gegeben, unter etwa 50 fiir Dauerverbinde geeig-
neten Fiillen musste pur 1mal drainirt und 2mal
kanalisirt werden.

Bedingung zum Gelingen dieser Wundbehand-
lang ist, dass den Vorbereitungen zur Operation die
allergrosste Aufmerksamkeit gewidmet wird, um wo
méglich alle Gelegenheit zur Infektion von Seiten
der Kleidung der Kranken, oder desInventarsu. s. w.
zu vermeiden. Es werden die Operationen sogar
in 3 ganz getrennten Riumlichkeiten vorgenommen,
je nachdem Fille ohne, mit chronischer oder mit
akuter Biterung vorliegen. Um die Wunde nicht un-
nothig zu reizen, wird moglichst selten irrigirt, und
zwar mit einer 0.6proc. Kochsalzlosung. Nur vor
Anlegung der Naht wird die Wunde mit Sublimat-
lssung (0.5%/o0), welche auch zur Desinfektion der
Haut, des Inventars u. s. w. dient, abgespiilt.

Geniht wird mit in Sublimatalkohol (!/yprom.)
aufbewahrtem Catgut. Aus den tiber die Opera-
tionsresultate beigefiigten Tabellen geht hervor, dass
bei 85 Operationen und Verletzungen 41mal Heilung
primir, 27mal bis auf oberflichliche Granulationen
an Stellen offener Liicken eintrat. Im Ganzen also
68 tadellose Heilungen unter einem Verbande er-
folgten. Vierzehn Mal waren die Wunden bis auf
Fisteln, Geschwilre oder kleine Abscesse geheilt (in
einer besondern Tabelle zusammengestellt), in 3 F.
trat lebhafte Eiterung aunf und machte 2mal vor-
zeitigen Verbandwechsel néthig.

Eine Kritik des Neub er ’schen Torfmullverban-
des geben DDr. Mielek und Leisrink (Berl.
klin. Wehnsehr. XIX. 39. p. 588.1882). Dieselben
erwihnen, dass das von N. hervorgehobene grosse
Absorptionsvermdgen des genannten Stoffes fiir Pro-
dukte organischer Zersetzungen, mit einem Worte
dessen antiseptische Wirkung, diesem Stoffe nicht
zukomme, sondern der schwarzen Torferde. Ueber-
haupt verwende N. den Torfmull nur als Triger
bakterienwidriger Agentien. Das Aufsaugevermdgen
des Torfes, auf welches seine Empfehlung hinaus-
liuft, kommt in noch hoherem Grade dem Sphagnum
zu, aus welchem erst mach seinem Absterben der
Moostorf sich bildet. M. empfiehlt deswegen den
Torfmoor, Sphagnum, als Verbandmittel. Die Pri-
paration desselben ist die folgende : Das getrocknete
Sphagnum wird in eine Destillirblase gegeben, in
derselben trocken erhitzt und, nachdem es heiss ge-
worden, ein starker Dampfstrom etwa eine Viertel-

22



170 VI.
stunde lang hindurchgeleitet und das Moos zum
2. Male getrocknet. Dadurch wird alles ansteckungs-
fihige organische Gebilde getodtet.

Auf Dr. Leisrink’s Abtheilung wurde dieses
Material in der Weise verwendet, dass das Torfmoos
in Mull zu Kissen lose geniht wurde. Diese Kissen
spielen ganz die Rolle der Verbandwatte und sind
dabei ausserordentlich billig. Auf die Wunde selbst
kommt eine Schicht Jodoformgaze und dariiber legt
man diese Kissen. Bei einer Anzahl von Operations-
fillen, in welchen dieses Verfahren eingeschlagen
wurde, trat niemals Retention von Wundsekret oder
Sepsis der Wunde auf. Auch wenn die Kissen
lingere Zeit lagen, wurde kein iibler Gerneh beob-
achtet.

Eingehend wird von H.Leisrink, H. Mielck
und 8. Korach der Torfmoosverband und sein Ma-
terial, der Torfmoor, in einer kleinen Schrift 1) auf
Grund eines sehr reichen klinischen Beobachtungs-
materials nach allen Seiten besprochen. Die grosse
Bedeutung des Wasseraufsaugungsvermogens der
Sphagnumarten im Haushalte der Natur ist schon
lange erkannt. Von den Bewohnern der Polarlinder
wird es auch als absorbirendes und desinficirendes
Mittel bei der primitiven Pflege der kieinen Kinder
verwendet. Fiir die Anwendung des Torfmooses als
Verbandmaterial ist von den Strukturverhiltnissen
besonders der Bau der Blattzellen am bemerkens-
werthesten. In der Rinde und dem Mark des Stam-
mes finden sich Zellen, deren Winde durch elastische
Ringe oder Spiralen am Zusammenfallen verhindert
werden und welche mittels eines Loches mit der
Aussenwelt communiciren. Qehrchenartige Anhéingsel
der Blitter, der Bau der Stengel und seiner Aestchen
vermehren noch die Aufsaugefihigkeit der Pflanze
und verwandeln dieselbe in eine Art hydraulisches
Hebsystem, so dass den mit Torfmoos bekleideten
Strecken der Ebenen dieselbe Bedeutung zukommt
wie den Gletschern fiir die alpinen Regionen, als
Bindemittel und Reservoir des Wassers. Ausserdem
steht aber die Torfmoospflanze in einem gewissen
Gegensatze zur fauligen Zersetzung, wie sich schon
an dem Verhalten der fauligen Stimpfe in heissen
Gegenden, wo sich kein Sphagnum findet, und dem
der Fiulniss widerstehenden unserer Torfmoore zeigt.

Worauf diese die Fiulniss hindernde Eigenschaft
des Torfes beruhe, ist noch nicht geniigend erklirt,
doch lassen sich dafiir geltend machen die Armuth
der Pflanze an Protoplasma, also an Eiweiss und
Stickstoff, fefner die Unverinderlichkeit der nur aus
Zellstoff bestehenden Wand der Zelle, indem nur
die Lumina der einzelnen Zelle das Wasser anfneh-
men, endlich die Abschliessung der Luft von der in
den Pflanzenzellen enthaltenen Feuchtigkeit, als auch
von der Infektion durch Mikroorganismen. Bei Baum-
woll-, Leinen- und Jutefaser giebt es nur eine capil-
lare Attraktion zwischen den einzeluen an einander

1) Der Torfmoosverband. Hamburg u. Leipzig 1884.
Leopold Voss. 8. IV u. 42 S.
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liegenden Fasern, das Innere kommt dabei nicht
in Betracht. Auch bei der Holzwolle werden nur
durch das Aneinanderliegen der Fiaserchen dusserlich
Capillarrdume gebildet, welche Fliissigkeiten an-
saugen, doch hat sie den Vorzug, dass in den lang-
gestreckten, durch die Herstellung erdffneten Zellen
eine Menge von zugingigen Hohlrdumen gebildet
wird, in welche capillare Flilssigkeit hineinfliessen
kann, indessen ist dabei das Maass des Aufsauge-
vermdgens an einen bestimmten Grad der Zerkleine-
rung gebunden, der nicht zu gering und nicht zu
stark sein darf.

Ausserdem kommt dem Torfmoos noch eine grosse
Weichheit und Elasticitit zu, doch verdienen von
den einzelnen Arten diejenigen, welehe in Mooren
u. Teichen gewachsen sind, vor den in Nadelwildern
gewonnenen den Vorzug.

Das mittels Durchleiten heisser Wasserdimpfe
sterilisirte Moos ist weniger hygroskopisch, vielleicht
durch chemische Verdnderung der Zellmembran. L.
sterilisirt deshalb das Moos durch Trinken mit Sub-
limatlosung, mit nachheriger Trocknung und stellt
auf diese Weise ein stirkeres und schwicheres Sub-
limatverbandmoos her. Die Einfachheit der Her-
stellung, die leichte Beschaffung des Materials, un-
abhingig von Fabriken und Patenten, sind ausser-
dem Vorziige, die sicher schwer in’s Gewicht fallen.

Die abweichenden und abfilligen Urtheile meh-
rerer Auntoren iiber die Aufsaugungsfihigkeit des
Torfmooses lassen sich nur durch die Annahme er-
kliren, dass ein Priiparat verwendet wurde, welches
zuvor lingere Zeit sehr hoher Temperatur ausgesetzt
war und bei welchem in der That die Verlangsamung
der Absorption eine sehr bedeutende ist. Verglei-
chende Versuche mit verschiedenen Verbandmateria-
lien: Watte, Holzwolle, Gaze,,Jute und Torfmoos
in der Weise angestellt, dass um mit Fliissigkeit ge-
filllte Blecheylinder regelrechte Verbinde angelegt
wurden, ergaben eine bedeutende Ueberlegenheit des
Torfmooses tiber die andern Stoffe, nicht allein in
Betreff der Aufsaugung, sondern auch in Betreff der
schnellen Verdunstung. Deshalb eignet sich das
Torfmoos auch ganz vorziiglich zu Dauerverbanden.

Die Anlegung eines Verbandes geschieht in der
Weise, dass auf die (natiirlich aseptische) Wunde
eine doppelte Lage Mielckscher Jodoformgaze
kommt, befestigt durch einige Gazebindentouren.
Daruber kommt ein fest angedriicktes Torfmoos-
kissen, efwas grosser als die Wunde selbst; hierauf
folgen sehr grosse deckende Kissen, welche d1e ganze
Extremitit oder die Korpertheile weithin bedecken.
Sind dieselben durch Gazebinden fest angelegt, so
kommt iiber den ganzen Verband eine fest anschlies-
sende nasse Kleisterbinde. Schligt der Verband un-
erheblich durch, so wird noch ein Kissen aufgelegt;
nur in Nothfallen werden die Kissen durch neue er-
setzt, withrend das der Wunde aufliegende unberiibrt
bleibt.

Der Torfmoosverband ist zwar ein Dauerverband,
aber kein solcher im Sinne Neuber’s. DBesteht
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abendliche Temperaturerh6hung, so wird der ganze
Verband abgenommen und die Wunde revidirt. Ist
der Verlauf ein normaler, so bleibt der erste Ver-
band, auch wenn die Kissen blutgetrinkt sind,
14 Tage und linger liegen. Die Kissen sind dann
von Wundsekret durchzogen, aber trocken. Unter
dem Mikroskop sicht man die Zellen bis zum Zer-
springen mit Wundsekret gefiillt, das Wundsekret
liegt in der Zelle, giebt durch Verdunsten durch die
Zellenwand seinen Wassergehalt ab, letatere ver-
hindert aber den Zutritt der Luft, so dass ein Faulen
der Eiweisssubstanzen nicht leicht stattfindet. Aus
dicser Wirksamkeit des Torfmooses ergiebt sich die
ungemeine Wichtigkeit desselben, namentlich filr die
Landpraxis und fiir die Kriegsehirurgie.

Die beigefilgte Casuistik zeigt, dass die Torf-
moosverbéinde bei 127 grossern Operationen ange-
wandt wurden, wobei die Heilung unter 2—3 Ver-
binden erfolgte. Es kam dabei ein Fall von todt-
licher Sepsis vor nach einer Amputatio uteri supra-
vaginalis bei verjauchtem Myom und schon bestehen-
der septischer Peritonitis. Ein Erysipel trat 15 Tage
nach der Operation in der Nachbarschaft einer ge-
heilten Wunde auf.

Dr. Hagedorn (Arch. f. klin. Chir. XXIX. 2.
p. 480. 1883) hat neben Sublimat-Antisepsis das
frisch getrocknete Moos an Stelle des Torfes als
Verbandmaterial wihrend eines halben Jabres mit
dem besten Erfolge angewandt und rithmt demselben
die oben bereits erwiihnten Vortheile nach. Bei kei-
nem Operirten oder mit frischen Verletzungen Auf-
genommenen kam Erysipel oder Sepsis vor, obgleich
Gelegenheit zur Ansteckung nicht fehlte. H. will
indessen diese Erfolge nicht den Moosverbinden zu-
schreiben, sondern nur zeigen, dass dieselben keinen
nachtheiligen Einflnss ausiiben und andern Verbanden
nicht nachstehen. Diese vortrefflichen Resultate sind
nach ihm lediglich der Sublimatbehandlung zu ver-
danken,

Einen Ersatz fiir die neuerdings empfohlenen u.
fiir die Lister’schen Verbandstoffe fand Dr. G. Wal-
cher?) in dem Holzstoff — dem durch Schleifsteine
zu feinen Fasern verriebenen Holze, wie dasselbe zur
Papierfabrikation fabrikmissig hergestellt wird.

Der feuchte Holzstoff, ,, Holzwolle® genannt, ist
cin gelblich-weisses, frisch harzig riechendes Mate-
rial, das sich weich und schmiegsam anfiihlt und eine
cnorme Menge Wasser aufsaugen kann. Letztere
Eigenschaft hat der Holzstoff auch in vollig trocknem
Zustande. Die Holzwolle, wie sie auf der Klinik
von Prof, Bruns zur Verwendung kam, war mit
Glycerin und Sublimat imprignirt.

Als eine Art Ersatz fiir Gaze empfiehlt W. einen
diinnen Holzfilz, der durch Zusatz von Jute Festig-
keit bei gleichzeitiger Weichheit und Geschmeidig-
keit eireicht. Abgeschen von der grossen Aufsau-

1) Mittheilungen aus der chir. Klinik zu Tiibingen,
herausgeg. von Dr. P. Bruns. 1. Heft. Tiibingen 1883,
Laupp. 8. 228 8.
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gungsfihigkeit des Stoffes wird noch seine lockerc
Beschaffenheit, die eine leichte Verdunstung der auf-
genommenen Flilssigkeit gestattet, ferner sein gerin-
ges Gewicht und seine Elasticitit hervorgehoben.
Daza kommt noch die grosse Billigkeit. Ein Kilo-
gramm mit Glycerin und Sublimaé imprignirt kostet
0.64 Mark.

Der Verband wurde in der Weise hergestellt,
dass auf die sorgfiltig antiseptisch behandelte Wunde
eine sehr dilnne Lage Glaswolle kam, dariiber ein
kleines Holzwollepolster und dariiber ein etwas gros-
seres, dessen Inhalt so vertheilt ist, dass er an den
Rindern am diinnsten ist. Fixirung mit Binde, kein
impermeabler Stoff. Noch einfacher kann der Ver-
band in der Weise angelegt werden, dass man ein-
fach die Wunde und ihre Umgebung mit loser Holz-
wolle bedeckt und diese mit Tuch oder Binde be-
festigt. Der Wundverlauf unter diesem Verbande
ist ,,ein geradezu idealer*. Gewdghnlich kommt gar
keine Temperatursteigerung vor. Der Verband bleibt
bis zum muthmaasslichen Termin der Heilung liegen.
Derselbe ist bei seiner Abnahme gewdhnlich total
trocken, ebenso die Wunde. Die Haut in der Um-
gebung ist durchaus nicht gereizt. Nach Entfernung
der Nihte und Drains genligt ein kleines Holzwoll-
kissen als Verband. Einen Theil dieser Erfolge
schreibt W. dem Sublimat zu, besonders auch die
Immunitét gegen Erysipelas.

Von den mit diesem Verbande innerhalb 6 Mon.
behandelten 180 Kranken starben 6: 2 Pat. mit
Hiiftgelenksresektion an akuter tuberkuldser Basilar-
meningitis, in 2 Fillen von Ileus und Laparotomie
erfolgte der Tod an der Darmocclusion, in 1 Falle
von Brustkrebs an Metastasen, in 1 F. von Wirbel-
caries an Erschopfung. (Die einzelnen Fille sind in
extenso mitgetheilt.)

Dr. H. P. Symonds (Lancet II. 2; Sept. 22.
1883. p. 495) verwendete grobes Sdgemehl, mit
10proc. Carbollosung imprignirt und in Gazesick-
chen eingensiht, zun antiseptischen Verbdnden und
rithmt die grosse Aufsaugungsfihigkeit u. die leichte
Anschmiegbarkeit dieses Materials.

Dr. Th. Siegen untersuchte das dtherische
QOel von Eucalyptus globulus auf seine Ver-
wendbarkeit zum antiseptischen Verband (Deutsche
med. Wehnschr. VI. 30. p. 408. 1880).

Er verwendete eine Losung von 3g des Oeles
in 15g Alkohol, dann mit 150 g Wasser verdiinnt.
In dieser Fliissigkeit wurden dann Gazestiicke ge-
trinkt und auf die Wunde gelegt. Die damit erziel-
ten Resultate waren recht gilnstig.

Innere Darreichung des Eucalyptusols in Dosen
von 3—4 g hatte keinen Einfluss auf den Gang der
Temperatur.

In der Klinik von Prof. Busch in Bonn (Berl.
klin. Wchnsehr. XVIIL. 13. p. 186.1881) bewihrte
sich das Eucalyptustl als eins der besten Antiseptika
bei offener Behandlung. Schoeller als bei Anwen-
dung anderer Antiseptika schwanden Zersetzung und
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iibler Geruch der Wundsekrete und frat gesunde
Vegetation der Gewebe auf. Leider eignet sich das
antiseptische Oel nicht fiir den Occlusivverband.

Tereben, ein Zersetzungsprodukt des Terpen-
tin6ls, ist in England vielfach zu antiseptischen Ver-
biinden verwendet worden, zuerst, wie es scheint,
von Dr. T. F. Bond. Dasselbe wirkt desinficirend
und desodorisirend, wird rein und mit Oel gemischt,
mit Lint und andern Verbandstoffen auf die Wunde
gebracht. Dr. A. Jeanneret in Genf (Revue méd.
de la Suisse Rom. II. 9. p. 466. 1882) lernte auf
einer Reise in England das Mittel kennen und wandte
es in seiner Klinik an, und zwar in 2 Priiparaten.

1) Das Terebenpulver (Cupralum terebene pow-
der) ist ein ungleiches Gemenge von Eisensulphat,
Kaliumbichromat und Tereben ; esriecht stark harzig.
Die Losung dieses Pulvers in Wasser oder Alkohol
wirkte aseptisch und antipyretisch; die Bildung und
Benarbung der Granulationen schritten rasch voran.
Dagegen zeigten sich mehrere Uebelstinde. Die
Haut iiberzog sich mit einer dicken, griinlichen, fest-
haftenden Schicht, metallische Gegenstinde firbten
sich schwarz. Deshalb verwendete man dieses Pul-
ver nur noch zur Desinfektion von Krankenriumen.
Sein starker aromatischer Geruch haftet viele Tage.

2) Das reine Tereben ist eine gelbbriunliche,
durchdringend riechende, olige Fliissigkeit. Unlos-
lich in Alkohol, Aether, Wasser, mischt es sich in
allen Verhiltnissen mit Oel und bildet mit demselben
eine durchsichtige Flissigkeit. Dasselbe wurde mit
ganz ausgezeichnetem Erfolge in folgender Weise
angewendet. Gaze oder Wattebdusche, mit einer
Oel-Terebenlgsung zu gleichen Theilen getrinkt,
wurden auf oder in die Wunde gelegt, bei eiternden
Wunden kam dariiber noch ein wasserdichter Stoff.
J. sagt dem Mittel eine grosse Zukunft voraus.

Dr. E. Fischer wies auf das Naphthalin
als sehr energisches Antiseptikum und Antibakterikum
hin (vgl. Jahrbb. CXCV. p. 293). Die Anwendung
geschah in der Art (Arch. f. klin. Chir. XXVIIL 2.
p- 449. 1883), dass dasselbe in Substanz direkt auf
die Wunden, bei jauchigen und bei Hohlenwunden
manchmal in grossen Mengen in Anwendung kam,
derart, dass die Wunden vollstindig mit Naphthalin
ausgestopft wurden. Sodann wurde es zur Impréigni-
rung der Verbandstoffe in Losung (Aether u. Alkohol)
gebraucht, oder es wurde das Pulver direkt in die
Verbandstoffe hineingestreut; es diente ferner in
#therischer Losung zur Injektion in Fisteln, zu Sal-
ben, in Form, von Stibchen zur Einfihrung in fistu-
lose Geschwiire. Bei schweren Erysipelen schien
der Process durch festes Ausstopfen der Wunden mit
Naphthalin coupirt zu werden. Abgesehen von der
Verwendung beim Wundverbande wurde das Naph-
thalin noch gebraucht als Desinfektionsmittel in Kran-
kensdlen u. s. w., bei parasitiren Hantkrankheiten,
zu protrahirten Einathmungen bei Erkrankungen der
Luftwege. [Ausserdem empfahl F. das Mittel zur

Verf]ilgung der Parasiten der Hausthiere und Pflan-
zen.
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Prof. Fiirbringer (Berl. klin. Wehnschr, XIX.
10. p. 145. 1882) bestitigt die gute Wirkung des
Naphthalin als Desinficiens und Desodorans bei pu-
triden Sekretionen, kann aber der Ansicht Fi-
scher’s tiber die unbedingte Unschidlichkeit des-
selben nicht beitreten. Bei einer Wochen lang mit
taglichen Einreibungen von 5—10g Naphthalin in
oliger Losung behandeiten Psoriasiskranken ent-
wickelte sich eine Nephritis, die erst nach dem Aus-
setzen des Mittels wich. [Gegen Scabies in einer
Gesammtmenge von 100—150 g einer 10—12proe.
Losung bewiihrte sich das Naphth. ausserordentlich
gut.]

Die von Dr. Anschiitz in Konigsberg (Chir.
Centr.-Bl. IX. 32. p. 521. 1882) mit Naphthalin
angestellten Versuche ergaben nicht in allen Punkten
eine Uebereinstimmung mit den Angaben Fischer’s.
Zum Hervorrufen gesunder und kriftiger Granulatio-
nen bewihrte es sich gut; in der Mehrzahl der Fille
konnten antiseptische Eigenschaften demselben nicht
abgesprochen werden, namentlich bei Wunden und
Geschwiiren mit geringer Absonderung. Bei starker
Absonderung von dickfliissiger Beschaffenheit musste
dem Zersetzungsgeruch durch &ftern Verbandwechsel
vorgebeugt werden. Bei oberflichlichen Uleerationen
wurde einige Male Schorfheilung beobachtet. Her-
vorgehoben wird, dass das Wundsekret haufig blutig
sei, wahrscheinlich in Folge von Lision der Granu-
lationen durch die spitzen Naphth.-Krystalle. Ein
grosser Uebelstand lag in dem hiufigen krustenarti-
gen Verbacken des Mittels mit den Wundsekreten,
ein Umstand, der zu Sekretverhaltung fiihren kann
und deshalb das Naphth. fir die Kriegspraxis nur
mit Vorsicht anwendbar erscheinen lisst.

Dr. Rydygier (Berl. klin. Wehnsehr, XX, 16.
p- 239. 1883) war mit der antiseptischen Wirkung
des Naphth. in allen Fillen zufrieden. Wenn auch
bei lange liegenden Verbinden die obern Schichten
unangenehm rochen, so war doch in der Tiefe und
an der Wunde selbst Naphth.-Geruch wahrzunehmen.
Irgend welche accidentelle Wundkraukheiten kamen
nicht vor. Was die Reizerscheinungen bei seiper
Anwendung betrifft, so glaubt R., dass es sich damit
individuell verschieden verhalte, und dass es im All-
gemeinen, mit Wundsekret gemischt, Haut u. Wunde
mehr reize, als das Jodoform. Doch Lisst sich
diese Eigenschaft gerade zu therapeut. Zwecken aus-
nutzen. Krustenbildung findet sich da, wo Verdun-
sten und Eintrocknen der Sekrete nicht durch An-
wenden wasserdichten Zeuges verhindert wird. R,
hat im Naphth. ein ungefiibrliches und billiges Er-
satzmittel fir Jodoform gefunden — mit sehr weni-
gen Ausnahmen.

Dr.W. Lindenbaum (Petersb. med. Wehnsehr.
VIIL. 20. p.163. 1883) hat das Naphthalin im Ver-
laufe des Winters 1882—83 bei ca. 50 Fillen von
Erfrierungen hoherer Grade angewandt und ist mit
dem Erfolge dusserst zufrieden. Der Verband wurde
gewohnlich alle 7—10 Tage gewechselt; die gut
aussehenden Granulationen blutet:n jedoch leicht.
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Die missigen stechenden Schmerzen, iiber welche
die Kr. zuweilen 2—3 Std. lang nach Applikation
des Mittels klagten, beruhen wahrscheinlich auf der
reizenden Wirkung der kleinen Krystalle des Naph-
thalin. Auch bei Verbrennungen scheint das Mittel
gute Wirkung zu haben.

Dr. Dianin (Petersb. med. Wchnsehr. VII. 38.
p. 326. 1882) hilt nach seinen Erfahrungen das
Trichlorphenol fir das ,beste Desinficiens®
bei gangrindsen und fauligen Wunden und Ge-
schwiiren.

Das Trichlorphenol, bereits 1836 von Loran
entdeckt, bildet mit Kali, Magnesia, Ammoniak,
Baryt, Blei, sowie mit Kalk, wohlcharakterisirte
Salze. Das Kalksalz entstehi bei einem Gemisch
von Carbolsiure mit Chlorkalk. Die gihrungswi-
drige Kraft des Trichl. ist sowohl in Bezug auf die
weingeistige Gahrung, als in Bezug auf die faulige
des Blutes und die ammoniakalische des Harns sehr
bedeutend und ibertrifft 23mal die der Carbolsiure.
Zur Verwendung kamen eine 1proc. Losung des Tri-
chlorphenol-Kalksalzes und das trockene Trichl. in
Pulverform 1) ganz wie das Jodoform.

Bei seiner Anwendung in der Klinik des Prof.
Pelechin geniigten 4—6 Tage zur vollstindigen
Reinigung der gangrindsen Oberfliche und zur Er-
zeugung guter Granulationen, selten war dazu eine
lingere Zeit nothig. Meistens wurden die gangri-
nosen Partien mit einer 5proc. Lésung von Trichl.
bestrichen und dariiber ein Verband mit der 1proc.
Losung des Kalksalzes angelegt. Zuweilen wurde
das trockene Trichl. aufgeschiittet oder aufgepudert,
wonach der Verband 5—8 Tage lang liegen bleiben
konnte.

Dr. W. Popoff (Chir. Centr.-Bl. X, 27.p. 425.
1883) verwendete das Trichl. in 5proc. Glyecerin-

1) Zur Herstellung ciner 1proc. Losung des Trichlor-
phenol-Kalksalzes setzt man zu 1 Vol. einer bei gewohn-
licher Temperatur gesittigten (ungefihr 5proc.) Carbol-
siurelosung allmilig 4 Vol. einer gesittigten Chlorkalk-
1osung. Der sofort entstehende briunliche Niederschlag
wird besser abfiltrirt, obgleich er in keiner Weise die
desinficirende Kraft des Gemisches oder die Anwendbar-
keit desselben beeintrichtigt; den spiter sich bildenden
Niederschlag darf man jedoch nicht entfernen. Die so
erhaltene Losung kann durch Hinzufiigen von gekochtem
Wasser bis zur gewiinschten Concentration verdiinnt wer-
den. Eine {,—/,proc. Losung ist zur Ausspiilung griss-
serer Hohlriume, z. B, der Harnblase, zu empfehlen, ob-
gleich auch eine 4proc. Losung noch keine Reizung der
Gewebe bewirkt. Zur Darstellung einer mehr als 1proe,
Liésung wird reines Trichlorphenol in der grforderlichen
Menge Alkohol gelést und dann die zur gewiinschten Con-
centration erforderliche Menge von Glycerin hinzugefiigt,
Das reine Trichlorphenol bereitet man durch Zusatz von
verdiinnter Salzsiure zu der erwihnten, sorgfiltig filtrir-
ten Losung des Kalksalzes, so lange dieselbe noch einen
Bodensatz giebt. Letaterer wird getrocknet und so lange
erhitzt, bis er aus seinem volumingsen, lockern Zustande
in einen mehr compakten iibergegangen ist. Die pulve-
risirte Masse stellt dann ejn weisses Pulver dar, welches
zur chirurgischen Anwendung vollkommen tauglich ist,
jedoch durch trockene Destillation noch weiter gereinigt
werden kann,
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16sung bei Erysipel. Durch 2—3maliges Bepinseln
der erkrankten Stellen wurde der Process vollstin-
dig zum Stehen gebracht; das Fiebher sank und die
Reconvalescenz trat in 3—5 Tagen ein. In 8 Fil-
len ergaben sich ganz ausgezeichnete Resultate.

P. empfiehlt das Trichl. auch zur innerlichen
Anwendung und zur Pulverisation bei Diphtheritis.

Dr. Richard Barwell (Lancet I, 19; May
p- 774. 1882) empfiehlt die Anwendung des Bor-
glycerin (Boroglyceride) als Verbandmittel.

Das genannte Mittel wurde zuerst von Prof.
Barff zur Conservirung von Fleisch auf Schiffen
verwendet. Barw. machte einige Versuche nach
Operationen mit einer 5proc. wissrigen Losung des-
selben, die zu seiner Zufriedenheit ausfielen, so dass
er dessen Anwendung empfehlen zu konnen glaubt.
Die Operationsfille waren ein Abscess itber den letz-
ten Rippen in Folge von Knochencaries, eine Probe-
incision auf eine Niere und die Unterbindung der
Poplitaea. Die Heilung erfolgte jedes Mal prompt.
In 2 Fillen stieg zwar die Temperatur vorilber-
gehend ziemlich hoch, doch sucht Bar w. die Ur-
sache hierfir in andern Umstinden, nicht in den
Wundverhiiltnissen. In einer spitern Mittheilung
(Brit. med. Journ. Aug. 26. p. 362. 1882) werden
noch weitere Fille von ausserordentlich gitnstiger
Wirkung dieses Mittels angefilhrt.

Dr. Henry Lediard (Lancet II. 20; Nov.
1882. p. 841) kann diesem Lobe picht unbedingt
beitreten. Er bemerkte 6fters bei Anwendung des
Borglycerin Eiterung und bei Hohlenwunden schlech-
ten Geruch.

In der Strassburger Klinik wurden von Prof.
Lilcke Versuche mit antiseptischen Rohr-
zuckerverbanden augestellt (Chir. Centr.-Bl.
X. 34. p. 537. 1883), Dem Zucker wurde ein
pulverformiges Antiseptikum zugesetzt, und zwar
Naphthalin zu gleichen Theilen, Jodoform 1:5.
Die Applikation geschah entweder durch Einschlagen
der Mischung in Gazebeutel, oder bei kleinern Haut-
wunden durch direkte Aufstreuung, dariber kamen
Gazebinden u. Kautschukpapier. Zur Desinfektion der
Wunden wurde Sublimatlosung (1prom.) verwendet.
Die Verbinde konnten 8—14 Tage liegen bleiben,
das Wundsekret vertheilt sich gleichmissig im Zucker,
nur wenn die Schicht dick ist, bilden sich Klumpen.
Das Aussehen der Wunden war ein gutes, in den
Verbandstoffen waren keine Bakterien nachzuweisen.
Die Granulationsbildung war eine gute, die Vernar-
bung erfolgte schnell.

Dr. Windelschmidt (Allg. med. Centr.-Ztg.
LIL 74. p. 973. 1883) hat mit reinen Zuckerver-
banden bei kleinen Geschwiiren und Wunden gleich-
falls recht gute Resultate erzielt.

Dr. Fincke (Deutsche med. Wehnschr. IX. 47.
48. 1883) hat eines der iltesten Antiseptika, die
pulverisirte Holzkohle, in einigen verzweifelten
Fillen von Nosokomialgangrin mit dem besten Er-
folge angewandt und empfiehlt dieselbe zu weitern
Versuchen in #hulichen Fillen.
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Dr. Th. Gluck (Arch. f. klin. Chir. XXVIL 3.
1881) empfiehlt fiir gewisse pathologische Zustiinde
(jauchige Entziindungen, ausgedehnte Caries, stark
sccernirende Wundhohlen), bei denen der typische
Jister-Verband schwer ausfilhrbar oder wegen des
erforderlichen hiufizen Wechsels zu kostspielig sein
wiirde, eine ,,0ffene antiseptische Wundbehandlung
in Glasapparaten und iber Glasschienen®. Der
Apparat, dessen Prototyp das v. Langenbeck'sche
lokale permanente Bad ist, besteht aus hohlen Glas-
cylindern, denen jede beliebige Form gegeben wer-
den kann, und deren Endpunkte Gummimanschetten
tragen, welche aufgeblasen werden kdnmen. Der
kranke Korpertheil ruht einestheils auf diesen Luft-
kissen, anderntheils aber auf einer im Innern des
Glaskastens angebrachten Glasschiene. Wihrend
nun eine antiseptische Irrigation stattfindet, kann
durch eine Anzahl von Nebenapparaten, Quetsch-
hihne, Gummibinden u.s. w., der Apparat zu einem
antiseptischen Occlusionsverbande gestaltet werden.
Die Vorziige dieser Behandlung sind die folgenden.

1) Die Apparate konnen dauernd angewendet
werden, daher Ersparniss des kostspieligen Verband-
materials.

2) Die Wunde und deren Umgebung sind jeder
Zeit sicht- und controlirbar.

3) Der Verbandwechsel besteht nur in Abnahme
des Glasdeckels, event. unter Spray.

4) Die Glassclienen veranlassen mie Decu-
bitus,

583. Beitrige zur Casuistik der Geschwiilste;
zusammengestellt von Dr. Haehner.

In seinen Beitrigen zur operativen Chirurgie
der Kiefer, der Zunge und des Gaumens erstattet
William Stokes (Dubl. Journ. LXXVI. [3. 8.
Nr. 143.] p. 337. Nov. 1883) tiber 11 an den ge-
nannten Theilen wegen Geschwiilsten vorgenommene
Operationen Bericht, dem er einige Bemerkungen all-
gemeinerer Natur vorausschickt. Die dauernden
Iirfolge bei malignen Tumoren seien, im Vergleich
zu andern Korpergegenden, relativ seltener, Recidive
treten hiinfiger und schoeller ein, und zwar haupt-
siichlich deshalb, weil die betr. Pat. zu spit der
chirargischen Hillfe iiberwiesen werden oder dieselbe
aufsuchen, — Bei Exstirpationen und partiellen Ent-
fernungen der erkrankten Zunge giebt St. dem
Keraseur vor allen andern Instrumenten den Vorzug;
er entfernt leicht und sicher ohne grosse Blutung,
schiitzt am ehebten vor septischer Infektion und er-
fordert keine priventive Ersffinung der Luftwege zur
Tamponade. — Partielle Resektionen des Unterkie-
fers werden am zweckmissigsten von einer breiten,
die ganze Ausdehnung des zu entfernenden Stilckes
umfassenden Incision aus vorgenommen, welche, be-
sonders bei weiblichen Pat., etwas nach unten und
linten vom Kiefer angelegt wird. Eine Spaltung
des Lippensaums ist unter allen Umstiinden zu ver-
meiden; die in Deutschland mehrfach beliebte Me-
thode der ,,Knopfloclincisionen” behufs Einfilhrung

Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

von Stichsigen gestattet einen zu geringen Ueber-
blick tiber die Ausdehnung der Erkrankung. Ein
Zuriicksinken der Zunge nach Entfernung des Mittel-
stiicks, resp. die dadurch bedingte Gefahr der Er-
stickung, hat St. bis jetzt noch nicht beobachtet und
deshalb auch nie die Nothwendigkeit empfunden, die
Zunge mittels eines durch die Spitze gezogenen Fa-
dens nach vorn fixirt zu halten. Dagegen entstand
in einem Falle eine grosse Belistigung des Pat. durch
das Einwirtssinken des zuriickgebliebenen Stiickes
des Kiefers; hier verwandte St. mit grossem Erfolg
den von L’ Estrange fiir Unterkieferfrakturen an-
gegebenen Apparat. Eine Himorrhagie aus der Art.
dentalis — so wirksam hiergegen auch das Glitheisen
sein mag — ldgst sich viel einfacher und eben so
sicher durch das Tamponiren der betr. Zahnliicke
mittels eines fein zugespitzten Holzpflockchens stillen,
an welchem ein starker Seidenfaden befestigt ist;
letzterer dient zur Extraktion am Tage nach der
Operation. Die Riicksicht auf den kosmetischen
Effekt erfordert genaueste Vereinigung, am besten
durch mdglichst feine Insektennadeln.

1. Osteocystom, Ezcision des Tumor in Verbindung
mit einer Partie des Unterkiefers; Heilung.

Der 18jihr., gesund aussehende Pat. hatte vor etwa
1J. an heftigen Zahnschmerzen gelitten ; von einem Zahn-
arzt war damals ein vergeblicher Versuch gemacht wor-
den, den cariésen Zahn zu extrahiren. Bald nachher be-
merkte Pat. eine Anschwellung des Kiefers an der ent-
sprechenden Stelle, welche allmilig wuchs, im Uebrigen
aber keinerlei Beschwerde verursachte und nur durch die
Entstellung ldstig war. Der Tumor, mit der Haut nicht
verwachsen, war etwa orangegross, seine dussere Fliche
sehr hart, glatt, die innere, nahe dem Alveolarrande, an
einer Stelle weich und nachgiebig unter einem Gefiihl von
Crepitation. Zwei Tage nach der ersten Untersuchung
bildete sich in der Nihe des kranken Zahns eine kleine
Oeffnung, aus welcher eine geringe Menge einer klaren,
honigartigen, blassgelben Fliissigkeit abfloss. — Da eine
partielle Excision bei der nach allen Seiten gleichmiissigen
Expansion des Knochens die Difformitit nicht villig zu
beseitigen vermochte, so wurde der Theil des Unterkie-
fers, welchem die Geschwulst ansass, in toto entfernt.
Die Operation war recht schwierig, namentlich die starke
Himorrhagie sehr listig. Die Heilung erfolgte per prim.
intent., so dass Pat. nach 17 Tagen ohne Entstellung ent-
lassen wurde. Der Tumor war, wie auch angenommen
worden, eine von einer starken Membran ausgekleidete
Knochencyste, deren Wandungen stellenweise papierdiinn
waren, Zweifellos war dieselbe durch den Reiz des
cariosen Zahns entstanden.

IL. Grosse Cyste des Oberkiefers — Hydrops aniri
Highm. ; Excision des grossten Theils; Heilung.

Auch hier machte der allmilig entstandene, apfel-
grosse Tumor dem 20jihr. Pat. keine weitere Unbequem-
lichkeit, als die Entstellung. Bei der Untersuchung von
aussen her war undeutliche Fluktuation fiihlbar; sehr
leicht wahrnehmbar dagegen war dieselbe voninnen, dicht
iiber dem Alveolarrand, und zugleich b'estand an verschie-
denen Punkten Pergamentknittern. Elr}er der Backzihne
war carigs. Die Operation begﬂpn mit der Entfernung
desselben ; alsbald entlecrte sich eine grosse Menge ambra-
farbiger, klarer, klebriger Flissigkeit. Dann wurde ober-
halb des Alveolarrandes eine freie Incision bis in das
Innere der Cyste hinein gemacht, mittels stark gekriimm-
ter Scheere ein grosser Theil der Cystenwand entfernt,
und die Hohlung derse]bgn mit Lintstreifen austamponirt,
welche in 3proc. Carbolsiurelésung getaucht waren. Letz-
terc wurden am folgenden Tage erneuert, in der Folge
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dann durch hiiufige Ausspiilungen mit verschiedenen anti-
septischen Fliissigkeiten ersetzt. Nach 16 Tagen ver-
liess Pat. geheilt und von seiner Difformitiit Lefreit das
Hospital.

. L Grosses Fibro-Enchondrom des Gaumens; Feci-
sion; Heilung.

Bei einem 8jihr. Knaben war erst 6 Wochen vor sei-
ner Aufnahme eine pldtzliche Verinderung der Sprache
aufgefallen und dann zum 1. Male von den Eltern eine
grosse Geschwulst am Gaumen gesehen worden. Dieselbe
nahm die linke Hilfte des Gaumens ein, ragte etwas nach
rechts hiniiber, ohne dort adhiirent zu sein, und war an-
scheinend sehr gefissreich. Ihre Consistenz war elastisch,
einze]ng Partien hiirter und hier und da mit anscheinend
knorpeligen Kndtchen durchsetzt. Der Pharynx erwies
sich als frei, Schluckbeschwerden fehlten. Da der Aus-
gangspunkt des Tumor sich mit Sicherheit zunichst nicht
fes"tstellen liess, machte St. eine Incision iiber die vordere
Fliche und léste von hier aus die — nirgend adhirente
— Schleimhaut leicht ab ; es fand sich jetzt, dass derselbe
birgends mit den benachbarten Knochen in Zusammen-
hang stand, sondern lediglich in die Weichtheile des Gau-
mens eingebettet war, aus denen er ohne grosse Miihe
cnucleirt werden konnte. Die kurze Zeit nachher erfol-
gende heftige Blutung stand auf Druck und Kilteapplika-
tion. Die Wunde heilte ohne Zwischenfall per prim. inten-
tionem. — Wie die mikroskopische Untersuchung darthat,
bestand die Hauptmasse des Tumor aus Bindegewebe mit
eingesprengten Knorpelinseln.

IV. Grosses, vom Jochbein ausgehendes Fibrom; Ez-
cision; Heilung.

Der 17 J. alte Pat, liess sich wegen einer, angeblich
nach der 8 Mon. vorher versuchten Extraktion eines Back-
zahns entstandenen Geschwulst in der rechten Wangen-
gegend aufnehmen. Der Tumor, etwa orangegross, sass
nach unten und innen vom Os zygomat., war gleichmissig
hart, frei beweglich und ragte betrichtlich in die Mund-
Liohle vor. Um eine dusserlich sichtbare Narbe zu ver-
meiden, machte St. vom Zahnfleischrande aus eine Ineci-
sion und suchte von hier aus die Enucleation vorzunehmen.
Diess gelang nicht, weil sich ein Theil der Geschwulst viel
weiter nach oben aussen erstreckte, als anfinglich ange-
nommen werden konnte; es musste daher eine Incision
dureh die fiussere Haut, vom Os zygomat. bis zu einem
Punkt etwa 1/, unterhalb des Mundwinkels abwirts an-
gelegt werden, von weleher aus der Stiel der Geschwulst
zuginglich wurde. Derselbe ging riickwirts zur Fossa
zygomatica und sass dem hintern Theil und der innern
Fliache des Jochbeins breit auf; nach Abljsung von dieser
Basis machte die Entfernung keine weitern Schwierig-
keiten. Die Heilung wurde durch ein am Tage nach der
Operation einsetzendes, mit hohem Fieber verlaufendes
Erysipel, welches gliicklicher Weise nur 4 Tage anhielt,
etwas gestort ; dann war der weitere Verlauf aber so giin-
stig, dass Pat. am 9. Tage in Privatpflege ausscheiden
konnte. — Das Bemerkenswerthe des Falles ist der auf-
fallende Ausgangspunkt des Neoplasma.

V. Fibrosarkom des Oberkiefers; Exstirpation des
Tumor und der grossern Partie des Kiefers.

Der 58jihr, Pat. hatte sich vor 18 Jahren einen Zahn
ziehen lassen, der indessen abbrach; 3 oder 4 Mon. spj-
ter bemerkte er hinter demselben eine etwa haselnuss-
grosse, weiche Geschwulst, aus welcher auf Druck sich
etwas serose Fliissigkeit entleerte; die Geschwulst ver-
kleinerte sich hieranf, fiillte sich aber nach und nach
immer wieder mit demselben Serum. So blieb der Zu-
stand bis etwa vor einem Jahre , von welcher Zeit an der
Tumor rascher wuchs, so dass er bei der Aufnahme etwa
giinseeigross war. Derselbe war weich elastisch, mit der
Haut nicht verwachsen; er verursachte keinerlei Be-
schwerden, vor Allem fehlten langinirende Schmerzen und
Anschwellung der benachbarten Lymphdriisen. Exstir-
pation nach Fergusson mit Hinwegnahme eincs grossen
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Theils des Oberkiefers (nihere Angaben fehlen). Rasche
Heilung. Nach einem Jahre kein Recidiv.

VI. Sarkom des Unterkiefers; Ezstirpation.
lung.

Ein 29 J. alter Mann, von blilhendem Aussehen,
warde am 21, Febr. 1879 mit einem hiihnereigrossen
Tumor des rechten Unterkiefer-Astes und -Winkels auf-
genommen, dessen erste Anfinge vor etwa 4 J. bemerkt
worden waren. Die Geschwulst war schmerzlos, ihre
Oberfliche glatt; mit dem Knochen hing sie innig zusam-
men. Exstirpation mit Hinwegnahme eines Stiicks vom
Kiefer, vom Hals des Gelenkfortsatzes an bis etwa 3/,*'
vom Kinn ; starke Blutung. Obwohl in den ersten Tagen
unter ziemlich hohem Fieber sich Eiterung von der Mund-
hihle aus einstellte, heilte doch die Aussere Wunde bis
zum 6, Tage. Am 15. musste noch ein Senkungsabscess
am Halse er6ffnet werden; von da an machte aber die
Genesung schnelle Fortschritte, so dass Pat. nach etwa
5 W, mit einer, im Verhiltniss zu der Operation iiber-
raschend geringen Difformitit entlassen werden konnte.
Der Tumor erwies sich als Rundzellensarkom.

VII. Ezstirpation eines Osteo-Fibrom von auffallen-
der Grisse, ausgehend von der Schidelbasis; partielle
Druckatrophie des rechten Oberkiefers.

Der 47jihr. Pat. wurde wegen eines fast die ganze
Mundhéhle ausfiillenden, Kauen und Schlucken wesent-
lich behindernden Tumor aufgenommen, den er erst vor
18 Mon. bemerkt haben wollte. Operation nach Fer-
gusson. Nachdem die Schneidezihne extrahirt waren,
wurde durch die Weichtheile der Wange eine, am innern
Augenwinkel beginnende und abwirts, der Nase entlang,
bis durch die Oberlippe reichende Incision gemacht und
der Lappen nach aussen zuriickgeschlagen. Bei leichtem
Druck auf die Vorderfliche des Kiefers gab dieser, unter
Pergamentknittern, sofort nach. Dann wurde die Nasen-
hohle erdffnet und die beiden Oberkiefer mittels einer
starken Knochenscheere von einander getrennt. Nach-
dem ein zweiter Hautschnitt, vom innern Augenwinkel
horizontal nach aussen bis zum Jochbein gefiihrt worden,
wurde der Proe. nasal. des Oberkiefers vom Nasenbein
und dann der Kiefer horizontal vom Boden der Orbita
und schliisslich vom Jochbein abgetrennt; der Knochen
erwics sich hierbei durch den Druck des Tumor in hohem
Grade atrophirt. Eine genauere Untersuchung nach Liif-
tung des Kiefers ergab, dass auch der Boden der Orbita
von der Neubildung durchsetzt war, und dass letztere
breit, hauptsichlich am Korper des Os sphenoid. aufsass;
nach aussen reichte sie bis zu einem Punkte hinter dem
Jochbein, nach unten war sie mit dem Gaumenbogen ver-
wachsen. Die Loslosung wurde durch diesen innigen Zu-
sammenhang mit allen Nachbargebilden dusserst schwierig
und eine heftige Himorrhagie trat ein, welche erst nach
wiederholter, energischer Anwendung des Gliiheisens
stand. Die Hautlappen wurden mit zahlreichen Catgut-
suturen, die Lippe mit Inscktennadeln vereinigt ; die Hei-
lung erfolgte in der ganzen Ausdehnung per prim. inten-
tionem. Der histologische Charakter der Geschwulst war
kein deutlich ausgesprochener: meist Lobuli von epithe-
lialem Gewebe, getrennt durch Septa aus jungem Binde-
gewebe.

VII. Ausgedehntes (sekundires) Epithelial- Carci-
nom des Unterkiefers; Exstirpation des grossten Theils des
letztern und der Unterlippe.

Der 35jahr. Pat., starker Raucher, hatte vor etwa
1 J. einen Schorf an der Unterlippe bemerkt, welcher
durch bestindiges Abreissen sich immer mehr vergrisserte
und vor etwa !/, J. excidirt wurde. Fast unmittelbar
nachher scheint ein Recidiv eingetreten zu sein, welches
Pat. mit einer von einem Kurpfuscher ihm angegebenen
Salbe behandelte. Binnen kurzer Zeit war die linke
Hilfte der Unterlippe zerstort; die Ulceration griff als-
bald auch auf den Knochen iiber, die Submaxillardriisen
schwollen schnell und stark an und der Kriftezustand
nahm erheblich ab. Operation 14, Juni 1879. Dem
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untern Rand des Kiefers entlang wurde ein Hautschnitt
gefiihrt, welcher jederseits etwa 1/,'' vor dem Kiefer-
winkel endete, und senkrecht auf denselben ein zweiter,
in der Mittellinie, bis zum Rand der Unterlippe ; von hier
aus wurde fﬁr’ die Unterlippe jederseits ein ungefihr
rechteckiger Lappen ausgeschnitten., Der Unterkiefer
wurde beiderseits in der Hohe des Winkels durchsigt,
und nach sorgfiltigster Blutstillung, sowie Applikation
von Chlorzinkldsung auf die Wundfliche wurden die Lappen
genau vereinigt. In den ersten Tagen litt Pat. sehr durch
Schmerzen ; Fieber trat nicht ein. Der einzige Zwischen-
fall bei der Heilung war die Bildung einer Speichelfistel,
von deren Beseitigung indessen Abstand genommen wurde.
Pat. verliess das Hospital 2 Mon. nach der Operation.

1X. Epitheliom der Unterlippe, des Kinns und des
Alveolarfortsatzes; Excision, nachherige Cheiloplastik.

Der 45jahr. Pat. war vor 2 J. auf das Gesicht ge-
fallen und hatte sich dabei durch Aufschlagen gegen die
Zihne die Unterlippe verletzt. Es bildete sich hieraus
ein Geschwiir, welches zuerst langsam, dann sehr schnell
wachsend, zur Zeit der Aufnahme den ganzen Lippen-
saum einnahm, und nach innen auf das Zahnfleisch iiber-
griff; die untern Schneidezihne waren simmtlich ge-
lockert. Bei der Excision stellte sich die Mitbetheiligung
des Kieferknochens als viel bedeutender heraus, wie an-
fangs vermuthet worden, so dass die Entfernung des gan-
zen Mittelstiicks bis jederseits etwa in die Gegend der
Art. maxill. ext. nothwendig wurde. Die Zunge zeigte
Neigung zur Retraktion; diess wurde wirksam verhindert
durch das Einfiihren einer langen Acupressurnadel, welche
ausser den beiden Ecken der Lappen auch noch eine
Partie der Muskelsubstanz der Zunge mit fasste. Die
Blutung war nicht allza bedeutend. — Nach der Operation
bestand zuerst intensiver Schmerz, der am folgenden Tage
nachliess. Vom 3. Tage an wurde die Sprache, die bis
dahin ganz unverstindlich gewesen war, wieder klarer.
Die Heilang verlief dann weiterhin ungestort und konnte
Pat. nach 6 Wochen entlassen werden.

X. Carcinom in der Unterkiefergegend; schnelles
Recidiv nach der Ezstirpation.

Die 57jihr. Pat. gab an, schon seit 35 J. eine Ge-
schwulst unterhalb der linken Kieferhilfte zu haben,
welche indessen erst im letzten Halbjahre unter gleich-
zeitiger rapider Vergrdsserung schmerzhaft geworden sei.
Dieselbe nahm die ganze linke Halsseite von dem Zungen-
bein an bis zur Regio parotid. aufwirts ein, hatte eine
knollige, hdckerige Oberfliche und war frei beweglich.
— Die Operation war wegen der ausgedehnten Verwach-
sungen mit den Nachbargebilden und in der Tiefe, sowie
wegen der heftigen Blutung sehr schwer. Drei Monate
nach ihrer Entlassung trat ein Recidiv ein, dem Pat. sehr
bald erlag.

XI. Ausgedehntes Epithelialcarcinom der Zunge, des
Bodens der Mundhohle und Unterkiefers; Entfernung;
schnelles Recidiv.

Der b66jihr. Pat. bemerkte vor 5 Mon. zwei kleine
harte Stellen an der linken Seite der Zunge, welche seit-
dem rapid sich vergrdsserten und ulcerirten, bis — zur
Zeit der Aufnahme — ungefihr 2 Drittel der Zunge, ein
grosser Theil des Bodens der Mundhdhle, besonders auf
der linken Seites und der Alveolarfortsatz der linken Un-
terkieferhdlfte von einem missfarbigen Geschwiir einge-
nommen waren. Die fotide Sekretion, die Behinderung
der Nahrungsaunfnahme , heftige lancinirende Schmerzen,
sowie hinfige kleinere Himorrhagien machten den Zu-
stand sehr qualvoll. Operation am 29. Mai 1882. Verti-
kaler Hautscbnitt durch die Unterlippe bis abwirts zur
Mitte des Kinns; von diesem ausgehend jederseits eine
horizontale Incision dem Kieferrand entlang, Priparation
und Abldsung der Hautlappen. Nachdem mittels starker
Knochenzange die ganze erkrankte Partie des Alveolar-
randes abgetragen, jwurde die Zunge stark nach vorn
gezogen, durch den gesunden Theil ein starker Seiden-
faden gefiihrt — zur event. Handhabe bei Nachblatun-
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gen — und alles Krankhafte langsam mit dem Ecraseur
entfernt. Deutlich sah man hierbei die eigenthiimlich
aufgewundene und gedrehte linke Art. lingualis; obwohl
sie nicht blutete, wurde doch der Sicherheit halber eine
Catgutligatur angelegt. Aus der rechten Lingualis erfolgte
nach etwa 1/, Std. eine heftige Blutung, welche aber
leicht durch Unterbindung gestillt werden konnte, nach-
dem der Stumpf an dem Seidenfaden vorgezogen worden.
Ablosung der infiltrirten Gewebe vom Boden der Mund-
héhle und Exstirpation zweier Lymphdriisen vollendeten
die Operation, welche wegen der langsamen Manipulation
des Ecraseurs sehr lange gedauert hatte. Die nichste
Folge war eine wesentliche Erleichterung der friihern
Beschwerden ; indessen ungefiihr 6 Mon. nach der Riick-
kehr des Pat. in dic Heimath trat ein Recidiv ein, dem er
bald erlag.

Dr. Bazy (Progrés méd. XI. 37. 1883) liefert
einen Beitrag zur pathologischen Anatomie der
sublingualen oder gewohnlichen Ranula.

B. hilt in Uebereinstimmung mit den franzo-
sischen Chirurgen an der Anschauung fest, dass die
gewdhnlichste Form der Ranula aus den Sublingual-
driisen hervorgehe. Die vonv.Recklinghausen
beschriebene Entwicklung einer Ranula aus der
Nuhn- Blandin’schen Zungendriise gehore entschie-
den zu den Seltenheiten, schon deshalb, weil letztere
ihren Sitz in der Zungenspitze habe, wo Tumoren
dieser Art zu den Ausnahmen zihlen. Die folgen-
den Auseinandersetzungen beziehen sich nur auf die
»gewohnliche Ranula.

Abgesehen von der Leichtigkeit, mit welcher
letztere auch nach anscheinend grilndlicher Entfer-
nung recidivirt, gab B. seine von ihm gelegentlich
eines Recidivs gemachte Beobachtung Grund zu einer
genauern histologischen Untersuchung, Er hatte im
Juni 1881 eine rechtseitige Ranula in der Weise
operirt, dass er nach Excision eines etwa 1qcm
grossen Sticks aus der Wandung das Innere der
zurtickgebliebenen Cyste energisch mit Argent. nitr.
touchirte, worauf anscheinend véllige Heilung ein-
trat. Im Dee. 1881 indessen stellte sich die Kr.
mit einem Recidiv wieder vor. Es fiel aber auf,
dass der Sitz dieser neuen Geschwulst dem der
urspriinglichen nicht entsprach; wihrend letztere
bis an die Mittellinie heranreichte, lag die neue
Cyste weiter nach hinten und aussen, etwa ent-
sprechend dem am meisten lateral gelegenen Ab-
schnitt der ersten Geschwulst, und bestand ferner
deutlich aus drei einzelnen, etwa erbsengrossen Lo-
buli von bliulichem Aussehen.

Wie die an Querschnitten der Wandung dieser
Lobuli vorgenommene Untersuchung ergab, bestand
dieselbe 1) aus einer etwa 12—15 Lagen dicken
Schicht von Cylinderepithelien, welche je mehr nach
der Oberfliche zu, um so stirker abgeplattet waren ;
ferner fanden sich 2) in der Dicke der Wandung
handschuhfingerformige, mit einer einzigen Lage
Cylinderepithel ausgekleidete Depressionen, welche
sich nach dem Innern der Cyste zu &ffneten , neben
andern golcher Depressionen, deren Fundus abge-
rundet und breiter war, als die Oeffoung ; endlich
3) an zahlreichen Stellen kleine mit Cylinderepithel
bekleidete Hohlen von sehr verschiedener Grosse,
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ohne Communikation mit dem Innern der Cyste, zum
Theil dilatirt und mit Flissigkeit angefiillt.

Durch diesen letatern Befund bietet die gewohn-
liche Ranula — und B. hat den gleichen Bau der
Wandung seitdem bei alien von ihm untersuchten
Ranulageschwillsten gefunden — eine gewisse Ana-
logie mit einzelnen Formen von Ovarialtumor. Auf
diese Weise erklirt sich die grosse Neigung zu Reci-
diven einfach dadurch, dass diese Tochtercysten
nach einer nicht auf das griindlichste vorgenom-
menen Zerstorung stetig sich vergrossern u. schliiss-

lich ein der urspriinglichen Cyste gleiches Volum
annehmen.

Filr die Praxis resultirt hieraus die Nothwendig-
keit, auch den letaten Rest der Wandung einer
Ranula zu zerstoren. Am wirksamsten erweist sich
in dieser Beziehung das von Richet angegebene
Verfahren. Breite Eroffnung und Einlegen eines in
zerfliessendes Chlorzink getauchten, dann sorgfiltig
ausgedrilckten Charpiebduschchens, welches dann
mit etwas trockner Charpie bedeckt wird ; hieriiber
wird die Tasche mittels eines durch die beiden Wund-
rinder gezogenen und iber dem trocknen Tampon
geknoteten Fadens geschlossen. Am folgenden Tage
wird der Chlorzinktampon entfernt; die durch den-
selben griindlich verschorfte Cystenwand stosst sich
in der Regel nach 4—5 Tagen vollstindig ab.

Wegen einer Geschwulst des Gaumens fhrte
A.Dubrueil (Gaz. de Par. 32, 34, 1883) die
Ligatur der Carotis communis aus.

Die betr. Pat., 38J. alt, litt seit ca. 6 Mon. an einer
Geschwulst der linken Seite des weichen Gaumens, welche
wesentliche Beschwerden beim Schlucken uund Stérungen
der Sprache verursachte. Dieselbe reichte bis zur Mittel-
linie, ihre grosste Lingenausdehnung betrug 2cm, ihre
Consistenz war gleichmissig hart, die sie bedeckende
Schleimhaut normal und verschiebbar. Keine Driisen-
anschwellungen in der Fossa submaxillaris. Wahrschein-
lichkeitsdiagnose: Adenom oder Sarkom.

Nachdem zum Zwecke der Exstirpation iiber die
Hohe des Tumor eine Lingsincision gemacht worden,
versuchte D., denselben mit dem Finggr weiter von seiner
Umgebung zu isoliren ; als letzterer bis etwa zum linken
Rand des Gaumens vorgedrungen war, erfolgte plotzlich
eine so heftige, arterielle Blutung, dass Pat. durch das
massenhaft in den Larynx einstrmende Blut in Erstick-
ungsgefahr gerieth. Durch sofortige Digitalcompression
der linken Carotis nahm die Himorrhagie bedeutend ab,
stand aber noch nicht vollstindig, und da es zweifelhaft
war, ob dieselbe ans der Carotis interna oder einem ab-
norm entwickelten Aste der Art. pharyngea oder palatina
adscend. stammte, so nahm D. die Ligatur der Carotis
communis etwas unterhalb ihrer Theilung vor. Die hoch-
gradige Erschopfung der Pat. machte die Anwendung
energischer Analeptika nothwendig; nachdem Pat. zum
Bewusstsein zuriickgekehrt, bemerkte man, dass sie vol-
lig stimmlos sei; auch liess sich ein allerdings schwacher
Puls in der Temporalis constatiren. Eine Stunde spiter
neue Blotung aus dem Munde, es wurde nun 1/, cm hiher
eine 2. Ligatur um die Carotis comm. gelegt und ausser-
dem die Thyreoid. super., die Carotis externa u. interna
fiir sich gesondert unterbunden ; hierbei wurde das Ver-
halten des Vagus zu diesen letaten Ligaturengenau unter-
sucht und festgestellt, dass er in keine derselben mitge-
fasst, iiberhaupt nicht lidirt sei. Die Aphonie hielt an,
ebenso eine Verengerung der linken Pupille, dagegen ver-
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schwand die am Abende nach der Operation aufgetretene
linkseitige Taubheit am 9. Tage. Die Pulsfrequenz be-
trug bei normaler Temperatur stets 120. Die Ligaturen
stiessen sich vom 6. bis 9. Tage ab; die oberflichliche
Partie des Tumor mortificirte, der Rest schien durch Atro-
phie sich zu verkleinern, und der Zustand war, da auch
kein Fieber sich einstellte, recht befriedigend, bis am
9. Tage plotzlich unter heftigem, linkseitigem Stirnkopf-
schmerz eine linkseitige Hemiplegie eintrat; sehr bald
wurde Pat. komatts und starb 3 Tage spiter.

Bei der Autopsie fand man, dass an den Unter-
bindungsstellen simmtliche Ligaturen durchgeschnit-
ten hatten. In die zuerst angelegte Ligatur der
Carotis comm. war der V. vagus mitgefasst, an die-
ser Stelle verdiinnt, aber nicht getrennt. Der Nerv
lag tibrigens nicht zwischen Arterie und Vene, nach
hinten aussen von ersterer, sondern an der vordern
und innern Seite der Carotis; rechts war seine Lage
normal. [Uebrigens machte nachtréiglich einer der
Assistenten darauf aufmerksam, dass im Augen-
blicke, als der Ligaturfaden zugeschniirt wurde, ein
heftiger Hustenanfall bei der Pat. eintrat.] Der
Tumor erwies sich als ein Aneurysma der linken
Carotis interna, welches sich im Niveau des corre-
spondirenden Randes des Gaumens [nihere Angaben
fehlen !] entwickelt, die Wand des Pharynx zerstort
hatte und so im Innern des Gaumens zu Tage ge-
treten war. D. macht dabei auf die ausserordent-
liche Seltenheit eines Wachsthums von Carotiden-
Anpeurysmen nach dieser Richtung hin aufmerksam,
wihrend wohl in einigen wenigen Fillen die Ent-
wicklung eines solchen Aneurysma in der Tonsillen-
gegend beobachtet worden sei, wo die Hervorwdl-
bung einige Male als Abscess gedeutet und auch ex-
offnet wurde. — Derjenige Theil des Tumor, wel-
cher oberflichlich mortificirt war, bestand nur aus
dem zwischen Gaumenschleimbaut und Tumorober-
fliche gelegenen Zell- und Muskelgewebe.

Im Gehirn wurde links im Allgemeinen, sowohl
an den Meningen, wie auch an der Hirnsubstanz,
Nichts von Belang gefunden. Rechts waren da-
gegen die Venen der Pia-mater sehr stark blutig
gefilllt; an der untern Fliche des Stirnlappens fand
sich ein etwa 2 Dritttheile desselben bedeckender
himorrhagischer Herd, und ausserdem waren die
beiden vordern Drittel der ganzen rechten Hemi-
sphire deutlich erweicht.

Ein ossificirendes Enchondrom der weichen
Schadeldecken kam pach Dr. B. Baumiiller
(Chir. Centr.-Bl. X, 42, 1883) in der chir. Klinik
zu Freiburg bei einer 23jihr. Dame zur Beobach-
tung, welche vor 6 Jahren znerst in der Gegend des
rechten Scheitelhockers eine kirschkerngrosse, harte
Geschwulst bemerkt hatte, welche seitdem nur sehr
unbedeutend gewachsen war, sich aber in der letz-
ten Zeit durch hiufige Insulte mit dem Kamm etwas
entziindet hatte.

Der — harte — Tumor sass etwas hinter dem Tub.
pariet., je 2',—3cm vom Margo sagittal. und lambd.
entfernt, liess sich gegen den Knochen gut bewegen und
war an der prominentesten Stelle etwa stecknadelkopf-
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gross ulcerirt. Die Entfernung gelang von 2 flachbogen-
formigen Hautschnitten ans sehr leicht durch einfaches
Heraushebeln aus dem zwischen Cutis und Galea liegen-
den Bindegewebe mittels des Scalpellstiels wie bei einem
Atherom. Heilung nach 3 T. per prim. intentionem.

Die Geschwulst (Durchmesser 11 u. 9mm) bestand
zum grossern Theile aus echtem, hyalinem Knorpel, wel-
cher an der der Aussern Haut zngekehrten Partie in dent-
licher enchondraler Ossifikation begriffen war; nur waren
die Osteoblasten ausserordentlich zart, stellenweise spin-
delformig, an andern Orten fanden sich noch uneroffnete
Knorpelhéhlen mitten im neugebildeten Knochen u. dann
traten schon in geringer Entfernung von der Ossifikations-
linie grosse Fettzellen im Mark auf.

B. macht darauf aufmerksam, dass die Existenz
dieser Geschwulst in der beschriebenen Gegend sich
nicht wohl aus der Cohnh eim ’schen Theorie einer
embryonalen Anlage erkliren lasse, da die Se#en-
wandbeine durch direkte Bindegewebsverkndcherung
entstehen und auch der zuniichst gelegene, obere
Theil der Hinterhauptschuppe nicht knorplig vor-

gebildet sei.

Eine Abhandlung von Prof. Potain iiber das
Pseudolipom der Fossa infraclavicularis (Gaz.
_ hebd. XIX. 42. 1882) knilpft an eine denselben
Gegenstand betr. Verdffentlichung Verneuil’s (in
Gaz. hebd. XVI. 47. 1879; wvgl. Jahrbb. CXCV.
p. 60) an.

P. hat innerhalb der letzten 3 Jahre im Ganzen
20 Fille der genannten Affektion gesehen. Wie bei
Vern. betrafen dieselben grosstentheils, nimlich 16,
Frauen und nur 4 Minner; die Beschreibung der
dussern Form des Leidens stimmt genan mit dexjeni-
gen v. V. iiberein, und ebenso schliesst sich P. der
Ansicht ttber die é&tiologische Rolle der Diathése
rhumatismale an, welche in fast allen Fillen nach-
gewiesen werden konnte und sich bald als vage,
wechselnde, hiufig wiederkehrende Schmerzen im
Nivean der Gelenke oder der Muskeln, bald als mehr
fixe Arthralgie in bestimmten Gelenken, bald durch
knackende Gerdinsche in einzelnen Gelenken doku-
mentirte. Bei den meisten Pat. fand sich eine chro-
nische, empfindliche Anschwellung der Knie-, oder
Daumen- oder Fingergelenke, bei einzelnen Kran-
ken nur ein an Uraten reicher Harn und nur bei 2
feblten alle Zeichen der rheumatischen oder gich-
tischen Diathese.

Was den Sitz der gleichmissigen, teigigen An-
schwellung des Pseudolipom, betrifft, so ist derselbe
allerdings mit Vorliebe die eine oder meist gleich-
zeitig beide Fossae infraclavicul.; bei genauerer
Untersuchung finden sich indessen ganz gleiche An-
schwellungen auch an andern Kérpergegenden mit
weitmaschigem , fetthaltigem Zellgewebe: so neben
der Achillessehne, in der Nihe der Malleolen, aus-
nahmsweise auch unterhalb der Hinterhauptsschuppe,
in der Regio parotidea, temporalis, deltoidea, und
relativ hiinfig endlich am Handriicken in den engen
Interstitien, welche die Metacarpophalangealgelenke
trennen. Letztere kommen dadurch tiefer, in kleine
Grilbchen, zu liegen, welche zwar fir das Attribut
einer schonen Hand gehalten werden, aber fast immer
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Zeichen einer bestebenden Arthritis sind. Bisweilen
iiberschreitet die Affektion die Grenzen der Fossa
infraclavicularis: so sah P. einmal bei einer #ltern
Dame die Ausbreitung derselben von dort aus nach
beiden Schultern und der obern Partie des Thorax,
etwa im Bereich der Veristelung des Plexus cervical.
superficialis. In einem 2. Falle trat diese Ausdehnung
nach der vordern, seitlichen Thoraxwand periodisch,
und zwar abhingig von Witterungswechsel (bei kal-
tem und feuchtem Wetter) und unter gleichzeitiger
Volumszunahme des urspriinglichen Pseudolipom anf.

Ueberhaupt zeigt sich bei einer gewissen Reihe
von Kranken neben dem Pseudolipom ein leichtes
Oedem des subcutanen Zellgewebes, ohne dassirgend
eine Verinderung derinnern Organe bestéinde, welche
zu Qedem Veranlassung hiitte geben konnen. Diess
fiilhrt P. zu der Ansicht, dass es sich bei dem Pseu-
dolipom selbst gleichfalls um nichts weiter handelt,
als um ein ,,arthritisches“ Oedem, eine serdse Infiltra-
tion des fettreichen Unterhautzellgewebes, welches
Oedem sich in gewissen Pridilektionsstellen ent
wickelt und sich von dem oben erwiihnten, periodisch
auftretenden Oedem lediglich durch seine Constanz
auszeichnet. Ein Analogon wiirde es in den bei
chronischem Rheumatismus auftretenden und keines-
wegs von tiefern Lisionen der Gelenke abhiingigen
periartikularen Oedemen, oder in dem bei gewissen
Personen so leicht nach der Einwirkung von Kilte
sich einstellenden cirenmseripten Oedem um die Kno-
chel oder im Gesicht finden.

In seiner Entgegnung wendet sich Verneuil
(L. c. 47. 48, 51. 1882) namentlich gegen diese
letztere Anschauung Potain’s.

Zuniichst hatte er (Vern.) vor einiger Zeit Ge-
legenheit, bei einer mit subelavikularem Pseudolipom
behafteten Dame die Resektion des Schlilsselbeins
vorzunehmen und der dicht an dem Tumor entlang
gefilhrte Schnitt gestattete einen, wenn auch nur
oberflichlichen Einblick in die Struktur desselben:
es fand sich nur gewdhnliches, nicht abgekapseltes
Fettgewebe und keine serdse Infiltration. Weiterhin
theilt V ern. mehrere Fille mit, in denen es sich um
eine dem Pseudolipom dhnliche, aber nicht mit ihm
identische, weil mit gleichzeitiger Verdickung der
Haut einhergehende diffuse Anschwellung handelte,
einmal in der Seitenfliche des Thorax, dann an der
Aussenfliche desSchenkels und endlich an der Wade;
in allen Fillen lag gleichzeitig Glykosurie vor und
nach einem antidiabetischen Regimen gingen die
Schwellungen, welche Vern. als Scléréme glycos-
urique bezeichnet, zurtick.

Fir das subclavikulare Pseudolipom ist gerade
seine Unverinderlichkeit charakteristisch und wenn
P. bei einem seiner Kranken neben dem Auftreten
anderweitiger Oedeme in Folge von Einwirkung der
Kilte auch ein Stirkerwerden des Pseudolipom ge-
sehen hat, so fasst Vern. diess so auf, dass das
Oedem in de1 Fossa infraclavie. sich neben und ganz
unabhingig von dem Pseudolipom entwickelt habe,
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Ein subeclavikulares Lipom beobachiete Lar-
gean (Progrésméd. XI. 37. 1883) bei einer 38jshr.
Frau. Die Geschwulst hatte sich langsam u, schmerz-
los in der linken Fossa infraclavicularis entwickelt,
war weich, lappig und weder mit der bedeckenden,
zarten Haut, noch mit den tiefer liegenden Geweben
verwachsen. [Bezilglich Grosse und Ausdehnung ist
keine weitere Notiz gegeben.] Das Wesentliche des
Falles ist eben der durch denselben gelieferte neue
Beweis eines wirklichen, auf die genannte Oertlich-
keit beschrinkten Lipom, im Gegensatz zu dem dort
liinfigern sogen. Pseudolipom ; der Tumor wurde am
25. Jan. 1883 von Duret exstirpirt und am Pri-
parat die schon vorher gestellte Diagnose bestitigt.

Ein malignes Enchondrom der Scapula, wel-
ches sich bei einem 18 J. alten Manne nach einem
vor 5 J. erhaltenen Schlage entwickelt hatte, machte
nach einer Mittheilung von Blum (Arch. gén. 7. S.
X. p. 482, Oct. 1882) die Exstirpation nothig. Es
cerfolgte jedoch ein Recidiv mit todtlichem Ausgange.

Obwohl eine Entziindung sich nicht einstellte, blieb
die Stelle gleichwohl dauernd etwas schmerzhaft und nach
2 Mon. bemerkte Pat. 3 kleine Hervorragungen im Niveau
des Akromion, zu welchen allmilig sich noch weitere hin-
sugesellten. Anfangs langsam, seit dem letzten Jahre
aber schneller wachsend, bildete sich eine Geschwulst aus.
Dieselbe hatte zur Zeit der Aufnahme in die Abtheilung
des Prof. Anger im Hopital Tenon (28. April 1880) etwa
die Grosse eines Mannskopfs und nahm die obere, Aussere
Partie des rechten Oberarms derart ein, dass sie in verti-
kaler Richtung — 27 cm — bis etwa 15 cm unter den Epi-
condylus, intransversaler Richtung — 45cm —, vom Hus-
sern Rande des Schulterblatts, diesen noch ein wenig nach
der Achselhdhle zu iiberragend, bis 3 Querfinger breit
nach innen von der Extrem. acrom. des Schliisselbeins
reichte. Mit den unterliegenden Theilen war sie fest ver-
wachsen und schien sowohl mit dem Humerusschaft, wie
mit dem Axillarrand des Schulterblattes innig zusamwmen-
zuhingen. Von letzterem aus ging ein Fortsatz median-
wirts, welcher die ganze Fossa supraspinata einnahm;
ein zweiter, kiirzerer, erstreckte sich etwa 3 Querfinger
breit in die Fossa infraspinata. Die Achselhdhle selbst
war frei. Im Allgemeinen von runder Oberfliche, trug
der Tumor eine Reihe kleiner, buckliger Erhebungen ;
seine Consistenz war im Zussern und obern Umfang kno-
chenhart, nach unten und innen zu bot er mehr das Ge-
fiihl einer harten Fleischmasse. Nirgends Pulsation,
Fluktuation oder Pergamentknittern; Achseldriisen nicht
geschwollen. Der rechte Oberarm war durchweg 2em
schwicher, als der linke, seine Bewegungen behindert.
Keine Oedeme. Gutes Allgemeinbefinden. — Wie eine
am 30. April mittels des Apparats von Potain ausgefiihrte
Luftinjektion unter die Haut ergab, war letztere nirgends
dem Tumor adhirent.

Exstirpation am 12, Mai (Blum). Nachdem vom
Rande des Akromion 2 elliptische, 24cm lange Incisionen
nach unten gemacht und der sehr atrophische Deltoideus
durchschnitten waren, gelang es relativ leicht, die obere
iussere und untere Partie des Tumor freizulegen, da
derselbe mit dem Humerusschafte gegen Erwarten nicht
verwachsen war; vom lateralen Schulterblattrande da-
gegen musste er mit der Sige abgetragen werden. Zur
Entfernung der beiden Fortsiitze unter und iiber der Spina
musste die Incision nach hinten oben und nach vorn bis
zur Mitte der Clavicula verlingert werden; der Rest der
Geschwulst wurde alsdann durch Resektion des Akromion
und des fussern Endes der Clavicula enucleirt. Ansspii-
lung mit reinem Alkohol, Drainage, Sutur. — Der Tumor,
31/, kg schwer, erwies sich als Enchondrom mit mehrfach
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eingesprengten, ossificirten Herden ; da, wo er dem Ober-
armknochen angelegen, zeigte er eine deutliche, flache,
dem Knochen entsprechende Rinne.

In den ersten 14 Tagen nach der Operation bestand
stets leichtes Fieber, mehrmals stieg die Temperatur iiber
390, Es trat Eiterung ein, die bald abundant wurde, und
ein grosser Theil der Suturen musste wegen Spannung
und Oedem der Wundrinder am 14. Tage entfernt wer-
den. Nachdem noch ein Senkungsabscess nach der Achsel-
hohle zu erdffnet und drainirt worden, schloss sich die
‘Wunde allmilig durch Granulationen und Pat. wurde am
10. Juni entlassen,

Am 9. Sept. Recidiv am Humerus, dessen obere Par-
tie in der Ausdehnung von 6 cm resecirt wurde; 10 Tage
spiter schossen in den Granulationen sowohl, wie im M.
subelavius zablreiche neue Enchondromknoten auf, welche
trotz energischer Anwendung der Canquoin’schen Aetz-
paste rapid wuchsen, so dass gegen Mitte November auch
die ganze Narbe von der Neubildung wieder eingenommen
war. Pat. verweigerte eine erneute Operation und starb
nach einigen Monaten.

Ein 80 Pfund schweres Myzolipom der Bauch-
wand exstirpirte Dr.N.P.Dandridge (New York
med. Record XXIII. 3; Jan. 20. 1883) bei einer
40jshr, Negerin, welche zuerst vor etwa 11 J. eine
ginseeigrosse elastische Geschwulst in der vordern
Bauchwand, in der Mitte zwischen Nabel und Sym-
physe und etwas nach links von der Mittellinie be-
merkt hatte,

Wenige Monate nachher trat eine zweite Geschwulst
links von der Symphyse auf, welche schnell die Grdsse
eines Hiihnereies erreichte und deren Beziehung zu der
erstgenannten Pat. nicht genau angeben konnte. Durch
leichten Druck liess sich dieser zweite Tumor zum Ver-
schwinden bringen; es schien, als ob er dabei in den
grossern, obern iiberginge, und erst in den letzten Mona-
ten, in denen der Tumor stirker gewachsen war — er
maass zur Zeit der Aufnahme 11‘* im Umfang und 7*/ von
seinem Ende bis zum Os pubis — war diese Reduktion
nicht mehr miglich. Die zuerst bemerkte Geschwulst
war besonders in den letzten Jahren zu einer solchen kolos-
salen Masse herangewachsen, dass Pat. unfihig zu jeder
Arbeit wurde. Die Lingsachse derselben betrug 35,
die Circumferenz an der stirksten Ausdehnung 671/,'*,
der Umfang des Stiels 16‘/. Besser noch als diese Maasse
erliutern die beigegebenen Abbildungen die Ausdehnung ;
danach entspricht die Grosse des Tumor etwa der Masse
des Rumpfes vom Halse bis zum Nabel. Die Consistenz
war eine verschiedene; an einzelnen Stellen hart, deut-
lich gelappt, an andern weich, fast fluktuirend ; die Adspi-
ration entleerte ans letztern eine geringe Menge lymph-
dhnlicher Flissigkeit. Die bedeckende Haut war vorn
etwas verdiinnt, nach den Seiten zu verdickt, aber iiberall
leicht verschieblich ; die Geschwulst selbst volligschmerz-
frei.

Die Diagnose wurde auf ein My=xolipom gestellt,
dessen Ausgangspunkt indessen mit Sicherheit nicht
bestimmt werden komnte, vor Allem konnten die
Beziehungen zum Cavum peritonaei oder dessen In-
halt nicht klar gelegt werden. Die zweite Ge-
schwulst in der Leiste wurde als eine hernitse Aus-
stiilpung vermuthlich vom Netz aufgefasst.

Die Operation wurde am 30. Oct. 1882 ausgefiihrt.
Um iiberbaupt mit dem kolossalen Tumor manipuliren zu
kénnen, musste er auf ein besonderes Tischchen neben
dem Operationstisch gelagert werden, so, dass er dasselbe
nach allen Seiten fiberragte und der Stiel zuginglicher
warde. Um letztern wurde provisorisch eine elastische
Binde gelegt, ausserdem waren alle Vorbereitungen be-
hufs sofortiger Blutstillung und mit Riicksicht anch auf
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die Moglichkeit einer Eroffnung der Peritonialhéhle ge-
troffen. — Incision von der Gegend der linken Spina
anter. sup. il. abwirts iiber die vordere Fliche des Tu-
mor, 12/ lang. Die Losschilung von dem umgebenden
Zellgewebe gelang leicht, meist mit der Hand ; zu ihrer
Vollendung musste der Schnitt noch ganz nach rechts hin
verlingert werden. Aus einer grossen Oeffnung im Grunde
der Wunde fielen wihrend der Enucleation plétzlich eine
Masse Darmschlingen vor, welche alsbald durch einen
grossen flachen Schwamm gesichert wurden. Besondere
Aufmerksamkeit erforderte der zweite Tumor, weil man
iiber seine Natur nicht klar war; es zeigte sich indessen,
dass er ein einfacher Lobulus des gréssern war. Nach
Beendigung der Exstirpation, welche 15 Min. in Anspruch
genommen hatte, wurden die vorgefallenen Eingeweide
reponirt ; wie sich jetzt feststellen liess, waren dieselben
nicht aus einer wihrend der Operation entstandenen Oeff-
nung, sondern aus einer, 1!/;'’ Durchmesser haltenden,
alten Bruchpforte nach aussen getreten; letztere wurde
durch eine fortlaufende Catgutnaht verschlossen.

Nach schneller Stillung der Blutung [ob dieselbe stark
gewesen, ist nicht gesagt] und Abspiilung der Wunde mit
schwacher Carbollssung wurden die Hautrinder verniht
und ein Watteverband angelegt. Schon wihrend der
Operation war Pat. bedeutend collabirt, fast pulslos, so
dass Elevation und elastische Einwicklung beider Beine
vorgenommen werden musste; sie erholte sich im Laufe
des folgenden Tages, indessen blieb der Puls dauernd
klein und frequent. Vom 4.Tage an — die Wunde selbst
sah stets sehr gut aus und secernirte wenig; das geringe
Sekret warde durch in Bor-Glycerin getrinkte Schwimme
aufgesogen — stellten sich Tympanie und Schmerzen im
Abdomen ein, und am 6. Tage starb Patientin.

Obduktion. Weder die dussere Wunde, noch die mit
Catgut vernihte Bruchpforte zeigten direkte Verklebung ;
beide Wundrinder klafften sofort nach Lisung der Suturen.
Der zwischen der Hautbedeckung und dem Grund der
Wunde befindliche taschenférmige Raum war mit einer
sehr iibelriechenden, mit Gewebstriimmern vermischten
Fliissigkeit angefiillt. Sehr starker Meteorismus; Stand
des Zwerchfells bis zur 3. Rippe; Dirme congestionirt
und durch frische Fibrinbeschlage mit einander verlthet.
Lungen stark bluthaltig, emphysematos; Herz schlaff,
erweitert; rechter Ventrikel mit einem grossen und zum
Theil entfirbten Blutgerinnsel gefiillt. Todesursache:
Peritonitis und Herzlihmung. — Der Tumor selbst, Ge-
wicht 80 Pfund, das grésste bis jetzt in der Literatur ver-
zeichnete, war eine Mischform zwischen Lipom u. Myxom ;
zwischen den Lipommassen waren zahlreiche, grosse, mit
ciner zellartigen Fliissigkeit angefiillte Hohlriume einge-
lagert.

Unter dem Titel ,,angebornes Lipom der Steiss-
beingegend* macht Dr. Karl Schuchardt (Chir.
Centr.-Bl. X. 51. 1883) Mittheilung tiber eine ge-
stielte, hiihnereigrosse, weiche Geschwulst in der
Dammgegend eines 4 W. alten wohlgeniihrten Kna-
ben, welche, mit markstiickgrosser Basis entsprin-
gend, vorn bis zum Scrotum, hinten bis zum Steiss-
bein reichte und an ihrer untern Fliche drei finger-
artige, kurze, weiche Stummel trug. Beim Pressen
drang diinnbreiiger Koth aus einer ganz feinen, sehr
schwer auffindbaren Oeffnung vorn oberhalb der
Geschwulst, nahe deren Basis und ziemlich weit
nach rechts von der Mittellinie; durch dieselbe ge-
langte man mittels der Sonde leicht in den Mast-
darm. Daneben bestand noch eine tiefgehende Spal-
tung des Serotum in zwei Hilften und ein leichter
Grad von Hypospadie.

. Bei der von Prof. Volkmann ausgefiihrten Exstir-
pation wurde zunichst auf einer in die Analéffoung ein-
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gefiihrten Hohlsonde die den Tumor bedeckende Haut
eine Strecke weit gespalten, und dann inder Verlingerung
die Basis der Geschwulst rings umschnitten; der hintere
Theil der Wunde wurde mit Nihten vereinigt, in den vor-
dern die Schleimhaut des Mastdarms mit eingendht und so
eine weitere Afterdffnung erzielt. Heilung reaktionslos
binnen 10 Tagen.

Die Geschwulst bestand zum weitaus grossten Theil
aus homogen erscheinendem, nicht lappig angeordnetem
Fettgewebe, welches ziemlich im Centrum ein auffallen-
des, derbes, erbsengrosses Knotchen umschloss. Letz-
teres zeigte sich zum Theil aus hyalinem Knorpel zusam-
mengesetzt, welcher indessen nach dem Rande zu, statt
der rundlichen Hohlkapseln immer mehr linglich runde
Formen und weiterhin schmale Spaltriume mit einfachen
spindelformigen Korperchen aufwies, und, da gleichzeitig
das Zwischengewebe streifiger wurde, gewann das Ganze
mehr das Aussehen von Bindegewebe. In diesem letz-
tern (Rand-) Theil des Knotchens lag ausserdem ein nicht
genauer definirbares Gebilde aus glatten Muskelfasern,
wahrscheinlich eine mikroskop. Arterie. Die fingerahn-
lichen Stummel bestanden nur aus Fettgewebe.

Der eigenthiimliche Bau und die Gestalt des
Tuamor sprechen dafiir, dass es sich weniger um
eine Geschwulst im engern Sinne, als um eine Art
von Doppelbildung, vielleicht eine #usserst primitive
Organanlage, gehandelt habe.

In der Sitzung der Pariser Soc. de Chir. vom
3. Jan. 1883 theilte Nicaise (Gaz. des Hop. 2.
1883) einen Fall von schmerzhafter Geschwulst in
der Nahe des Kniegelenks mit.

Die betr. Pat., jetzt 37 J. alt, hatte vor 19 J. einen
Stoss an der Innenseite des linken Kniegelenks erhalten
und seitdem an fortdanernden heftigen Schmerzen in die-
ser Gegend gelitten. Vesikantien, Jodtinktur, Gliheisen,
Morphiuminjektionen waren ohne jeden Erfolg geblieben.
Vor etwa 6 J. bildete sich cine leichte Anschwellung und
von dieser Zeit an begann Pat. abzumagern, wurde bleich,
leidend, unfihig zu gehen und verlangte endlich dringend
eine Operation. Es bestand eine betrichtliche Atrophie
des linken Unter- und Oberschenkels; der Condyl. int.
femor. war vergriossert, sowohl im Lingen-, als auch im
Breitendurchmesser, Druck auf denselben ausserordent-
lich schmerzhaft. Die Haut war an verschiedenen Stel-
len mit dem unterliegenden Knochen verwachsen; kein
Oedem. Kniegelenk anscheinend gesund, gleichwohl alle
Bewegungen sehr empfindlich. Die Diagnose schwankte
zwischen einer neuralgischen Osteitis und einem kleinen
Knochenabscess.

Operation am 18. Juli 1882, unter Anwendung der
Esmarckh’schen Constriktionsbinde. Schrige Incision vom
Ligam. lateral. int. zum obern Rand der Kniescheibe;
zweite Incision senkrecht aufsteigend bis zur Sehne des
Adduct. longus. Unter der Haut lag zunichst eine An-
zahl kleiner Geschwiilste, welche Neuromen &hnlich
sahen; als darauf der Schnitt durch den M. quadriceps
weiter gefiihrt wurde, fand sich unter demselben eine be-
trichtliche Menge derselben Tumoren, von Gerstenkorn-
bis Haselnussgrosse, meist dem Periost angeheftet. Die-
selben, anscheinend schon sehr alten Datums, lagen in
kleinen napfférmigen Vertiefangen der Oberfliiche des
Knochens eingebettet, und waren durch niedrige Knochen-
leisten von einander getrennt. Das Gelenk wurde breit
eroffnet: auch hier dieselben, mit der Synovialis zusam-
menhingenden kleinen Geschwiilste, sonst war dasselbe
gesund. Nach sorgfiltiger Entfernung alles Krankhaften
waurden 2 Drains in das Gelenk eingefiihrt, die Hautwun-
den durch Suturen geschlossen und ein streng antisep-
tischer Verband angelegt. Die Heilung verlief so giinstig,
dass Pat. am 22. Tage absolut schmerzfrei, mit vollstin-
dig gebrauchsfihigem Bein entlassen werden konnte.
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Wie die mikroskopische Untersuchung ergab,
waren die Tumoren reine Fibrome, also Analoga
der Tubercules sous-cutanés douloureux, nnr mit
dem Unterschiede, dass dieselben hier nicht subeutan
sassen, sondern dem Periost anhafteten.

Wie Monod im Anschluss an diesen Fall be-
merkte, wurde von Verneuil kiirzlich eine #hn-
liche Operation bei einem Manne vorgenommen,
welcher an heftigen Schmerzen an der Innenseite
des Beines litt; wegen der auffallend starken Vasku-
larisation des Gliedes wurde ein schmerzhaftes An-
giom vermuthet. Es fand sich an der obern, dussern
Partie des Unterschenkels ein kleiner Tumor, und
zwar ein Lipom, ohne irgend welchen Zusammen-
hang mit Nerven. Auch hier fiihrte die Exstirpation
zu vollstindiger Heilung.

Eine der letztern analoge Beobachtung wurde
von Richelot mitgetheilt; dieselbe ist genauér von
Courtade (L’Union 20. 1883) beschrieben.

Es handelte sich um ein 15jihr, Midchen, welches
seit einer, vor etwa 3 J. stattgehabten Contusion des lin-
ken Kniegelenks an periodisch ohne nachweisbare Veran-
lassung wiederkehrenden sehr heftigen Schmerzen im
Knie litt. Auch hier war eine Reihe ableitender Mittel
ohne allen Erfolg angewandt worden. R. fand eine kleine,
von der Crista tib. nach aussen und dem Cond. int. tib.
nach oben hin begrenzte Anschwellung, welche auf Druck
ausserordentlich schmerzhaft war; eine zweite, dhnlich
gelappte Geschwulst lag etwas mehr oberbalb, anschei-
nend mit der Sehne des M. semimembran, im Zusammen-
hang; letztere bestand seit etwa 7 Mon., die erste seit
ca. 2 Jahren. Exstirpation. Beide Tumoren stellten sich
als gelappte Lipome heraus, deren kleine Lobuli an einer
centralen Achse traubenformig ansassen. Heilung nach
6 Wochen, nachdem in den ersten 14 Tagen nach der
Operation noch mehrmals ziemlich heftige und durch die
Beschaffenheit der Wunde nicht erklarte Schmerzanfille
aufgetreten waren.

Wegen einer serdsen Cyste der Fibula fiihrte
George Buchanan (Glasgow med. Journ. XVII.
5. p. 340. May 1882) die Excision der obern Hilfte
der Fibula aus.

Ein 12jihr. Knabe war vor etwa einem Jahre von einem
Baume gefallen und hatte sich dabei das rechte Bein
unterhalb des Kniegelenks gequetscht; kurz darauf fand
abermals eine Contusion derselben Stelle durch Fall iiber
einen Stein statt. Die dadurch bewirkte Anschwellung
ging zuerst etwas zuriick, nahm dann aber allmilig und
weiterhin eine Zeit lang sehr rapid zu, bis sie in den letz-
ten Wochen stationir blieb. Die Untersuchung ergah
cinen grossen, ovalen Tumor an der Aussenseite des rech-
ten Beins, welcher vom Fibulargelenk etwa 6 Zoll ab-
wiirts reichte und iiber seiner stirksten Prominenz 8 Zoll
maass. An der innern Seite war er ziemlich scharf ab-
gegrenzt und durch eine deutliche Furche von der Tibia
geschieden, nach hinten zu verloren sich seine Contouren
in der Wadenmuskulatur. Er war unbeweglich, hart und
hatte eine glatte Oberfliche, welche stellenweise bei star-
kem Druck etwas elastisch nachgab. Die Haut hing mit
demselben nicht zusammen. Kein Schmerz bei Druck
oder beim Gehen; keine Driisenanschwellung in der
Leiste.

Da die Affektion als maligne Neubildung aufgefasst
wurde, 80 war anfinglich die Amputation in Aussicht ge-
nommen und Pat. zu dem Zwecke am 4. Febr. 1882 be-
reits narkotisirt. Vorher wurde jindessen zur Sicher-
stellung der Diagnose iiber die Aussenseite des Tumor
eine Incision gemacht und durch diese eine Knochen-
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schale freigelegt, aus welcher nach Eroffnung durch einen
Messerstich eine dunkelfarbige serdse Fliissigkeit mit be-
trichtlicher Gewalt herausspritzte. Bei Untersuchung
mittels des eingefiihrten Fingers stellte sich heraus, dass
der ganze Knochen zu einer blossen, diinnen Schale ohne
irgend welchen soliden Inhalt ausgedehnt war, wahr-
scheinlich also nur eine einfache Knochencyste vorlag.
Nun wurde die Incision bis zu 9 Zoll neben der Aussen-
seite der Fibula her verlingert, der Knochen mit der
Zange 11/, Zoll unterhalb des untern Endes der Gesohwulst
durchtrennt, von allen Weichtheilen freipriparirt und
schliisslich exartikulirt. Der N. peron., welcher ziemlich
fest mit der Oberfliche des Tumor zusammenhing, musste
in einer Strecke von etwa 4 Zoll seines Verlaufs von dem
gesammten Nachbargewebe isolirt werden; eine Vene
und zwei kleine Arterien wurden unterbunden. Drainage,
Naht, antiseptischer Verband.

Am 1. April war die Wunde geheilt und Pat. erhielt
die Erlaubniss, aufzustehen ; aber, obwohl er das Kdrper-
gewicht auf dem erkrankten Gliede aufruhen lassen konnte,
vermochte er doch, wegen Schwiche der Streckmuskeln
des Fusses, noch nicht zu gehen ; auch bestand 6 Wochen
lang ein prickelndes Gefiihl in den Zehen, Erscheinungen,
welche vermuthlich von der Lision des Nerven bei der
Operation herriihrten, indessen ziemlich bald verschwan-
den.

Die exstirpirte 31/ Zoll lange und 23/ Zoll im
Durchmesser haltende Geschwulst war in der That
eine reine Knochencyste, ausgekleidet von einer diin-
nen Membran mit allen Charakieren einer serdsen
Haut; ausser einigen wenigen rothen Blutkdrperchen
fanden sich in der in ibr enthaltenen Flilssigkeit
keinerlei Formelemente.

Prof. Weinlechner in Wien (Wien. med. Bl
V. 34—39. 1882) bespricht die Behandlung der
Angiome, bei welcher vorzugsweise 2 Formen der-
selben, das Angioma simplex und das Angioma
cavernosum, in Frage kommen. Als Methoden der
Behandlung fiihrt W, folgende an.

I. Abschneidung der Blutzufuhr u den er-
krankten Gefissen. Dieselbe geschieht durch Ap-
plikation von Kilte oder von Adstringentien, durch
Compression der Geschwulst oder der zufthrenden
Arterien, durch Ligatur der letztern, entweder fiir
sich allein oder unter Combination mit Circumeision.

II. Obliteration der erkrankten Gefdsse durch
Erregung von Entzindung. Hierher rechnet W.
die Massage; die Vaccination (nur bei Ungeimpften
von Erfolg); die Applikation reizender Snbstanzen
(Tart. stib., OL Crot., Jodeollodium, Kreosot); die
Durchziehung eines Setaceum; die parenchymatdse
Injektion verschiedener reizender Substanzen mittels,
der Pravaz’schen Spritze, wobei die periphere Com-
pression wihrend der Injektion (bez. durch den
Esmarclh’schen Schlauch) nicht unterlassen werden
darf; das Zerstossen, Sticheln mit Nadeln; die Gltth-
hitze ; die Elektrolyse.

1. Entfernung der kranken Gewebstheile.
1) Ligatur mittels Hanf-, Seiden-, Metall- oder ela-
stischer Fiiden (wiederholt bei flach aufsitzenden, par-
tiell bei sehr grossen, subcutan bei Angiomen ohne
Betheiligung der Haut). — 2) Ecrasement, nur in
Ausnahmefillen anwendbar. — 3) Glihhitze: Gal-
vanokaustik, Thermokauter, Ferrum candens. —
4) Anwendung der (bekannten) Kaustika, — 5) Die
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Exstirpation ist angezeigt namentlich bei tumoren-
baften Angiomen mit noch unverinderter Haut und
bei umschriebeneu caverndsen Tumoren ; bei diffusen
muss thunlichst nur in gesundem Gewebe operirt
werden, um enorme Blutungen zu vermeiden. Die-
selbe kann entweder mit dem Messer oder, nament-
lich bei oberflichlichen Angiomen, nach Hebra’s
Vorgang mit dem scharfen Loffel vollzogen werden.
Die Vereinigung der Wundrinder durch Prima-intentio
ist in der Mehrzahl der Fille zwecklos, wihrend bei
Offenbleiben der Wunde etwa noch vorhandene Ge-
schwulstreste durch Aetzen oder Glilhhitze leicht zu
beseitigen sind. Auch muss bei etwa ndthig wer-
denden plastischen Nachoperationen der patirliche
Verlauf abgewartet und erst spiter ein Ersatz ge-
bildet werden.

In manchen wegen Grosse, Ausbreitung oder Sitz
besonders schwierigen Fillen ist eine Combination
mehrerer der bier aufgefilbrten Operationsmetho-
den indicirt, z. B. des Messers mit der Glithhitze
oder mit Aetzmitteln. Nicht selten ist aunch ein
Wechsel in der Operationsmethode angezeigt, wenn
die eine ginzlich fehlschlug oder Geschwulstreste
ilbrig geblieben sind.

Im Allgemeinen ist beziiglich dexr Wall der Be-
handlungsmethode nach Art und Sitz des Angiom
Folgendes zubemerken : Beim einfachen Angiom
kann, wenn solches oberflichlich ist, die Aetzung mit
Salpetersiure, Glitheisen, Thermokauter, Galvano-
kaustik oder Excision mit dem Messer gewihlt, bei
gemischten tumorartigen Angiomen ausserdem noch
elastische Ligatur, Wiener und Chlorzink-Paste ge-
braucht werden ; besonders grosse, ilber ganze Kor-
pertheile verbreitete Angiome sind npur partienweise
in Angriff zu nehmen. Von Bedeutung fiir die Wahl
der Operationsmethode ist vor Allem der Sitz des
Angiom. Am bekaarten Kopfe sitzen dieselben meist
an den Fontanellen (namentlich der grossen) und
den noch offenen Nahtstellen, wobei die Nachbar-
schaft der Hirnhdute und Sinus eine gefihrliche Rolle
spielt. Fiir solche Fille empfiehlt sich die Anwen-
dung der Glithhitze, der Salpetersiure oder der ela-
stischen Ligatur. Beim Sitz des Angiom in der Um-
gebung der Augen wihle man das Messer und die
Gliibhitze, eventuell auch die Elektrolyse; an der
Nase kann Messer und Gliihhitze verwendet werden,

.wihrend Aetzmittel leicht entstellende Narben zur
Folge haben. Ist das Okr Sitz des Angiom, so wihle
man die Glithhitze oder, wenn partielle oder totale
Amputation nothwendig, das Messer. In der Mund-
gegend operire man, wenn das Lippenroth allein er-
krankt ist, mit Doppelligatur mit Seide oder elasti-
scher Ligatar, eventuell durch Keilschnitt; hat das
Angiom inselfsrmig Lippen-Haut upd -Schleimhaut
mit dem Zahnfleisch ergriffen, so ist das Gliiheisen,
cventuell unter Opferung einiger Zihne, anzuwenden.
Fir die Stirn, dem Lieblingssitz der Angiome, ist
Messer oder Glithhitze, unter thunlichster Schonung
der Beinhant, zu wihblen ; in der Parotis- und Wan-
gengegend ist Exstirpation mit dem Messer oder Gal-
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vanokauter am meisten zu empfehlen, wobei jedoch
der N. facialis besonders zu beriicksichtigen ist. Bei
den in den ubrigen Gesichisregionen, sowie an
Hals, Stamm u. Eztremitdten sitzenden Angiomen
ist die Operationsmethode je nach dem vorliegenden
Falle zu wihlen.

Bei caverndsen Angiomen ist, wenn solche
umaschrieben sind, in Zhnlicher Weise wie bei dem
einfachen zu verfahren. Bei diffusen ist durch ope-
rative Eingriffe meist nur eine Besserung zu erzielen,
welche am besten durch Alkohol- und Eisen-Injek-
tionen oder durch das Sticheln mit den verschiedenen
Glihapparaten erreichit wird. Bei hochgradiger Aus-
breitung, schnellem Wachsthum und grosser Schmerz-
baftigkeit und Unbrauchbarkeit eines Gliedtheiles
bleibt nur Amputation des letztern ibrig; ebenso
kann Enucleation des Bulbus, Amputation des dussern
Ohres, einer Zungenpartie, eines Theiles des harten
Gaumens nothwendig werden.

Als Beitrag zur Behandlung der Angiome der
Haut theilt Dr. Quantin (I’Union 99. 1881) fol-
genden Fall mit, in welchem er durch Injektion von
Balsamum commendatoris (Tinct. Benzoés com-
posita) Heilung erzielte.

Das 2monatl. Kind hatte auf der linken Wange einen
mattrothen, nicht comprimirbaren Tumor ,von der Grdsse
und Gestalt einer Vichy-Pastille“, der, direkt nach der
Geburt nur klein, sich schnell vergrdssert hatte; eine
kleinere, ganz gleiche Geschwulst sass in der Gegend des
Hinterkopfes. Q. injicirte zundchst in die letztere mittels
einer Pravaz’schen Spritze einige Tropfen der genannten
Tinktur ; sofort nahm dieselbe eine aschgrane Farbe und
die Consistenz eines Wachstropfens an und war in Ver-
lauf von 3 Tagen ohne jegliche Eiterung zum Niveau der
Haut abgesunken. Nun wurde auch die Geschwulst auf
der Wange in derselben Weise behandelt; durch 4malige
an der Peripherie vorgenommene Iojektion wurde die
gleiche Verdanderung in Farbe und Consistenz erzielt.
Nach 4 Tagen fand sich ein Schorf wie nach Applikation
von Wiener Aetzpaste, der sich am 10. Tage von der mit
frischen Granulationen bedeckten Wundfliche entfernen
liess. Heilung mit transparenter, zarter Narbe.

Das Verfahren hat Q. noch in 2 weitern Fillen
gute Dienste geleistet. Er empfiehlt dasselbe als
gefahrlos und zur Erzielung glatter, nicht entstel-
lender Narben geeignet.

Die Ezcision eines grossen, prominirenden
Angiom der Nase mit Rlunoplastik aus der Stirn-
haut fithrte Dr. Liining in Zirich (Schweiz. Corr.-
Bl XIV. 9. 1884) bei einem 9 Mon. alten Knaben
aus, bei welchem nach Angabe der Eltern vom 3. Mon.
ab ein bliulicher Fleck an der Nasenspitze bemerkt
worden war, welcher allmilig den Umfang eines
Zweifrankstiicks erreicht hatte.

Die Geschwulst prominirte bueklig unmittelbar ober-
halb der Nasenspitze, sass mehr n?.ch dem rechten Nasen-
fliigel hin, reichte aber theilweise auch in den linken
hinein und erstreckte sicl} nacp oben fast bis zur Héhe
der Apertura pyriformis. Sie schimmerte durch die central
verdiinnte Haut bl:‘iulich.durch, schwoll, wenn das Kind
weinte, etwas an und lle_ss sich durch Fingerdruck nur
theilweise entleeren, w9be1 man zuriickbleibende resisten-
tere Partien fiihlte, bei Umstiilpung der Nasenspitze sah
man auch innen, besonders rechts, bliuliche Wiilste
durchschimmern.
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Operation am 15. Jan. 1884. Unter Chloroform-
narkose und Tamponade beider Nasenhdhlen, welche ge-
offnet werden mussten, wurde der Tumor unter Erhaltung
schmaler Siume der Nasenfliigel abgetragen, wobei der
oberste Theil des hiutigen Septum, sowie Stiicke der
Alarknorpel mit entfernt werden mussten. Die Blutung
war sehr erheblich, so dass 12—15 spritzende Gefiisse
theils mit Catgut unterbunden, theils durch Torsion oder
Hingenlassen der Péan’schen Pincette geschlossen wer-
den mussten. Nach definitiver Blutstillung wurden noch
einige caverndse Schleimhautpartien mit der Scheere ent-
fernt. Zur Deckung der Wunde wurde ein schriig lie-
gender Stirnhautlappen mit Stiel am linken innern Augen-
winkel gebildet und der Lappen exakt durch Seidenfiden
mit den stehen gebliebenen Nasensiumen vereinigt und
ebenso der Stirndefekt geschlossen.

) Trotz dem bedeutenden Blutverluste erholte sich das
Kind rasch, die Heilung erfolgte per prim. int., so dass
am 8. Tage siimmtliche Suturen entfernt werden konnten.
Zur Desinfektion hatte L. wiihrend der Operation eine
1proc. Wismuthemulsion benutzt und auch die Nahtlinie
mit Wismuthbrei (Kocher) bedeckt. Auch der kosme-
tische Erfolg war ein sehr befriedigender: Die Nasen-
I5cher sind gut durchgiingig und geriumig, eine leichte
Asymmetrie derselben diirfte durch Sehrumpfung des Lap-
pens und das Wachsthum des knorpligen Septum sich
spiiter noch ausgleichen.

Der exstirpirte Tumor zeigte den Bau des sogen.
Angioma simplex hyperplasticum, ein Gewimmel von neu-
gebildeten Gefissen kleinster Ordnung mit zellenreicher
Wandung, welche letztere auf einem Querschnitt hiufig
3—4 Kerne iiber einander wahrnehmen liessen. Ver-
einzelt fanden sich auch dilatirte kleine Venen. Die Neu-
bildung sass wesentlich im subcutanen Zellgewebe, reichte
aber auch bis in das Corium hinein.

FEine cavernose Geschwulst des Rectum beob-
achtete Prof. Arthur Barker (Med.-chir. Transat.
2. 8. XLVIIL p. 229. 1883) bei einem 45jihr.
Manne, welcher seit seinen Knabenjahren hiufig Ab-
gang von Blut im Stublgang bemerkt hatte, obschon
auch freie Zwischenzeiten von 2—3 Jahren vorge-

kommen waren.

Bei der Untersuchung fanden sich einige unregel-
miissige Schleimhautfalten im Reetum und auf diesen
oberflichliche, unaufhorlich blutende Geschwiire, deren
Grund dunkel purpurroth erschien, so dass man das Vor-
handensein einer Blutgeschwulst in der Rectalwand an-
nahm. Eine Verengerung bestand nicht (13. Mirz 1882).
Der Kr. verlor fortwihrend Blut und starb (2. Mai) unter
den Erscheinungen hochgradiger Animie.

Die Sektion ergab, dass die Schleimhaut des Mast-
darms normal war. Die untersten 41/, Zoll waren sehr
bedeuntend verdickt durch eine caverndse Geschwulst, Die
todtliche Blutung war aus den drei deutlich bemerkbaren
Geschwiiren erfolgt.

Dr. Hermann Kiimmell (Arch. f.klin. Chir.
XXVIIL 1. p. 194. 1882) bespricht im Anschluss
an folgenden Fall die Behandlung des Angioma

arteriale cavernosum.

Ein 53jihr. Cigarrenarbeiter hatte von Kindheit an
~— ob angeboren, wusste er nicht — einen kleinen, rjth-
lich gefirbten Knoten hinter dem rechten Ohr, welcher
seit ca. 15 J. allmilig, aber stetig sich vergrosserte und
vor 10 J. schon einmal angeblich mit Compression be-
handelt worden war., Am 27. April 1882 trat ohne be-
sondere Veranlassung plitzlich eine ungemein heftige
Blutung aus dem rechten Ohr auf, welche angeblich, da
Hiilfe nicht zu erreichen war, 4 Std. aohielt und spontan
erst beim Eintritt einer Ohnmacht aufhorte. Eine zweite,
nach einigen Tagen sich wiederholende Blutung wurde
bald durch Tamponade des diussern Gehorgangs gestillt
und Pat, dann dem Krankenhause iiberwiesen.
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Die Untersuchung ergab hier hinter dem rechten Ohr
einen etwa ginseeigrossen, kriftig pulsirenden Tumor,
welcher durch eine Furche in eine hintere, sich flach er-
hebende und eine vordere, direkt hinter der Ohrmuschel
gelegene kugelige Geschwulst getheilt war. Unter der
leicht verdiinnten, blauréthlichen Haut lag das den Tumor
bildende Convolut vielfach geschlingelter, erweiterter und
kriftig pulsirender Arterien; den Hauptstamm derselben
bildete die Auricul. posterior. Der Tumor liess sich leicht
auf die Hilfte seines Volumens zusammendringen, er-
weiterte sich jedoch bei Nachlass des Drucks sofort wieder
auf seinen frithern Umfang. Durch Compression der
Auric. post, wurde die Pulsation nur abgeschwiicht, darch
die der Carotis ext. fast vollig aufgehoben, indessen ohne
Volumabnahme,

Der eigentlichen Operation wurde am 22. Juni die
Unterbindung der Carotis ext. in der Hohe des Zungen-
beins vorangeschickt; die Wunde war am 29. Juni per
prim. int. geheilt, die Pulsation, im Tumor verschwunden :
sie stellte sich indessen im Verlaufe der néchsten 14 T.
anfangs undeutlich, spiiter mit zunehmender Intensitit
wieder her. Es wurde deshalb am 6. Juli die Exstirpa-
tion vorgenommen. Mittels eines -formigen Schnittes,
dessen vertikaler Schenkel in einer Linge vor 7—8cm
iiber die Mitte des Tumor verlief und dessen horizontale
Schenkel ca. 4 cm lang waren, liessen sich zwei geniigend
ernihrte Hautlappen abpripariren und dann wurde der
Gefiisskniiuel allmilig nach vorheriger doppelter Ligatur
der einzelnen Gefiissiiste aus seinen Verbindungen geldst
und von dem theilweise adhiarenten Periost getrennt. Die
Blutung war trotz der anscheinend geringen Pulsation
eine recht erhebliche; ca. 35 Catgutligaturen waren er-
forderlich. Naht, Drainage, Lister'scher Verband. Nach
7 Tagen war die Heilung per prim. int. vollendet.

Die beim Rankenangiom einzuschlagende The-
rapie muss nach K. immer eine aktive sein, da anf
Spontanheilang nicht gerechnet werden kann und
das Leben der Pat. durch Ruptar und nachfolgende
Hamorrhagie stets bedroht ist. Am ungefiihrlichsten,
aber auch am wenigsten wirksam ist die Compres-
sion. Der Anwendung solcher Mittel, welche durch
Blutgerinnung die Obliteration herbeifihren sollen
— Injektionen von Liquor Ferri sesquichlor. und
Ergotin, Elektro- und Acupunktur —, stebt die Ge-
fabr zu starker Entziindung der Gefisswand und
ausgedehnter Thrombose im Wege. Was die Unter-
bindung der zofithrenden Arterienstimme betriftt, so
ist dieselbe, auf die zur Geschwulst ziehenden Haupt-
zweiggefisse, meist Auricul. post. oder occipitalis,
beschriinkt, in allen (14) Fiillen vollig wirkungslos
geblieben. Die Ligatur der Carotis — ext. oder
comm. — derselben Seite bietet nur voritbergehenden
Exfolg (unter den von Heine gesammelten 60 Fil-
len war 32mal die Carotis comm. unterbunden und
nur in einem einzigen ein dauernd giinstiges Resultat
erzielt worden) und auch die doppelseitige Ligatar
der Carotis comm. war in allen (7) Fillen wirkangs-
los, weil withrend des mit Rilcksicht auf die Ernih-
rung des Gebirns nothwendigen Zeitintervalls zwi-
schen den beiden Operationen stets sich der Colla-
teralkreislauf in der Geschwulst wieder herstellt ; der-
selbe Misserfolg wurde bei gleichzeitiger Unterbin-
dung der beiden Carot. ext. beobachtet. Da das
Angioma racem. eine meist auf congenitaler Grund-
lage sich entwickelnde Neubildung darstellt, so muss
die Behandlung in einer direkten lokalen Entfernung
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bestehen, und zwar am rationellsten mit dem Messer,
welcher bei einigermaassen ausgedehntern Tumoren
zur Beschriankung der Blutung die Ligatur der Carotis
ext. entweder unmittelbar oder einige Tage frither
voransgeschickt wird.

In einem Aufsatze tiber die Behandlung der
Balggeschwilste mit Aetherinjektionen weist Mar -
cel Lermoyez (Bull. de Thér. CV. p. 454.
Nov. 30. 1883) zun#chst darauf hin, dass die Exstir-
pation der Atherome im Gesicht und auf der Kopf-
schwarte mittels des Messers zwar schnell zum Ziele
fithrt, nur eine lineare Narbe hinterldsst, aber hiufig
die Gefahr eines Erysipels bedingt. Die Kauterisa-
tion, wenn sie den ganzen Sack griindlich zerstdren
soll, erfordert lange Zeit und fithrt stets zu héisslichen
Narben. Es sind allerdings verschiedene Verfahren
angegeben worden, um diesen letztern Uebelstand
zu verhiiten. So bringt Panas, um moglichst wenig
von der #nssern Bedeckung zm zerstoren, Wiener
Aetzpaste mittels eines quer abgeschnittenen Feder-
kiels nur auf eine circumseripte Stelle des Tumors.
Einfacher ist das von Le Fort angegebene Verfah-
ren. Ein fein zugespitztes Holzstiibchen wird in
rauchende Salpetersiure getancht und hiermit eine
lineare Kanterisation durch einmaliges Ueberstreichen
tiber die Hohe der Geschwulst vorgenommen; als-
dann wird das Stibchen von Neuem mit der Siure
befeuchtet und ,,von irgend einem dilatirten Orificium
aus, welches sich stets anf dem linearen Schorf fin-
den lisst“, bis in das Centrum des Balgs eingefiihit,
wo es etwa 1/ Min. belassen und dann entfernt wird.
Der Pat. empfindet hierbei nur einen ganz unbedeu-
tenden Schmerz; aus der Cyste selbst fliesst nichts
aus. Nach etwa 14 Tagen lost sich der Schorf von
der umgebenden Haut, der Tumor wird durch sanftes
Kneten gelockert und dann die Eschara mittels Pin-
celte weggenommen; an derselben haftet der Balg
in Gestalt einer weisslichen Kugel.

Noch zweckmiissiger ist jedoch nach I. e rm. die
von Vidal angegebene Injektion von Aether in das
Innere der Cyste. Man bedient sich hierzu moglichst
reinen Aethers, von welchem mittels Pravaz’scher
Spritze bei kleinern — etwa haselnussgrossen —
Tumoren 4—5, bei grdssern bis zu 10 Tropfen einen
um den andern Tag in der Weise injicirt werden,
dass die Nadel der Spritze von einer dilatirten Haut-
pore — zweckmiissig von einem deutlich sicht-
baren Comedo — aus und bei jeder wiederholten
Injektion immer wieder durch dieselbe Oeffnung in
das Innere des Balges vorgeschoben wird. Nachdem
man mit der. Nadel nach allen Richtungen hin leichte
Bewegungen gemacht hat, um den Inhalt der Cyste
zu verschieben, wird der Aether behutsam, Tropfen
fir Tropfen, entleert und beim Zuriickziehen der
Nadel die Oeffoung sofort mit dem Zeigefinger ge-
schlossen, um ein theilweises Ausstromen des injicir-
ten Aethers zu verhfiten. Bei kleinern Atheromen
geniligen meist 2—3, bei gréssern 6 —8 Injektionen,
um die beabsichtigte Eiterung hervorzurufen, man
sistirt dieselben, sobald der Tumor anfingt, etwas
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anzuschwellen, sich zn réthen und ein leichtes, etwas
empfindliches Gefithl von Klopfen oder Schwere
bietet. Alsdann wird die Basis der Geschwulst an-
gestochen ; aus der Qeffnung entleert sich zuniichst
Eiter und serdse Fliissigkeit, woranf die Substanz
der Cyste als wurmformige, weisse Masse folgt, ver-
mischt mit Gewebsfetzen von der zerstorten Wand
der Tasche. In den folgenden Tagen eitert die
Cyste; durch die Stichdffinung entleeren sich mit dem
Eiter stets noch einige Reste der Membran; allmilig
zieht sich die Haut um den sich stetig verkleinernden
Tumor zuriick, von welchem nach Ausfluss des letz-
ten Tropfen Eiters nur noch ein kleines, hartes, von
intakter Haut bedecktes Knétchen iibrig bleibt. In
der Regel ist zwischen dem 14.—20. Tage die Hei-
lung vollendet.

Die giinstige Wirkung dieser Methode wird durch die
genaue Schilderung eines Falles von stark hithnereigrossem
Atherom der Hinterhauptgegend illustrirt. Nachdem hier
6 Injektionen (téiglich eine) von 10 Tropfen gemacht wor-
den, war die Cyste vollig erweicht und entleerte ihren
Inhalt auf leichten Druck durch die Stichoffnung; durch
letztere fithrte Vidal dann eine kleine Curette ein, mit
welcher die Wand der Cyste leicht abgeschabt warde;
hieranf Aetherinjektion. Wihrend der folgenden Tage
bestindige Eiterung aus der kleinen Qeffnung, aus wel-
cher mit dem Eiter stets Partikel der Wandung sich ent-
leerten; zugleich verkleinerte sich die Geschwulst immer
mehr, die sie bedeckende Haut begann sich zu runzeln
und nach 16 Tagen war eine Anschwellung nicht mehr
sichtbar ; indessen liess sich noch eine etwa mandelgrosse
verhirtete Stelle durchfiihlen. Die in den letzten Tagen
nur sehr spirliche Eiterung horte am Ende der 4. Woche
nach der Erdffnung vollig auf; die Oeffnung war kaum
mehr aufzufinden, die verhirtete Stelle etwa erbsengross.

Dr. Eugen Fraenkel in Hamburg (Berl.
klin. Wehnsehr. XXI. 15. 1884) hat Versnche ilber
die Injektion von Osmiumsdure angestellt, die zwar
nur gering an Zahl sind, aber F. tiberzeugt haben,
dass bei der Anwendung des Mittels doch einige
Vorsicht geboten scheint. Ausserdem theilt er 2 Fille
mit, in denen er Injektionen mit dem Mittel in Ge-
schwiilste ausgefilhrt hat.

F. injicirte bei Kaninchen eine 1proc. Lésung bis
zur Menge von 0.8cem der Losung am Oberschenkel,
wobei er namentlich die Austrittsstelle des N. ischiadicus
ans dem Hiiftloch zu treffen suchte. Schmerzhaft schie-
nen die Injektionen, mit nur einer Ausnahme, nicht zu
sein. Bei einem Thiere hatte sich bereits nach der 3. In-
jektion eine vollstindige motorische und sensible Lih-
mung des Unterschenkels und Fusses entwickelt. Bei
einem andern kam es zu einer deutlichen motorischen
Schwiiche, die bis zur Tédtung des Thieres unverindert
anhielt; bei dem 1. Thiere fielen die Haare in der Um-
gebung der Injektionsstelle aus, ohne dass Osmiumsiure
mit der 4ussern Haut in Beriihrung gekommen war. Bei
dem 3. Thiere wurde keine motorische Stdrumg beob-
achtet.

Von den iibrigen Versuchsresultaten absehend, theilt
F. nur den Sektionsbefund des Thieres mit, bei dem voll-
stindige Lihmung des Beines eingetreten war und das
16 T. nach der 1., 12T. nach der 7. und letzten Injektion
getddtet warde. Es fanden sich bei diesem Thiere, wie
auch in geringerem Grade bei dem 2., das nur motorische
Schwiche gezeigt hatte, schwarze Farbung des inter-
muskularen und des den Nerven umgebenden Binde-
gewebes, am Nerven selbst parenchymatiser Zerfall vieler
Fasern und zum Theil auch schwielige, zur Compression
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des Nervenstammes fiihrende Epineuritis, an den Muskeln
ausser parenchymatisen Verinderungen der contraktilen
Substanz auch eine interstitielle mit Atrophie des Muskels
einhergehende Entziindung. Interessant war dabei die
Thatsache, dass sich auch in der lebenden Nervenfaser
das Mark durch Osminmsiure schwarz firbt.

Geféihrlich ist der Entziindung erregende Einfluss
des Mittels, der in hthern Graden zur Schwielen-
bildung an den Injektionsstellen Veranlassung giebt
und so, wenn ein motoriseher Nerv in dieselbe hinein-
gezogen wird, fir diesen verhingnissvoll werden
kann. Betont zu werden verdient jedoch, dass die
reizende Wirkung des in die Gewebe gelangenden
Metalls sich nur auf die dem Mittel direkt exponirt
gewesenen Stellen beschrinkt.

_ Die beiden Fille, in denen F. Osmiumsiure-
Injektionen in Geschwillste ausgefithrt hat, sind die
folgenden.

In dem 1. Falle bestanden in der linken Regio supra-
clavicularis wihrend des Lebens fiir Lymphosarkome ge-
haltene Geschwiilste, die sich aber nach dem an Phthisis
erfolgten Tode bei der Sektion als einfache Lymphome
herausstellten. Eine Verkleinerung der Geschwiilste hatte
nach der Injektion der Ueberosmiumsiurelosung absolut
nichtstattgefunden. Beider Untersuchung der Driisen nach
dem Tode waren an denjenigen, die von der Einspritzung
getroffen waren, nekrotische, dem Durchbruch durch die
Haut nahe Herde nachzuweisen, dhnlich denen, die sich
zuweilen an stark geschwollenen Mesenterialdriisen bei
Typhuskranken finden. Von sklerosirenden Processen in
der Umgebung der Herde war nichts zau bemerken und
nach F. diirfte die Annahme nicht von der Hand zu wei-
sen sein, dass die injicirte Fliissigkeit eine in gewissem
Grade durch das Gewebe, mit welchem sie in Contakt
kommt, modificirte Wirkung entfaltet.

Im 2. Falle war einem Kinde im 1. Lebensjahre
Osmiumsdurelosung in ein angebornes Lymphangiom der
‘Wange injicirt worden. Nach dem Tode des Kindes, der
an Darmkatarrh erfolgte, war von einer Geschwulst nichts
mehr zu bemerken. Die Haut der betreffenden Wange
liess nur verschiedene blaulich schwarze Flecke darch-
schimmern, die wahrscheinlich (genauere Untersuchung
der betreffenden Stellen durch Priparation war nicht ge-
stattet) als Ausdruck von im Unterhautzellgewebe zn
Stande gekommenen Ablagerungen des reducirten Osminm
zu betrachten sind.

Jedenfalls sind nach F. auch fernerhin Versuche
mit Osmiumsiure - Injektionen sowohl bei der Be-
handlung maligner Tumoren, als auch gegen Neur-
algien angezeigt, aber eine gewisse Vorsicht in der
Handhabung muss auf Grund der angestellten Thier-
experimente dringend angerathen und vor einer Ap-
plikation in die unmittelbarste Nihe gemischter Ner-
venstimme entschieden gewarnt werden. '

Dr. L.Szuman in Thorn (Berl. klin. Wchnschr.
XXI. 15. 1884) theilt 3 Fille mit, in denen er
Osmiumsture theils lokal , theils in Injektionen nach
Delbastaille’s Methode in Geschwiilste ange-
wendet hat.

.Der 1. Fall betraf ein 5 Mon. altes Midchen, dessen
Vaginalkanal mit theils grossen, knolligen, theilskleinen,
rosarothen oder blaulichen, beim Abreissen wenig blu-
tenden harten Geschwulstmassen (Blumenkohlgeschwulst)
angefiillt war; die Cervix uteri schien vollig in den Ge-
schwulstmassen aufgegangen zu sein. Nach wiederholten
Abbindungen wucherten die Geschwulstmassen stets rasch
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von Neuem nach. Da keine Art von operativer Behand-
lung ausfilhrbar erschien, wurden nach Abschabung mit
dem Finger in 1proc. Osmiumsiureldosung getrinkte kleine
Tampons durch ein schmales Glasrohr in den offenbar
ein fast ununterbrochenes Rohr bildenden Uterovaginal-
kanal jeden Tag eingefiihrt, nachdem allemal vorher Aus-
spillungen mit Borsiurelosung gemacht worden waren.
Die Entwicklung neuer Knoten, sowie die vorher vorhan-
dene reichliche, jauchig-eitrige Sekretion wurden durch
dieses Verfahren, wie es schien, etwa 4 Wochen lang fast
ganz aufgehalten, dagegen wuchs der Tumor in der Rich-
tung des subserisen Gewebes unaufhaltsam fort, bis
schliisslich Erschdpfung u. zunehmender Ascites zum Tode
fiihrten. Knollige Prominenzen liessen sich durch die
Bauchdecken an dem zuletzt beinahe faustgrossen Tumor
nicht durchfiihlen.

Im 2. Falle handelte es sich um eine pflaumengrosse
Lymphdriisengeschwulst in der Submaxillarcegend bei
einer 55 J. alten Frau. Jeden 2. oder 3. Tag wurde eine
Pravaz’sche Spritze voll von einer 1proc. Losung injicirt.
Als aber nach mehreren Injektionen kein Erfolg zu sehen
war, widersetzte sich die Kr. der Fortsetzung der Injek-
tionen, obwohl sie zugab, dass die durch dieselben ver-
ursachten Schmerzen nur gering waren.

Im 3. Falle bestand bei einem 19 J. alten Midchen
eine sehr grosse, elastisch harte Kropfgeschwulst ohne
fluktuirende cystése Riume, die die Respiration in hohem
Grade hemmte. Der Umfang des Halses betrug an den
prominentesten Punkten beider Lappen des bilateralen
Kropfes 48.5 Centimeter. Da die Pat. durchaus auf einer
Operation bestand, versuchte Sz. die Injektion von Os-
miumsiure, mit 1/, Pravaz'schen Spritze voll einer 1proe.
wissrigen Losung beginnend und bald zur Injektion
einer ganzen Spritze voll steigend. Nach 12 T. war der
Halsumfang bereits auf 46.5cm reducirt; der linke, zu-
erst grossere Kropflappen, in den zunichst die Injek-
tionen gemacht worden waren, war derb und hart gewor-
den und bedeutend zusammengeschrumpft; die Athem-
beschwerden hatten abgenommen. Da der linke Ge-
schwulstlappen etwas zu schmerzen anfing, wurden die
Injektionen in den rechten gemacht. Nach einem Monat
waren die Athembeschwerden fast ganz geschwunden.
‘Wahrscheinlich in Folge davon, dass die Injektionen
wegen der zunehmenden Hirte der Geschwulst zu ober-
flichlich ausgefallen waren, wurden einzelne Hautstellen
am linken Geschwulstlappen schwarz und wie mumificirt,
worauf langsame schmerzlose Abstossung folgte mit Hin-
terlassung sehr kleiner Granulationsflichen; an der rech-
ten Hilfte des Tumor, wo die Injektionen mehr in die
Tiefe gemacht worden waren, traten solche schwarze Stel-
len nicht auf. .

Einen Monat lang wurden die Injektionen tiglich,
dann wochentlich 3mal und sechliisslich nur 2mal in der
Woche vorgenommen, aber mehr injicirt ; im Ganzen ver-
brauchte Sz. etwa 70g der 1proc. Losung, also 0.7g
Osmiumsiure, in etwa 3 Monaten.

Die Schrumpfung der Geschwulst ging anfangs rascher
vor sich als zuletzt, der Umfang des Halses wurde auf
45.5, spater auf 44.5 cm reducirt, der linke Kropflappen
war schliisslich in eine narbige Bindegewebslage von ge-
ringem Umfange verwandelt. Eine Vereiterung oder Ver-
filissigung der Geschwulst war nicht zu bemerken, mit
Ausnahme ganz weniger umschriebener Punkte, an denen
geringe Fluktuation eintrat, die spiter wieder verschwand,
ohne dass Aufbruch erfolgte. Die Athembeschwerden ver-
schwanden dauernd, so dass Pat. schwere Erntearbeit
verrichten konnte.

Bei leicht operirbaren Fillen scheint Sz. eine

50 langwierige und doch nicht so ganz sichern Er-

folg versprechende Injektionstherapie iiberflissig,

zumal da sie, wie Pfeilsticker’s Beobachtungen

beweisen, die nachtriigliche Operation durch feste
24
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Adhiisionen erschweren kann. Bei inoperablen oder
nur mit grosser Gefahr filr den Pat. zu operirenden
Geschwiilsten aber verdient diese Behandlung ver-
sucht zu werden.

Chloraleinspritzungen zur Behandlung von Ge-
schwiilsten wandte Dr. Cisar Boeck (Tidsskr. f.
prakt. Med. IV. 24. 1884) in folgenden 3 Fillen an,

Ein 17 J. altes Midchen hatte an der rechten Hilfte
der Unterlippe eine, wahrscheinlich cavernése, erektile
Gefiissgeschwulst von Nussgrosse und bliulicher Farbe,
die sich durch Druck wegbringen liess, aber nach Auf-
horen des Drucks binnen 1/,—1 Min. sich wieder gefiillt
hatte. Im Alter von 10—12 J. hatte Pat. die ersten An-
finge der Geschwulst bemerkt, die seit 3 J. erst ziemlich
rasch gewachsen war. Eisenchlorideinspritzungen hatten
nichts geniitzt. Am 29. Aug. 1872 spritzte B. ungefihr
1/, Pravaz'sche Spritze voll einer 10proc. Chlorallésung
ein, wonach die Geschwulst etwas mehr anschwoll, ge-
spannter und hirter warde. Wihrend der Injektion, die
nur hochst unbedeutende Schmerzen verursachte, wurde
die Geschwulst an der Basis nach unten zu comprimirt.
Im Laufe des Tages wurden kalte Wasserumschlige auf
die Lippe gemacht. Am 4. Sept. hatte sich die Ge-
schwulst schon etwas verkleinert, war weicher und besser
zusammenzudriicken. Nach einer neuen Injektion er-
folgte keine so starke Anschwellung wie nach der ersten,
wohl aber nach einer 3. Injektion am 6. September. Am
7. Sept. fiihlte sich die Geschwulst hart an; das darin
enthaltene Blut bildete offenbar eine fest coagulirte Masse ;
schmerzhaft war die Geschwulst nicht, nur in sehr gerin-
gem Maasse empfindlich bei Druck. An den nichsten
Tagen nahm dieselbe stetig an Umfang ab, immer dabei
fest und compakt bleibend. Sie verschwand allmilig
vollstindig und hatte sich nach '/, J. noch nicht wieder
gebildet.

Um sichere Coagulation in der Geschwulst zu
erreichen, ist es nach B. zweckmiissig, ganz lang-
sam und allmilig zu injiciren, wobei man die Nadel-
spitze nach verschiedenen Richtungen umberfiihrt.
Ausserdem kann man auch den Umkreis des Angiom
comprimiren und nur ganz langsam den Druck aunf-
heben, damit das wieder zustromende Blut in mog-
lich grosster Menge coaguliren kann, wenn es mit
dem bereits coagulirten Blute in der Geschwulst in
Berithrung kommt,

Der 2. Fall betraf ein 3 Mon. altes Miidchen mit einer
Teleangiektasie in der Haut in der Gegend des linken
Hypochondrium. Compression mit Heftpflaster u. Collo-
dium hatte nichts geholfen. Bei Compression der Ge-
schwulst an ihrem Umkreise, wobei siezu ihrem Maximum
angeschwellt wurde, injicirte B. etwa 1!/, Pravaz’sche
Spritze der 10proc. Chlorallésung. Als die Compression
nach einiger Zeit aufgehoben wurde, zeigte es sich, dass
die Geschwulst die ziemlich stark prominirende Form bei-
behielt, die sie durch die Compression bekommen hatte,
und dass ihr Inhalt eine compakte, coagulirte Masse bil-
dete, die ganz hart anzufiihlen war und ungefihr die
Grosse eines halben Hiihnereies hatte. Um die Spannung
zu vermindern und der Reaktion vorzubeugen, wurde die
Geschwulst einige Tage lang mit Bleiwasserumschligen
bedeckt. Als die Geschwulst zu schwinden begann und
die Spannung in der sie hedeckenden Haut abgenommen
hatte, warde die auf der Mitte derselben befindliche
Teleangiektasie mit rauchender Salpetersiure geitzt und
dann das Ganze mit einer einfachen Salbe bedeckt. Als
die Aetzwunde zu heilen begann und die coagulirte Blat-
masse noch als harte Geschwulst zu fithlen war, musste
das Kind, das von answirts war, wieder in seine Heimath
zuriickkehren. Nach den eingegangenen Berichten war
zu befiirchten, dass das Resultat nicht ganz vollstindig
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war, deshalb liess B. von einem ‘Arzte in der Heimath
des Kindes eine Chloraleinspritzung machen, nach der
aber keine solche Anschwellung eintrat wie nach der von
ihm ausgefiihrten. Nach etwas iiber !/, J. sah B. das
Kind wieder und fand nur noch eine geringe Anschwellung
an der Stelle der Gesehwulst, wenn das Kind schrie.
Nach weitern 4—5 Mon. war auch dieses letzte Zeichen
verschwunden.

Die 2. Injektion, die in der Heimath des Kindes
ausgefithrt wurde, ist nach B. walrscheinlich ganz
itberfliissig gewesen und hat keinen Einfluss auf das
schliissliche Resultat gehabt. Als Aetzmittel ist in
solchen Fillen die von B. angewendete rauchende
Salpetersiure das zweckdienlichste.

Der 3. Fall betraf einen einige Monate alten Knaben,
bei dem eine an der Glabella sitzende Teleangiektasie
sich bis in das subcutane Gewebe erstreckte und stark
anschwoll, wenn das Kind schrie. Die Einspritzung warde
ganz in der gleichen Weise gemacht wie im 2. Falle und
es trat danach Coagulation der in der Geschwulst enthal-
tenen Blutmasse ein. Die Injektion musste aber, wahr-
scheinlich wegen des ungiinstigen Sitzes der Geschwulst,
2mal wiederholt werden und B. hatte zur Zeit der Mitthei-
lung noch keine Nachricht iiber das endliche Resultat.

Jedenfalls geht aus den mitgetheilten Fillen her-
vor, dass Chloral in einer Losung von 100/, die
Fihigkeit besitzt, das Blut rasch zur Coagulation
zu bringen, wenn es mit demselben in Berithrung
kommt, und dass es in Folge dieser Eigenschaft
bei der Bebandlung von Angiomen mit Vortheil statt
des sonst allgemein gebriuchlichen, aber sicher viel
eingreifenderen Eisenchlorids anzuwenden ist. Nach
letzterem sind Gangrén und Suppuration, ja auch
Todesfille beobachtet worden, #hnliche Unfille sind
indessen, so weit B. bekannt ist, vom Chloralhydrat
bei der Injektion in Geschwiilste noch nicht mitge-
theilt worden. Auch der Umstand, dass das Eisen-
chlorid das angewendete Instrument so leicht ver-
dirbt, diirfte nicht ganz ohne Bedeutung sein, nament-
lich fiir Land4rzte, die vielleicht lange Zeit keine
Gelegenheit haben, verdorbene Instrumente zu er-
setzen.

584, Peritendindse Phlegmone im Bereich
der Achillessehne; von Dr. E. Raynal. (Arch.
gén. 7. 8. XIIL p. 677. Déc. 1883.)

Die Achillessehne liegt eingebettet in einer fibrs-
sen Scheide, welche von der Fascia cruris derart ge-
bildet wird, dass ein oberflichliches Blatt hinter, ein
tieferes vorn vor der Sehne herzieht; diese Scheide
enthilt keine Synovia, wohl aber ein mehr oder
weniger fettreiches, von dem subcutanen Zellgewebe
vollstindig getrenntes Bindegewebe. Letzteres kann
Sitz efner akuten oder chronischen Entziindung wer-
den ; meist geht die chronische Entziindung aus einer
akuten hervor, kann sich aber auch selbststindig
entwickeln. Die Veranlassung liegt meist in einer
Ueberanstrengung durch lingeres Gehen oder anhal-
tendes Stehen, seltener wird Druck der Stiefel, be-
sonders der Zugstiefel mit elastischen Seitenblittern
angeschuldigt. Im Beginn der akuten Entziindung
entwickelt sich zundichst ein heftiger, spontaner
Schmerz, welcher von der Sehne bis in die Waden-
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muskulatur hin ausstrahlt, durch direkten Druck, so-
wie durch Dorsalflexion des Fusses gesteigert, durch
Plantarflexion (Erschlaffung der Achillessehne) da-
gegen wesentlich gemildert wird, Gleichzeitig stellt
sich dann auch eine Anschwellung zu beiden Seiten
der Sehme ein; zur Hautrdthe kommt es indessen
nicht, es sei denn, dass das oberflichliche Blatt der
Fase. cruris durchbrochen wird und die Phlegmone
auf das subcutane Bindegewebe iibergreift. Fieber
tritt nur sehr selten ein und hilt sich in missiger
Hohe.

Die von Vf. mitgetheilten beiden Krankheits-
geschichten illustriren die oben gegebene Darstellung,
cine detaillirte Wiedergabe derselben bietet kein be-
sonderes Interesse. Beide Male war das Leiden
akut entstanden, Stehen uud Gehen war véllig un-
moglich ; einmal war dasselbe als Rheumatismus auf-
gefasst und dementsprechend mehrere Wochen lang
ohne Erfolg behandelt worden.

Die Differentialdiagnose hat keine Schwierigkei-
ten, wenn die Lokalitit genan beachtet wird ; es ge-
lingt so leicht, eine Verwechslung mit Distorsion,
Hydarthros des Fussgelenks, Sehnenscheidenentziin-
dung der Peronaei, Entziindung der Bursa postecal-
canea, Irrthiimer, die simmtlich schon vorgekom-
men sind, zu vermeiden. — Die Dauer des Leidens
ist meist eine langwierige, da auch die akute Form
fast stets in die chronische iibergeht; sie kann sich
selbst Monate lang hinziehen. — Bei der Behandlung
spielt vor Allem Ruhe, wenn nothig, durch Fixation
des Unterschenkels in einer Schiene, die Hauptrolle;
daneben Merkurialsalbe und lokale Blutentziehungen.
In chronischen Fillen: Vesikatorien, Jodtinktur und
besonders Glitheisen ; weiterhin elastische Compres-
sion mit Flanellbinden, lokale Duschen und Massage.

(Haehner.)

585. Beitrag zur Casuistik der Trepana-
tion; von Dr. A. Bergstrand. (Hygiea XLVI.
11, p. 712. 1884.)

Ein 18 J. alter Schmiedelehrling hatte am 7. Juli
in betrunkenem Zustande mit einer schweren, scharfen
Schmiedezange zwei Schlige auf den Kopf bekommen,
beim 2. stiirzte er zusammen und zog sich beim Fallen
eine Wunde an der Stiro iiber demrechten Auge zu. Pat.,
der in bewusstlosem Zustande in das Hospital gebracht
worden war, kam hier wieder zu sich und bei der Unter-
suchung fand sich am Hinterhaupte nahe am Scheitel die
Kopfhaut mit dem Pericranium abgehoben und darunter
eine Fraktur, deren einer Rand in einer Ausdehnung von
nahezu 4 cm ziemlich tief deprimirt war; am linken Os
parietale fand sich eine gleiche Fraktur, deren einer Rand
in noch grésserer Ausdehnung deprimirt war. Splitterung
warnicht nachzuweisen. Versuche, die deprimirten Stiicke
mit dem Meissel zu eleviren, gelangen nicht.

: Nach Stillung der Blutung wurde ein Sublimatverband
angelegt und eine Eisblase aufgelegt. Wibrend der ersten
4 Tage war Pat. bei Bewusstsein, ruhig, die Kdrpertem-
peratur missig erhdht. Vom 5. Tage an wurde Pat. un-
ruhig, die Temperatur stieg und epileptiforme Convul-
sionen stellten sich ein, die immer hiufiger, anhaltender
und heftiger wurden, bis sie an einem Tage zu 33 An-
fillen stiegen. Das Fieber war dabei missig, die etwas
erweiterten Pupillen reagirten trig anf Licht. Die Wun-
den sahen rein aus.
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Am 14. Juli wurde an der hintern Fraktur die Tre-
panation gemacht, die durch die Convulsionen sehr er-
schwert wurde. Aus der Diploé erfolgte nur geringe Blu-
tung, die harte Hirnhaut blieb bei der Operation unbe-
rithrt. Nach Elevation und Entfernung des deprimirten
Knochenstiicks fand man einen etwa 3 em langen, theil-
weise abgesprengten Knochensplitter von der Tabula
vitrea. Nach dessen Entfernung zeigte sich die harte
Hirnhaut etwas blutreich, Transsudation oder Meningeal-
blutung fand sich aber nicht. Die harle Hirnhaut wurde
vorsichtig mit lauer Sublimatljsung abgespiilt und ein
Sublimatgazeverband angelegt. Nach der Operation war
der Pat. zwar etwas ruhiger und die Convulsionen setz-
ten eine Zeit lang aus, aber das Bewusstsein war mnicht
klar und am nichsten Tage kehrten Unruhe und Convul-
sionen in ihrer friihern Stirke zuriick. — Der Wund-
verlauf war vollkommen aseptisch. FErbrechen stellte
sich ein, aber keine vollstindige Lihmung der Extremi-
titen. Die Symptome des Hirndrucks nahmen eher zu
als ab und die Krifte des Pat. sanken.

Am 17. Juli wurde auch an der vordern Fraktur die
Trepanation ausgefithrt ohne Anwendung der Narkose
wie auch bei der ersten Operation. Die Operation, die
grossere Schwierigkeiten bot, als die erste, verlief giinstig
und ohne Lision der harten Hirnhaut. Nach Eutfernung
des deprimirten Knochenstiicks fand sich etwas Blut-
extravasat auf der Dura-mater, die fast ballonformig in die
Wunde vorgebuchtet war u. deutliche Fluktuation zeigte.
Mittels einer Pravaz’schen Spritze, die eingestochen wurde,
gelangte man in eine Hohle und adspirirte eine geringe
Menge blutig gefirbter, serdser Iliissigkeit. Danach
wurde eine Incision in die Dura-mater gemacht und eine
nicht sehr bedeutende Menge diinner, blutiger Fliissig-
keit entleert, wonach sich die Dura-mater dicht an das
darunter liegende Gehirn anschloss. Die Wunde und die
harte Hirnhaut wurden mit 3proc. Carbolwasser abgespiilt,
aber aus Furcht vor Reizung wurde keine Ausspiilung
durch die Incisionséffnung in der Dura-mater vorgenom-
men. Die dussere Wunde, die behufs Ausfilhrung der
Operation hatte vergrossert werden miissen, wurde mit
Catgut geniht, Knochendrains wurden bis zur Dura-mater
eingefiihrt und ein Jodoformyerband angelegt. Wahrend
der Operation, besonders so lange der Druck der Trepan-
krone wirkte, war die Respiration theilweise ungleich
und schwach gewesen, gleich nach Beendigung der Ope-
ration aber wurde dieselbe wieder gleichmissig und
Pat. ruhig. Es stellte sich mehrere Stunden lang un-
unterbrochen dauernder ruhiger Schlaf ein. Die Conval-
sionen blieben aus, nur in der nichsten Nacht erfolgten
drei milde und kurze Anfille. Am folgenden Tage war
der Zustand des Kr. zufriedenstellend, auch die Intelligenz
ziemlich gut. Es kamen zwar noch vereinzelte Zuckun-
gen an den Extremititen vor, aber die Symptome des
Hirndrucks verschwanden immer mehr, Auf dem rechten
Obre war Pat. taub und klagte iiber Sausen, am 3. Tage
nach der Operation auch iiber Schmerz an der Pars
mastoidea; nach Anwendung von Calomel in gelind laxi-
render Dosis aber verlor sich Ohrensausen und Schmerz.
Die Besserung machte stetige Fortschritte, die Wunde
war ohne Sekretion, der Wundverlauf aseptisch. Der
Verband wurde jeden 3. Tag gewechselt. Am 24. Juli
war Pat., vollkommen fieberfrei, die Wunde in Heilung
begriffen; an der vordern Operationsstelle sah und fiihlte
man noch die Hirnpulsation. Am 10. Aug. wurde Pat.
geheilt entlassen. (Walter Berger.)

586. Zur Casuistik der Fremdkdrper.

Der Fall von seltener Verletzung der Nase,
iiber welchen Prof. Voltolini (Mon.-Schr. f. Ohkde.
u. 8. w. XVL. 6. p. 109. 1882) Mittheilung macht,
ist sehr geeignet, die Vortheile der Rhinoskopie be-
bufs der Entfernung von Fremdkérpern in das hellste
Licht zu setzen.
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Ein junger Mann, der auf einem Teiche Schlittschuh
lief, brach, wihrend er durch das Schilfrohr lief, ein. Er
fithlte sofort einen heftigen Schlag an die Nase und zu-
gleich stiirzte ein starker Blutstrom aus der linken Nasen-
hilfte, so dass er meinte, die Spitze des Schlittschuhes
sei ibm in die Nase gedrungen. Endlich stand die Blu-
tong und Pat. litt 2 T. lang an ausserordentlich heftigen
Kopfschmerzen an der linken Stirnhidlfte, die in gerin-
gerem Maasse noch 14 T. anhielten, wihrend die linke
Nasenhilfte eine eiteriihnliche Fliissigkeit absonderte.
Dann traten die Kopfschmerzen wieder heftiger auf und
3 Mon. nach der Verletzung wurde V. consultirt. Nach
Reinigung der Nase entdeckte dieser mittels der Rhino-
scopia ant. und post. in der Nase eine Masse, welche sich,
mittels der Zange entfernt, als ganze Packete von Schilf-
rohr erwies; auch nachher liessen sich durch Ausspritzen
noch eine ganze Menge von Rohrtheilen entfernen. Die
Hauptmassen hatten zwischen der untern und mittlern
Muschel gesessen. Nach wenigen Tagen war der Kopf-
schmerz verschwunden, die Nasenhilfte durchgingig und
sogar der Geruch war wiedergekehrt. Bei einer nach
einigen Tagen bei hellem Sonnenlicht mit seinem Nasen-
speculum (mit Lupe) vorgenommenen Untersuchung ent-
deckte V. im Eingange der linken Nasenhdhle gegeniiber
der untern Muschel einen Knochenvorsprung und zwischen
diesem und der Muschel einen graugelblichen Kérper, der
sich abermals als ein Stiick Schilfrohr erwies und zwi-
schen der untern Muschel und dem Knochenvorsprung
eingeklemmt gewesen war. Das Rohr war iibrigens trotz
seinem langen Lagern in der Nasenhdhle noch so hart,
dass es wie Holz zerbrach.

Kehlkopf. Henry W. Freemann macht
{Lancet II. 16; Oct. 1883) einen durch den giinsti-
gen Ausgang unter anscheinend hoffnungslosen Ver-
hiltnissen bemerkenswerthen Fall bekannt, in wel-
chem ein Stiick von einer Porzellantasse bei einem
|7jibr. Knaben im Larynx festsass, welches beim
Genuss von Brod und Milch aus derselben abge-
brochen und verschluckt worden war,

Es war sofort Krampfhusten, Stridor im Kehlkopf,
kolossale Dyspnoe und drohende Asphyxie aufgetreten.
F., der sofort zur Stelle war, versuchte durch Wenden
des Korpers und Klopfen des Riickens den Fremdkdrper
zu entfernen, aber diess misslang, ebenso die Versuche,
ihn mit dem Finger oder einer gekriimmten Zange zu er-
reichen. Man schritt nun zur Tracheotomie. Es wurde
zuerst 1/, Drachme (ca. 2g) Chloroform inhalirt und gut
vertragen, aber nach der 2. halben Drachme horte die
Respiration plotzlich auf und der Radialpuls war nicht
mehr fithlbar. Sofort wurde nun die Trachea unterhalb
des Ringknorpels erdffnet und eine Doppelkaniile ein-
gefiihrt. Nachdem 20 Min. lang unverdrossen die kiinst-
liche Athmung gemacht worden war, war die Respiration
ziemlich gut hergestellt und auch der Radialpuls war
wieder fiihlbar; doch verschob man jeden weitern Ein-
griff. Am nichsten Morgen wurde ein am untern Ende
gebogener Draht von der Trachealwunde aus eingefiihrt
und mittels desselben der Fremdkorper in den Mund ge-
stossen und von hier aus entfernt. Das Fragment der
Tasse hatte eine dreieckige Gestalt; die lingste Seite
war 7/g Zoll (ta. 18mm) lang. Die Genesung erfolgte
ohne jeden Zwischenfall.

Ein 2. Fall von Eindringen eines Fremdkorpers
in den Kehlkopf, der wegen des Sitzes desselben be-
achtenswerth erscheint, wurde von Prof. E.Hagen-
bach (Jahrb. f. Khkde. N.F, XIX. 2. p. 212.1882)
mitgetheilt.

Das betreffende Kind (dessen Alter nicht angegeben
ist) hatte vor 3 Mon. ein Stiickchen Knochen verschluckt,

worauf heftige Athemnoth eingetreten war. Der Knochen
war angeblich wieder aus dem Munde entleert worden.
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Seitdem bestand jedoch laute Respiration und Dyspnée.
Erst nach 3 Mon. entstand plotzlich keuchende Athmung
mit den Erscheinungen hochgradiger Laryngostenose, so
dass die Tracheotomia inferior gemacht werden musste.
Die Athmung war sofort frei; liess man aber das Kind
durch die gefensterte Kaniile allein athmen, so traten
sofort die Symptome der Stenose in der frilhern Stirke
wieder ein. Nachdem von der Wunde aus mit Sonden
und elastischen Kathetern (ohne Resultat) der Kehlkopf
untersucht worden war, konnte das Kind auch bei ge-
schlossener Kaniilenoffnung ordentlich athmen und hustete
am Tage darauf ein stinkendes Stiickchen Knochen von
hochsteus 1cm Linge aus, worauf vollstindige Heilung
eintrat.

Zwischen den wahren Stimmbindern konnte der
Fremdkérper nicht eingekeilt gewesen sein, da nie
Heiserkeit oder Aphonie vorbanden war; er musste
daher 3 Mon. lang in einer Morgagni’schen Tasche
sich versteckt gehalten haben, dann aber heraus-
getreten sein und sich in der Gegend der obern
Stimmbiinder festgesetzt haben, wodurch Oedem und
Stenose bedingt worden war.

Einen wegen des zarten Alters des Pat. inter-
essanten Fall von Fremdkorper in der Trachea mit
glinstigem Ausgange nach Tracheotomie hat Dr.
A.Schapringer (New York med. Record XXIV.
8. p. 206. Aug. 1883) bekannt gemacht.

Das betr. 8 Mon. alte Kind kam in Sc¢h.’s Behand-
lung mit hochgradiger Dyspnée, welche unmittelbar nach
dem Essen einer Scheibe von einer Orange kurz zuvor
entstanden war. Nach Verabreichung von Syr. Ipeca-
cuanhae war Erbrechen eingetreten, aber ohne Erfolg,
eben so wenig niitzte die Inversion des Korpers. Es trat
vielmehr Cyanose ein; In- und Exspiration waren miih-
sam und iiberall iiber der Trachea war Rasseln zu héren
und zu fiihlen. Es wurde sogleich zur Tracheotomie ge-
schritten, nachdem das Kind einige Tropfen Chloroform
inhalirt hatte. Gleich bei Eroffnung der Trachea flog der
Fremdkdrper — ein Orangenkern — aus der Oeffnung
herans. Trotzdem blieb die Respiration unregelmissig
und Sch. fiihrte deshalb einen flexiblen Katheter ein,
mittels dessen Blut und Schleim adspirirt wurde, worauf
das Befinden befriedigend war. Sch. vereinigte nun die
Rinder der Trachealwunde durch einige Seidensuturen
und ebenso wurde die Hautwunde geschlossen. Die Faden-
enden der Trachealnaht wurden aus dem obern u. untern
Ende der Wunde herausgeleitet; die Schleimhaut zog
Sch. nicht mit in die Naht ein. Heilung erfolgte per
prim. int. mit Ausnahme der beiden Stellen, an denen die
Fadenenden heraushingen, doch konnten auch diese nach
cinigen Tagen entfernt werden. Das Kind befand sich
ganz wohl.

Ganz kurz moge ferner ein von Dr. Keeling
(Lancet I. 20 ; May 1883) mitgetheilter Fall Erwih-
nung finden, in welchem der Fremdkorper nach der
Tracheotomie durch den Husten wahrscheinlich aus
dem linken Bronchus ausgestossen wurde.

Ein 31/,jihr. Knabe hatte angeblich eine Glasperle
verschluckt; es war heftige Dyspnée mit Husten und
Heiserkeit eingetreten. K. machte sogleich die Laryngo-
Tracheotomie, aber trotzdem, dass die Wundrinder so
weit als moglich auseinander gezogen wurden, vermochte
man den Fremdkdrper nicht wahrzunehmen. Die Unter-
suchung der Brust ergab, dass ein Hinderniss fiir den
Eintritt der Luft in die linke Lunge bestand. Am 3. Tage
trat plotzlich heftiger Husten ein, mit dem ausserordent-
liche Dyspnoe verbunden war, so dass man eine Lage-
verinderung des Fremdkorpers annehmen musste. In
Folge dessen wurde eine Kornzange in die Kehlkopfs-
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winde eingefiihrt, um dieselbe thunlichst zu erweitern,
worauf bei einem neuen heftigen Hustenstosse wirklich
eine 9dg schwere Glasperle ausgeworfen wurde. Eine
unbedeutende Lungenentziindung folgte, ging aber schnell
voritber., Die Tracheotomiewunde heilte rasch und Pat.
war 3 Wochen nach dem Unfalle genesen.

Folgenden besonders in physiolog. Beziehung
liGehst interessanten Fall von , Fremdkorper im
Oesophagus* bat Dr. Edgar Kurz in Florenz
beschrieben (Memorabilien XXVIII. 6. p. 321.
1883).

Ein 20jihr. Midchen hatte eine Stecknadel ver-
schluckt. Wiewohl sich sogleich Schlingbeschwerden
einstellten, ging sie doch erst nach 8 Tagen, als sich eine
starke entziindliche Schwellung der linken Halsseite ent-
wickelt hatte, in das Hospital. Hier wurden Eisumschlige
angeordnet, worauf Schwellung u. Schmerzen nachliessen.
Als K. 5 W, nach dem Zufall die Pat. sah, fand er eine
diffuse, etwas harte Anschwellung an der linken Halsseite,
die sich vom ersten Trachealringe bis zum Kopfnicker
erstreckte und bei Beriihrung schmerzte, eben so schmerz-
haft war das Drehen des Halses nachlinks. Das Schlucken
war erschwert und, um einige Tropfen Fliissigkeit herun-
terzubringen , musste Pat. mehrere gewaltsame und
schmerzhafte Schlinghewegungen machen. Die Spiegel-
untersuchung ergab Parese des linken Stimmbandes; die
Sondirung des Oesophagus war nicht schmerzhaft, die
Respiration frei. Pat. versicherte, dasssie deutlich fiihle,
dass die Nadel ziemlich wagerecht im Halse stecke, und
zwar so, dass sie mit dem Kopfe nur wenig in den Oeso-
phagus hineinrage, wihrend die Spitze nach links und
aussen in der angegebenen Hohe stecke. Mit Miihe gelang
es, mit der Charriére’schen Zange den Kopf der Nadel zu
fassen; die Extraktion selbst war leicht. Am folgenden
Tage stellte sich die Pat. mit v0llig klangloser Stimme
wieder vor und es ergab sich nunmebr Parese beider
Stimmbinder, die sich beim Versuch der Phonation manch-
mal etwas der Mittellinie ndherten, sofort aber wieder in
Cadaverstellung zuriickkehrten. Am folgenden Tage ge-
sellten sich zu der Stimmlosigkeit zeitweilig miithsames
Athmen und schmerzhafte Empfindungen an der Kardia,
sowie Schlingbeschwerden im untern Theile des Oesopha-
gus (Vagusreizung) hinzu. Nach 5 faradischen Sitzungen
kehrte die Stimme auf 2 Std. zuriick ; alsdann trat aber
wieder Aphonie ein. Die Besserung schritt in sehr un-
gleichem Maasse vor und erst nach 26 faradischen Sitzun-
gen und 15 Strychnin-Injektionen in die Halsgegend (zu
3—4mg) war, 11 W. nach dem Unfalle, die Stimme so
laut und klar, wie frither und bei der laryngoskopischen
Untersuchung zeigte sich normale Spannung und Beweg-
lichkeit beider Stimmbinder und seither ist auch die
Stimme normal geblieben. Zugleich verlor sich wihrend
der Behandlung — wohl in Folge des Strychnin — ein
vor Jabren angeblich durch Schreck entstandener Tremor.

Im vorliegenden Falle handelte es sich zu An-
fang um eine im Gebiete des N. recurrens auftretende
einseitigo Parese, spiter um eine durch den N. vagus
vermittelte reflektorische doppelseitige Léhmung der
Kehlkopfmuskeln. Man ist berechtigt, anzunehmen,
dass die durch die Nadel hervorgerufene entziind-
liche Schwellung der Weichtheile der linken Hals-
gegend einen nicht allzn starken Druck auf den
linken Recurrens und dadurch die Muskelparese
hervorgerufen hat, die einen Monat lang bestand,
ohne dass eine Parese der Kehlkopfsmuskeln der
andern Seite eingetreten wire. Da der N. recur-
rens nur motorische, also centrifugale Fasern fiihrt,
so ist eine Reflexwirkung durch diesen Nerven allein
picht anzunehmen. Erst als eine neue Schidlich-
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keit hinzutrat, eine Lision des N. vagus, die wahr-
scheinlich bei der Extraktion des Fremdkérpers ge-
schah, kam es zu einer Reflexlihmung auch der
anderseitigen Kehlkopfsmuskeln. Dass wirklich eine
Lision des N. vagus vorhanden gewesen ist, er-
geben auch die an der Kardia und dem Oesophagus
auftretenden Symptome, sowie die zeitweiligen Athem-
beschwerden. Dieser Fall liefert einen deutlichen
Beweis filr die Annahme Johnson’s, dass Lision
des Recurrens nur einseitige Stimmbandlibmung
nach sich zieht, Rejze, die auf den Vagus treffen,
dagegen durch die centripetalen Fasern desselben
central fortgepflanzt werden, da derselbe seine moto-
rischen, fir den Kehlkopf bestimmten Fasern, von
dem sich in seinen Kernfasern mit entsprechenden
Fasern des gleichen Nerven der andern Seite kreu-
zenden N. accessorius erhilt, Auf diese Weise
kommen die motorischen Storungen der Kehlkopfs-
muskeln der nicht verletzten Seite zu Stande.

Bei dem seltenen Vorkommen von glisernen
Gegenstinden als Fremdkorper im Rectum, sei der
von Dr. Maurice Pollosson in Lyon beobach-
tete Fall von Extraktion eines gldsernen Poma-
dentopfs erwihnt (Gaz. des Hop. 107. 1883).

Ein 72jihr. Mann wurde mit Klagen iiber Diarrhde
und Schmerzen im After aufgenommen. Bei der Unter-
suchung ergab sich, dass der Anus tief eingezogen und
trichterformig war; bei der Digitaluntersuchung kam
man in die Hohlung eines Glasgefdsses hinein. Der Pat.
vermochte iiber das Eindringen des Fremdkdrpers keine
Angaben zu machen oder simulirte Unwissenheit, gestand
aber zu, dass er schon seit 14 Tagen denselben bei sich
trage, wihrend welcher Zeit er von andern Aerzten, ohne
untersucht worden zu sein, mit innern Mitteln behandelt
worden war. P. versuchte die Extraktion mit dem Fin-
ger, dann mit einer Polypenzange, aber sie wurde durch
die Enge des Anus, die Contraktion der Darmmuscularis
und die den Fremdkdrper theilweise bedeckende Schleim-
haut sehr erschwert. Pat. konnte jedoch 36 Std. danach
entlassen werden. Das entfernte Glasgefiss, von cylin-
drischer Form, war 6 cm hoch und hatte 47 mm im Durch-
messer.

Durch das lange Verweilen des Fremdkdrpers
— in der Hand — bemerkenswerth erscheint der
Fall, iiber welchen Dr. G. Buchanan (Glasgow
med. Journ. XX. 5; Nov. 1883) berichtet.

Pat., 38 J. alt, hatte sich vor 9 J. beim Stuben-
scheuern eine Nadel in den Ballen des rechten Daumens
nahe der Handfliche eingestochen. Bei den Versuchen,
dieselbe zu entfernen, war die Spitze abgebrochen, das
dickere Ende aber tiefer eingedrungen. Hier blieb letz-
teres, ohne die Pat. wesentlich zu beldstigen, 12 Monate
liegen und, als sich jetzt am Handriicken im 3. Intermeta-
carpalraum eine kleine Prominenz zeigte, welche bei
Druck auf die Handfliche noch deutlicher wurde, machte
man eine Incision an dieser Stelle und entfernte ein 3/,
[ca. 17mm] langes Stiick Nadel.

Drei Jahre spiter hatte sich dieselbe Person bei glei-
cher Gelegenheit ein Stiickchen Glas in die Palmarfliche
des Mittelfingers derselben Hand eingestossen. Es bildete
sich ein Panaritium, wegen welches nach mehrfachen er-
folglosen Incisionen schliisslich die Amputation im Meta-
carpalgelenk nothig wurde. Zwei Monate spiter zeigte
sich gerade hinter der Narbe, reichlich 2“ [iiber 5cm]
von dem urspriinglichen Einstichspunkte der Nadel ent-
fernt, wieder ein kleiner harter Knoten im Centrum der
Palmarfliche. Man dachte an einen zuriickgebliebenen
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Glassplitter, allein bei der Incision trat wieder ein Stick-
chen Nadel, 1/;“ [ca. 5mm] lang, zu'Tage. — Die Nadel
hatte sich also 1874 eingestochen, ein Stiick derselben war
1875, der Rest erst 1883 ausgetreten, hatte also 9 Jahre
lang im Kérper verweilt.

Einen bemerkenswerthen Beitrag zur Lehre von
den Gelenkkorpern hat Prof. Oliver Pem-
berton (Lancet I. 20 ; May 1883) geliefert.

Er weist zunichst darauf hin, dass die vorliegen-
den Erfahrungen iber die Gelenkkorper fast aus-
schliesslich auf den Befunden am Knie beruhen.
Wenn solche auch bisweilen im Ellenbogen- oder
Hiiftgelenk vorkommen, so erheischen sie doch so
sclten einen therapeutischen Eingriff und sind so un-
wesentlich, dass sie wenig studirt worden sind. Dass
sie im Kindesalter hauptsichlich traumatischen Ur-
sprangs sind, hilt P, fiir unzweifelbaft. Das Fuss-
ballspiel liefert fiir die Wahrheit dieser Behauptung
Beweise genug; P. erwihnt einen Fall, in dem
ein bis dahin gesunder Mann nach diesem Spiele
plotzlich einen Gelenkkorper bekam. Nach dem
Alter von 40 Jahren iibt allerdings die rheumatische
Diathese einen sehr wichtigen Einfluss auf die Ent-
stehung derselben und fiihrt zu jener typischen Ver-
kalkung, die man bei bejahrten Rheumatikern so
liufig in den Gelenkstrukturen findet. In den mei-
sten Fillen wird ein Stiick der Gelenkoberfliche ab-
oder ausgebrochen, aber es verwandelt sich mit dem
fortschreitenden Alter desPat. und, wenn es anfing-
lich knorplig oder fibros war, so wird schlisslich
seine Struktur und sein Ansehen durch das Dominiren
der rheumatischen Diathese beeinflusst.

Ausserdem ist zu beriicksichtigen, dass, wie schon
Hunter behauptet hat, in die Gelenkhghle ergosse-
nes Blut sich zu solchen Korpern metamorphosiren
kann. [Diese Ansicht hat auch Hueter in seinem
Werke tiber Gelenkkrankheiten festgehalten: ,,Blut-
ergiisse nach Contusionen konnen gelegentlich zur
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587. Ueber Hallucinationen ; von Dr. J. W.
M. Wijsman. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl.
Indig XXIV. 1. 8. 87. 1884.)

Nach W.’s Meinung kommen Ueberginge von
Hallucinationen zu Illusionen nicht vor und die Re-
flexhallucinationen gehdren zu den reinen Hallueina-
tionen, die W. in subjektive und objektive eintheilen
mochte. Die subjektiven entstehen durch eine an-
haltende Bespiegelung des Ichs in Folge von ange-
borner oder egworbener Erhshung des Selbstgefiihls
(besonders rechnet W. hierzu die Hallucinationen bei
primar Wahnsinnigen), wihrend die objektiven ge-
weckt werden durch eine Wahrnehmung mit einem
andern Sinnesorgan als das, welches sie betreffen
(so kann z. B. durch das Sehen eines Gegenstandes
cine Gehorshallucination geweckt werden, deren In-
halt aber stets in einer gewissen Beziehung zur
Wahrnehmung steht).

Der Inbalt der Hallucinationen ist stabil oder
variabel. Diejenigen, deren Inhalt stets derselbe
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Bildung u.s. w. fihren“ L. p. 256.] In neuerer Zeit
hat Poncet, auf histologische Untersuchungen ge-
stiitzt, einen Untersehied zwischen den Arthrophyten
traumatischen Ursprungs und denen, die friher ge-
stielt oder am Gelenke fixirt waren, zu machen ge-
sucht; er behauptet, dass die traumatischen Arthro-
phbyten keine Spur von einem Hilus oder Stiel zeigen.

P emb. schliesst hieran die Mittheilung eines von
ihm beobachteten Falles, der durch die genane che-
mische und mikroskopische Untersuchung des Gelenk-

korpers von Interesse ist.

Ein 55jihr. Eisenbahnwiirter kam wegen schmerz-
hafter Anschwellung des rechten Kniegelenks in das Kran-
kenhaus. Er berichtete, dass er weder eine Verletzung
des Gelenks erlitten, noch Rheumatismus gehabt habe,
dass das Knie aber meistentheils geschwollen, zaweilen
etwas diinner geworden sei und dass er seit 20 J. wisse,
dass er an einem Gelenkkorper leide, der ihm zaweilen
den Gebrauch des Fusses absolut unmdglich gemacht habe.
Der Korper sass an der Aussenseite des Gelenks zwischen
Condylus und Patella; Pat. glaubte, dass vielleicht auch
noch ein zweiter, kleinerer Korper vorhanden, dass aber
der grossere jedenfalls die Ursache seiner Beschwerden
sei. Unter Lister'schen Cautelen wurde eine 21/, [ca.
6 cm] lange Incision gerade iiber dem Korper gemacht und
die Synovialis in derselben Ausdehnung gedffnet. Der
Korper schliipfte nicht von selbst heraus, sondern musste
mit dem Scalpellstiel herausbeférdert werden, obgleich
keine Adhdsion vorhanden war. Die Wunde heilte per
primam int. und nach 4 Wochen wurde Pat. geheilt ent-
lassen. P. untersuchte ihn noch spiter und fand das Ge-
lenk frei und gut beweglich.

Der entfernte Korper wog 99 Gran [ca. 6 g];
er enthielt 650/, Aschenbestandtheile (kohlens. und
phosphors. Kalk). Ein mikroskopisch untersuchtes
Stilck zeigte sich #hnlich dem verkalkten Rippen-
knorpel bei éltern Personen, wo einzelne Stellen mit
ossificirten Streifen durchzogen und von einer sehr
diinnen, deutlich faserigen Haut umgeben sind , die
keine durch Farben kenntlich zu machenden Zellen

besitzt. (Asché.)
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bleibt, kommen meist bei nicht Geisteskranken vor;
auch bei Geisteskranken, bei denen der Inhalt der
Hallucinationen meist sehr verinderlich ist, kénnen
jedoch solche mit constantem Inhalt auftreten, zu-
mal wenn sie mit dem Inhalt der Wahnvorstellung
in Verbindung stehen. _
Hallucinationen sind kein Symptom von Geistes-
storung, so lange sie keine bemerkbare Einwirkung
auf das Seelenleben zur Folge haben. Dieser Ein-
fluss hiingt ab einestheils von dem Inhalte der Hallu-
cination (das Sehen eines Sternes z. B. und das
Héren eines Tones wird psychisch natiirlich weniger
Folgen haben, als das Horen von Stimmen und das
Sehen von Personen), anderntheils davon, ob sie
durch logischen Schluss als Produkte der Einbildung
erkannt und corrigirt werden. Am leichtesten ist
die Correktion moglich bei Hallucinationen, die nur
einen Sinn betreffen und durch die andern corrigirt
werden. Auf die Moglichkeit einer Correktion hat die
Entwicklungsstufe des Individuam, der betroffene
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Sinn, die Intensitit, die Haufigkeit und die Dauer
der Hallucinationen Einfluss. (Walter Berger.)

588. Aerztlicher Bericht iiber die Irren-
abtheilung des Biirgerspitals in Basel vom Jahr
1883; von Prof. L. Wille und W. Holstein.
Basel 1884. Ferd. Richin. 8. 35 S. mit 7 Ta-
bellen. 1)

Der mittlere Krankenstand betrug 29.9 M., 32.9 Fr.
= 62.8 im Ganzen. Auf 1 M. kommen 105.1, auf 1 Fr.
132.2 Verpflegungstage, auf einen geheilten Mann: 42.9,
aunf 1 geheilte Frau 84.7; auf 1 gestorbenen Mann 48.2,
auf 1 gestorbene Frau 80.0. — Die meisten Fille waren

akute. Von 100 ausgetretenen Kranken waren :
geheilt . 45.7 M., 40.6 Fr. = 43.2 im Mittel
gebessert . 32.8 , 26.5 , = 29.7 , "
ungeheilt . 7.1 , 21.8 , = 14.1 , »
verstorben 14,2 , 10.9 , =126 , ”

Von den ungeheilt Ausgetretenen wurden 5 M. und
16 Fr. direkt in andere Anstalten gebracht, — Zwilf Miin-
ner und 3 Fr. waren durch die Polizei der Anstalt iiber-
geben. — Erblichkeit war nachweisbar bei 54.69/, der
Minner, 42.5°%, der Frauen, bei 49.5%, der Kranken.

Die beobachteten Formen waren (nach der ge-
gebenen Eintheilung) folgende.

1) Drei Mal Idiotie mit periodischer Aufregung;
die betr. Kr. stammten aus 2 Landgemeinden, in
denen noch Reste von Cretinismus vorkommen.

2) Von den primdren Psychosen litten an :

Melancholie . . . . . 38M., 16 Fr. = 19 zus,,
Melancholie u. Verriicktheit. 4 , 2 , = 6 ,,
Manie . « 4 e e . . 3 ” 6 y == 9
Akuter Verwirrtheit . . . — , 4, = 4 ,
Verriicktheit . . T, 9, =16 ,

In letztere Rubrik gehdren ausserdem noch
7 Fille mit alkoholischer Grundlage und 3 mit
hypochondrischer bei Minnern, 2 Fille mit hyste-
rischer, 1 Fall mit alkoholischer bei Frauen; die
Gesammtziffern der Rubrik stellen sich also auf
17 M. und 12 Fr. = 29 zusammen.

8) Constitutionelle Formen: 1 M. mit raiso-
nirender Manie und 1 Fr. mit Zwangsvorstellungen,
beide stark belastet.

4) Sekunddre Psychosen: 2 Fille sekundirer
Demenz und 1 sekundire Verwirrtheit.

5) Periodische Psychosen: 4 M. und 4 Fr.
boten cyklische Form, 2 M. periodische Manie, 2 Fr,
periodische Melancholie.

6) Hypochondrische Formen: 2 M. und 2 Fr.
einfach hypochondrisch, 3 M. hypochondrisch ver-
riiekt,

7) Epileptiker : 11.

8) Hysterische : 3 (2 davon verrilckt, vgl. oben),

9) Organische Formen: 2 Fille, 1mal Ence-
phalitis mit melancholischem Schwachsinn, Dys- und
Aphasie, 1mal Gumma. Der letztere Fall ist ans-
fiibrlich beschrieben.

J. E. M., Heizer, 49 J., verheirathet, Vater eines
19jdhr. Sohnes, aus gesunder Familie stammend, hatte
angeblich als neapolitanischer Soldat (1865—59) durch
Sonnenstich eine Hirnentziindung mit akuter Psychose

sich zugezogen, sich ausserdem damals inficirt und sekun-
dére Erscheinungen gehabt, Spiter lebte er in Basel,

1) Fiir die Uebersendung dankt verbindlich Wr.
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zeigte sich im Dienste ordentlich, seiner Frau gegeniiber
aber misstrauisch, launisch, bratal. In den ersten Jabren
der Ehe soll er auch viel getrunken haben, seit 3—4 J.
aber nicht mehr, Seit dieser Zeit litt er an Kopfweh
(das er frilher schon 6fter gehabt) sehr stark, seit 1 J.
ununterbrochen. Er war korperlich zuriickgegangen,
reizbar und lissig im Dienst geworden. Am 18. Juni
1881 Aufnahme.

Der Pat. lokalisirte das Kopfweh anfangs im Hinter-
haupte, spiter mehr links, zuletzt an der linken Schlife
und fiber dem linken Arcus ciliaris. Es wurden an ihm
abwechselnde Pupillendifferenz beobachtet und voriiber-
gehende Facialis-Parese. — Nach Gebrauch von Jod-
kalium (3 g pro die) trat Besserung ein, so dass Pat. Ende
Oct. 1881 austrat (noch hypochondrisch). Im Mai 1883
kamen voriibergehende Sprachstérungen, Kopfcongestio-
nen mit schnellem Puls und ebensolcher Respiration. Am
16. Mai erneute Aufnahme. Die Sprache war wieder wie
friiher langsam, aber deutlich, der Gang schwerfillig,
indessen kein Schwanken, kein Zittern. Rascher Verfall
jetzt (in Tagen), Apathie, Unfihigkeit zu stehen, Ptosis
und Facialis-Parese rechts, Ungleichheit der Pupillen.
Der Pat. wurde immer reaktionsloser, es trat Parese der
ganzen rechten Korperhilfte auf, nebst Zuckungen im
Gebiete des rechten Facialis, Fieber (bis 40.19), Lidh-
mung von Blase, Mastdarm u. Schlund. Tod am 28. Mai.

Sektion am 30. Mai (Prof. Roth). Diffuses braun-
rothes Extravasat in den Weichtheilen iiber dem Schidel,
besonders iiber dem rechten Scheitelbein. Innenfliche
des Schidels etwas rauh, besonders links in der Gegend
der Geschwulst. Kranz- und Pfeilnaht fast ganz ver-
strichen. Dura iiber dem hintern Theile des linken
Scheitellappens und dem Anfang des Hinterhauptslappens
rauh, gelblich, sulzig, mit den weichen Hiuten in der
Ausdehnung eines 5-Frankstiicks verwachsen, hinten mit
réthlichen Auflagerungen versehen. An der Unterfliche
der Dura eine Anzahl verschieden grosser vaskularisirter
Stellen. Pia um das Chiasma herum weisslich, derb.
Linke Hemisphire iiber die Mittellinie nach rechts vor-
springend und in der Gegend der Verwachsung vorgewolbt,
derb. Rechter Seitenventrikel etwas erweitert, das Vorder-
horn zum Theil obliterirt. Die rechte Halbkugel teigig, blut-
reich., — Links: Ventrikel und Hinterhdrner etwas er-
weitert, das Vorderhorn ebenfalls theilweise obliterirt.
Seh- und Streifenhiigel stirker vorspringend als rechts.
Gallertige Erweichung der innern Kapsel bis zur Insel
hin und in die Basis der Hinterbauptslappens, im Ganzen
iiber ginseeigross. Die erste Schlifewindung vorn gal-
lertiz, geschwollen, hinten eine wallnussgrosse derbe
Partie mit haselnussgrossem trockenen Kern. In der
Umgebung gelbrothliche, sulzige Beschaffenheit, bis an
die hier schwielig verdickte Dura. Vorn in derselben
Windung eine ebensolche, erbsengrosse Geschwulst. —
Der erste Ventrikel missig erweitert. — Beimr Ablsen
der Pia von der Insel wurden kleine sternférmige Ein-
ziehungen an der hintersten Inselwindung und dem vor-
dersten Theile der ersten Schlifewindung bemerkt. -—
Penis atrophisch, ohne Narbe. — Im 1. Intercostalraum
links, dicht neben dem Manubrium sterni, in der Musku-
latur ein gelber, ziher, platter, 2-Frankstiick grosser
Knoten, auf dem Durchschnitt trocken, mit hanfkorn-
grosser Hohle. — Am Gaumen keine Narben, aber die
beiden Tonsillen narbig eingezogen, von weisslichen
Schwielen durchsetzt. — In der linken Niere ein stark
stecknadelkopfgrosser, etwas kisiger Knoten und eine
hanfkorngrosse Cyste. — Ausserdem die Erscheinungen
der Bronchitis und Bronchopneumonia duplex.

In der Epikrise bringt W. die Meningitis mit
den Kopfschmerzen und der Hypochondrie, die fort-
schreitende Demenz und Sprachstérung mit dem
Drucke der wachsenden Geschwulst und die letzten
Hirperscheinungen mit dem Erweichungsherd in Ver-
bindung,
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In der 10. Rubrik: ,,delirirende Psychose*,
steht nur folgender Fall.

Sch. J., 36 J., Tagelohner, verheirathet, aus gesun-
der Familie, mit 2 gesunden Kindern, wurde am 27. Dec.
1882 anfgenommen. Er war der Angabe nach seit 4 T'.
krank, mit Frost und Hitze. Vorher hatte er nur Husten,
Auswurf, Stechen auf der Brust gehabt. Er begann dann
plotzlich sonderbar zu sprechen, sah und hérte Personen
und Dinge, die nicht da waren. In den Nichten darauf
war er schlaflos, aufgeregt, klagte sich an, wollte aus dem
Fenster springen. Pat. war friilher angeblich nie krank
gewesen, aber seit Jahren Trinker. Er war abgemagert
(nach der Aufnahme), zeigte Temperaturen von 39.0 bis
40.8¢ C., Tremor der Zunge und der Hinde, Erscheinun-
gen rechtseitiger Pleuritis, Schwiiche; er war unruhig,
dngstlich, verwirrt. Am 30./31. Dec. traten Schlaf und
Schweiss ein, hiernach warde Pat. ruhiger, delirirte aber
weiter. 2. Jan. 1883 klonische Zuckungen im Facialis-
gebiet und in den obern Extremititen, am nichsten Tage
Ungleichheit der Pupillen, leichte Starre in den Extremi-
titen, besonders links. — Pleuritis auch links. — 8. Jan.:
Fortdauer der klonischen Zuckungen, auch Arme u. Beine
anfallsweise herumgeschleudert. Dazwischen Starre der
letztern und grosse Schmerzhaftigkeit bei passiven Be-
wegungen. Pat. benommen, ruhig delirirend. — 15. Jan. :
starke Anschwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten
Beins, Kopfweh, Decubitus auf dem Kreuzbein, Diarrhoe.
Die rechten Extremititen kann Pat. bewegen, die linken
nicht, Ellenbogen- und Kniegelenk sind hier ansserdem in
Contraktur, Ebenso noch am 31. Jan. (Fieber noch 38.0
bis 40.2°), Sehnenhiipfen. — 8. Febr.: starkes Sehnen-
hiipfen, Zuckungen besonders links bedeutend, Schleu-
dern der Extremititen, grosser Decubitns, Delirium. —
15. Febr. : Contrakturen fortdauernd, linke Gesichtshilfte
paretisch, linke Extremititen willkiirlich noch nicht zu
bewegen. Decubitus anch iiber dem rechten Trochanter.
Linke Extremititen 2—4cm im Umfang geringer als
rechte. Psychisches Verhalten: starke Schwiche, Deli-
rium aber geringer. — 28. Febr.: Erscheinungen der
Pleuritis zuriickgegangen, aber Infiltration der linken
Lungenspitze aufgetreten. Decubitus iiber Kreuzbein
und rechtem Trochanter bis auf die Knochen'gehend. Am
linken Schulter- und Hiiftgelenk begionende Luxation.
Viel Schmerz im rechten Beine, geistig grossere Klarheit.
— Im Mirz Reinigung des Decubitus, gegen Ende des
Monats Verschwinden des Fiebers, Wiederansteigen des
Korpergewichts. Die Luxationen sind vollkommen. —
Mitte Mai hatte sich Pat. geistig vollig erholt, korperlich
war er noch etwas schwach, konnte jedoch mit einem
Stock gehen. Entlassung aus der Anstalt,

Zur Erklirung der Erscheinungen nimmt W. als
wahrscheinlichsten Vorgang an: Venenthrombose im
rechten Unterschenkel in Folge des Empyems, aus
derselben sich entwickelnde metastatische Hirn-
abscesse, besonders in der rechten Hemisphire, da-
von abhingig Muskelzuckungen, Parese und Con-
trakturen links, Atrophien in Muskeln und Gelen-
ken und in Folge letzterer die spontanen Luxationen.

11) Parglyse: 10 Fille. Besonders bemerkens-
werth ist davon 1 Fall, mit tabetischen Symptomen,
welcher eingeleitet wurde durch Erscheinungen hef-
tiger Chorea in Schulter, Hals, Facialis-Gebiet und
obern Extremitiiten. Dabei bestand hohe psychische
Gereiztheit, Krankheitsgefiihl u. Krankheitshewusst-
sein, geistige Klarheit. Erst nach 14 Tagen traten
die Erscheinungen der diffusen Hirnkrankheit auf.

12) Sentle Formen: 3 Fille. Einer davon
mit epileptiformen Anfillen und dem Befunde einer
multiplen Hirnerweichung.
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13) Alkoholische Psychosen. Es litten an:
Alcoholismus acutas 2M.,, —Fr. = 2zns,
chronicus 4, 2, = 6 ,

5, 2, =171 ,
7, 1, = 8 ,
28 M., 5 Fr. = 33 zus.,
Die Fille des Alcoholismus ac. waren transi-
torische Psychosen von 4—8stiindiger Dauer, die
eine auf Grund eines alkoholischen Excesses bei
einem Trinker, die andere bei einem schwach-
sinnigen, durchaus missigen Menschen, anof Grund
pathologischer Reaktion auf wenig Alkohol in Ver-
bindung mit einem Affekt. — Die Alkoholiker mach-
ten aus: 36.89/, der Minner, 9.2%/, der Frauen,

25.3%/, der Aufgenommenen. Sie kamen fast aus-
schliesslich aus der Stadt Basel und bilden fir die-
selbe eine ziemlich hohe Zahl.

14) 1 Fall toxischer Psychose. Es ist der im
vorigen Jahresberichte erwihnte (vgl. Jahrbb. CC.
p. 69) Fall von Nicotinvergiftung. Der Mann
hatte seine alte Lebensweise wieder angefangen und
kam August 1883 wieder in die Anstalt. Die akuten
Erscheinungen schwanden wieder, aber es blieb
miissige Demenz zuriick.

Zum Schlusse folgen einige Bemerkungen iiber
10 aufgenommene Personen, welche im Anschluss an
die sog. religivsen Erweckungen erkrankt waren,
4 Minner und 6 Frauen. W. hat ausserdem noch
von 4 Fillen dieser Pathogenese Kenntniss bekom-
men. Im Beginne zeigten Alle religios gefirbte
Sinnesstorungen und Wahnideen. Vier Kr. boten
im weitern Verlauf das Bild der Melancholie, 2 das
der Manie, 4 das der Verriicktheit dar; 6 von ihnen
waren frilher schon einmal gestort gewesen, alle
waren ausgesprochen disponirt.

Das Versorgungshaus beherbergte im Mittel
12.1 M., 39.0 Fr., zusammen 51.1. — In beiden
Abtheilungen kamen Dysenterie und Typhus vor.

(C. Spamer.)

589. Die Prodromalstadien der Psychosen ;
von Emanuel Riedtmann. (Inaug.-Diss. Basel
1884, Schweighauser’sche Buchh. 8. 80 8. 1)

R. hat als Assistent Wille’s Studien angestellt,
die ihn zu der Erkenntniss fithrten, dass in sehr
vielen Fillen von Psychose die Vorboten der Krank-
heiten schon bestimmte Anhaltspunkte fiir die zu
erwartende Art der StSrung giben, und zwar fand
er folgende :

1) Bei nahender Melancholie ist schon frither
ein verdriessliches, miirrisches Wesen vorhanden.
Hiezu treten in der Folge die Anzeichen geistiger
Hemmung, die Kr. werden #ngstlich, scheu u. fithlen
sich zurickgesetzt. Die Arbeit f4llt ihnen schwer.
Auf korperlichem Gebiet leiden besonders die Ver-
dauungsorgane, hiiufig kommt Schlaflosigkeit vor.

2) Die Vorboten der Mante sind : reizbares, un-
zufriedenes und zorniges Wesen. Ein depressiver

1) Fiir die Uebersendung dankt verbindlich Wr.
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Charakter der Verstimmung ist nur selten, und dann
immer kurz danernd. Schlaf und Appetit sind eben-
falls hinfig gestort.

3) Der akuten Verwirrtheit gehen depressive
Zustinde mit dngstlichem Charakter voraus, sie sind
aber von den Vorboten der Melancholie unterschie-
den dureh die hiufig vorkommenden, kurzdauernden
Zustinde hallucinatorischer Verwirrtheit.

4) Bei der primdren Verricktheit bildet sich
der Verfolgungswahn als charakteristisches Merkmal
langsam aus. — Die originire Verriicktheit wird
durch die auffallende Charakterentwicklung, die hal-
lucinatorische durch die Hallucinationen gekennzeich-
net. Ferner kommen bei der Verriicktheit die man-
nigfaltigsten neuralgischen, auraartigen, hypochon-
drischen und hysteriformen Sensationen vor.

5) Die progressive Paralyse kennzeichnet sich
frith dureh die korperlichen Symptome u. die geistige
Abschwichung. Hiufig sind ferner Kopfdruck oder
Kopfschmerz, vasomotorische Storungen, Schwindel,
Pupillendifferenz, einseitige Facialisparesen, fibrillare
Zuckungen der Zunge, Zuckungen im Facialisgebict
und unsicherer Gang. — Erst deutliche Sprachsts-
rungen sichern die Diagnose.

6) Die Dementia senilis zeigt in vielen Fillen
grosse Aehnlichkeit mit dem Bilde der Paralyse.
Unterscheidend — ausser dem nicht ganz sichern
Anhalt, den das Lebensalter giebt — ist, dass die
Kranken ersterer Art hiufig Nachts das Bett ver-
lassen und im Zimmer umhergehen, ohne eigentlich
zn wissen, was sie thun wollen.

7) Delirium tremens charakterisirt sich friih
durch den zunehmenden Tremor, den heftigen Druck,
durch die Steigerung der Erscheinungen gegen den
Abend hin und durch den von Illusionen und Hallu-
cinationen oft unterbrochenen Schlaf.

8) Chronischer Alkoholismus giebt sich kund
durch moralische Verschlechterung, Tremor der
Finger, Vomitus matutinus, gestdrten Schlaf und un-
ordentliche Verdauung. (C.8pamer.)

590. Ueber die Pathologie bei gewissen
Fillen von Melancholia attonita oder Demen-
tia acuta; von J. Wiglesworth. (Journ. of
ment. Se. Oct. 1883, p. 355.)

W. fithrt in der (von der Med. psychol. Assoec.
preisgekronten) Arbeit zungichst aus, wie er sich das
Zustandekommen des Bewusstseins denkt. Die Ge-
fiihle bernhen auf physikalischen Verinderungen in
Gruppen von Nervenzellen. Damit der Gegenstand,
von dem die Erregung ausgeht, als ein Ganzes er-
kannt werde, miissen alle die verschiedenen von jhm
ausgehenden Eindriicke in einem hohern Centrum
eoordinirt werden. Solche hohere Zellcentren konnen
dann wieder untereinander combinirt und einem noch
hohern Cenfrum sobordinirt sein. Die Zellgruppen
der letzten Instanz sind , die hochsten Coordinations-
centren®.

Med. Jahrbb, Bd. 204, Hft, 2,
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“Wird nun der hLohern Centren Thitigkeit ge-
hemmt, so fehlt die Verbindung und Ziigelung der
niedern Centren, die Thitigkeit der letztern wird in-
cohiirent, wie wir es in der Manie sehen, und das
Bewusstsein ist damit, je nach dem Grade der Sto-
rung an ersterer Stelle, gemindert oder aufgehoben.
Erkranken dagegen priméir die niedern Centren, so
werden die hier zu Stande kommenden krankhaften
Gefithle in den héchsten Centren noch coordinirt und
damit in das Bewusstsein gebracht.

Hierauf giebt W. die Beschreibung zweier von
ihm beobachteter Fille, in welchen er gemeinsame
klinische Symptome und #hnliche mikroskopische
Veriinderungen gefunden hat.

I. Elise G., 48 J. alt, ohne bekannte erbliche Be-
lastung, hatte vor 25 J. geheirathet, dieletzten 12J. aber,
von ihrem Manne getrennt, mit einem Andern gelebt. In
den letzten Jahren hatte sie sich dem Trunk ergeben.
Acht Monate vor ihrer Aufnahme hildete sie sich plétzlich
ein, dass ihr Zuhilter ihr nach dem Leben trachte, und
nach weitern 2 Mon. glaubte sie diess auch von andern
Leuten. Fiir geisteskrank wurde sie trotzdem erst 1 W.
vor der Aufnahme gehalten, als sie sich pldtzlich in das
Bett legte und fast kein Wort sprach.

Bei der Aufnahme zeigte sie sich gut genihrt, ihre
Hautfarbe aber fahl (muddy). Der Puls war schwach.
Auch ihre Muskeln erschienen sebr schwach ; sie war zum
Gehen nicht zu bewegen, Sie sprach kein Wort, ihr Aus-
druck war geistlos, ihr Gang (wenn sie dazu gendthigt
warde) unsicher. Man musste sie ankleiden und fiittern.
— In der 2. Woche beantwortete sie einzelne Fragen.
Die linke Pupille war missig verengt, beide aber reagi-
rend. In der 3. W. nahm sie 1- oder 2mal eine Niharbeit
zur Hand. Sie wurde aber fortwihrend schwiicher, zitterte
bei Bewegungen, fiel auch gelegentlich. Die Zunge konnte
nur wenig vorgestreckt werden und zitterte. Manche
Nichte war die Pat. schlaflos; sie nahin aber das Essen
wieder besser. Gegen Ende der 4, W. wurde sie eines
Abends unruhig und aufgeregt, sie sprach rasch, unzu-
sammenhingend. So blicb sie die Nacht, wilzte sich am
nichsten Morgen auf dem Boden, schrie. Einmal sagte
sie, sie sei traurig, weil sich Niemand um sic kiimmere,
nachher, sie habe ein Kind im Kopfe. In der ganzen 5.
Waoche blieb sie so unraohig wie schwach, zitternd. In
der 6. zeigte sie sich zeitweilig benommen, wenig spre-
chend, zeitweise stiess sie einzelne Sitze hervor. Zu An-
fang der 7. W. trat Diarrhde auf, welche ihre Schwiche
stark vermehrte. Gelegentliches Sehnenhiipfen ; Tempe-
ratur zwischen 98u. 101°F. (36.7 u. 38.5°C.) Sie konnte
kaam zu einem Worte gebracht werden. Im Anfang der
8. W. lag sie rahig im Bette, die Arme waren starr (die
Diarrhée vorbei). Sie nahm keine Notiz von sie besuchen-
den Freunden. So blieh der Zustand 3 Tage lang, bis zu
jhrem, am 52. Tage nach der Aufoahme erfolgten Tode.

Sektion 24 Std. n. d. Tode., Etwa 1 Unze Fliissig-
keit im subduralen Ranme. Abnahme des Stirn- und zum
Theil des Scheitellappens. Die Furchen verschieden weit,
weit u. a. die beiden Pricentralfurchen. Das Hirn im
Ganzen sehr weich und feucht, Ventrikel missig ausge-
dehnt, ziemlich viel klare Fliissigkeit enthaltend. Einige
atheromatdse Stellen an den Gefdssen der Basis (wie an
den verdickten Mitral- und Aortaklappen). Die linke
Nebenniere auf das Dreifache vergrossert u. durch fibroide
Wucherung grosstentheils zerstort.

Vom frischen Hirn wurden mittels des Aether-
Gefriermikrotom Schnitte entnommen , diese mit Os-
minmséiure und mit schwarzblauem Anilin behandelt.
Die Neuroglia zeigte sich ilberall normal. In der

25
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hintern Centralwindung (oberer Theil links) fand sich
dagegen bedeutende Anschwellung der Nervenzellen,
welche deren Umrisse beinahe vollkommen sphirisch
machte. Die Zellkerne lagen excentrisch, gelbes
Pigment war nur wenig da. Am deutlichsten waren
diese Veriinderungen in den grossen Zellen der 4.
Schicht, deutlich noch in der 3. und bemerkbar in
vielen Zellen der 2. Schicht. Auch einige Spindel-
zellen zeigten sich etwas geschwollen und einzelne
davon schwach pigmentirt. — Aehnliche Verinderun-
gen fanden sich im hintern Theile der 3. linken
Stirnwindung , desgleichen, nur weniger ausgeprigt,
in der Spitze der 1. Stirnwindung links, sowie in
der Spitze des Schlifelappens rechts. In der Spitze
des Hinterhauptlappens links waren einige der tie-
fern Zellen deutlich geschwollen, ihre Kerne ver-
lagert.

II. Elis. R., 30 J. alt, seit 10 J. verheirathet, kin-
derlos. Ihr Vater soll, 50 J. alt, am ,Schlage“ gestorben
sein, die Mutter, welche die Kr. brachte, erschien aufge-
regter Natur. Pat. war ein einziges Kind, immer zart ge-
wesen, einige Wochen vor der Aufnahme an einer Uterin-
krankheit behandelt worden. Eine Woche vor ihrer Auf-
nahme hatte ihr Mann einen Selbstmordversuch gemacht,
fast nnmittelbar darauf bot sie Erscheinungen von Geistes-
krankheit, nach der (wenig klaren) Angabe der Mutter
Aufregungszustinde.

Bei der Aufnahme zeigte sie sich gut genihrt, Puls
108, Sie war unruhig, die Nacht meist ausser Bett, zeigte
Furcht, stiess einzelne Worte, wie ,Gericht“, hervor.
Zeitweise gab sie gar keine Antworten, zeitweise einzelne,
nur zum Theil richtige. Arme und Oberkorper zittertcn
manchmal und der rechte Arm bewegte sich zuweilen wic
willk@irlich. In der Folge schrie sie, klopfte Nachts an
Thiire und Fensterliden. Dann schlief sie einmal wieder
sehr lange. Am Morgen hierauf sass sie im Bette, wilden
irren Blickes, aber ruhig, nicht antwortend. Sie wurde
ausser Bett gebracht und blieb dann wieder 3 Tage lang
unruhig, schlaf- und sprachlos. Der rechte Arm wurde
oft eigenthiimlich bewegt, zitterte. Speisen nahm sie. —
In der Folge wurde sie ruhig, murmelte nur gelegentlich
einige unverstindliche Worte. Der Gesichtsansdruck war
immer leer. Ass einmal ihre Fices. — Am Morgen des
14, Tags schien sie sehr schwach und wurde deshalb im
Bette gehalten. Sie lag ruhig, bewegte aber fortwiihrend
die Augen. Leichte Zuckungen der Oberlippe, die Arme
zitterten bei Bewegungen, einzelne Muskeln links auch in
der Ruhe. Bei Versuchen passiver Bewegung erwiesen
sich die Arme steif. Temperatur 102.2°F, (39.0°C.),
Puls 116, voll, regelmissig, Respiration 24. Plantar- und
Kniereflex stark, Abdominalreflex gering. Sie antwortete
hochstens, anf wiederholtes Befragen nach ihrem Befinden,
nbesser, musste gefiittert werden und schiuckte langsam.
Sie sehlief jetzt eine Nacht durch gut. Am folgenden (15.)
Tage war die Temperatur 99.8°F. (37.6°C.), der Puls
124 ; die Kr. lag ruhig im Bette, antwortete gar nicht,
schrie, wenn man sie bewegte. So blieb es 2—3 Tage
lang, nur wurde sie schwicher. Am 18. Tage erwiesen
sich die Extremititenmuskeln bei Versuchen passiver Be-
wegung steif. Am Morgen des 19. Tags harte Schwellung
beider Parotisgegenden; Tod am Abend dieses Tages.

Sektion 19 Std. n. d. Tode. Dura etwas stark adhi-
rent, in der Stirngegend sackférmig. Im subduralen
Raume ca. 2 Unzen Fliissigkeit. Betrichtliche Abnahme
der Windungen an der Convexitit, mit entsprechender
Vermehrung der Subarachnoidealfliissigkeit; die Schrum-
pfung ist hinten so deutlich, wie vorn. Hirnsubstanz im
Allgemeinen etwas blass, feucht und weich. In den Ven-
trikeln /> Unze Fliissigkeit.

Psychiatrik.

Schnitte wurden wie bei Fall I angefertigt, doch
nur aus der rechten Hemisphiire. 1) In der Spitze
der mittlern Stirnwindung fand sich: die grossern
Zellen der 3. Schicht zeigten meist excentrische Kerne,
die meisten Zellen waren leicht geschwollen, mit Nei-
gung zu sphirischer Gestalt, einige enthielten etwas
gelbes Pigment. Am deutlichsten waren diese Ver-
dnderungen in vielen der grossern Zellen der 4.
Schicht. Um manche Zellen freie Kerne [Lymph-
korperchen?]. Im Spindelzellenlager erschiencn
manche Kerne excentrisch, andere gross, beinahe
die ganze Zelle ausfiillend, die Mehrzahl aber normal.
— 2) In der Spitze der vordern Centralwindung
zeigten manche der grossern Zellen der 2. Schicht
deutlich Neigung zur sphérischen Form, excentrische
Lage des Kerns, einige Pigment. Deutlicher wurde
Alles in der 3. Schicht und zum Theil in der 4., un-
deutlich in der Spindelzellenschicht. — 3) Gyrus
angularis: dasselbe Verhalten, nur weniger ausge-
prigt. — 4) 3. Schlifewindung : dasselbe, nur noch
weniger ausgepriigt, in einigen Zellen indessen dent-
lich. — 5) Spitze des Hinterbauptlappen: wenige
Zellen zeigten die beschriebene Verinderung., —
Neuroglia iiberall normal.

Die beschriebenen Verinderungen hat W. bei 32
Fillen andersartiger Geisteskrankheiten, akuter wie
chronischer (excl. progress. Paralyse), nicht gefunden.
— Fiir Wiirdigung feiner Veriindernngen in den Zel-
len verlangt er immer Untersuchung des frischen
Hirns. — Die Riesenzellen der 4. Schicht glaubt er
fiir motorisch ansprechen zu diirfen, wie die grossen
Zellen der Vorderhorner des Rickenmarkes es ent-
schieden sind. Die Fundorte jener stimmen auch mit
den motorischen Punkten Fritsch-Hitzig’s und
Ferrier’s iberein. — Seele und motorische Cen-
tren sind eben so innig miteinander verbunden, wie
Seele u. Empfindungscentren ; was wir Seele nennen,
setzt sich aus diesen beiden Centren zusammen. Aus
dieser Betrachtung ergiebt sich, dass entziindliche
Reizung der sogen. motorischen Nervenzellen nicht
nur Verinderungen in den betr. Muskeln hervor-
rufen, sondern auch deutliche seelische Verinderun-
gen.

Die von ihm an den Zellen gefundenen Verdnde-
rungen, insbesondere die Verlagerungen des Kerns
— derselbe lag manchmal in einem Winkel der Zelle
oder selbst in ihrer Spitze —, hilt W. fir analog
den von Charcot an den grossen Zellen der Vor-
derhorner des Riickenmarks bei Kinderlihmung ge-
fundenen Ver#nderungen.

An beiden beschriebenen Fillen hebt W, hervor,
dass Bewusstseinstriilbung bis zur Vernichtung des-
selben und bestimmte motorische Symptome (zunschst
Zittern, in der Folge Starre) die hervorstechendsten
Erscheinungen gewesen seien. Die gelegentlich auf-
getretene Unruhe sei immer eine vollkommen plan-
lose gewesen, man konne annehmen, dass sie aus
einer missigen Erregung der motorischen Zellen her-
vorgegangen sei. — Das anfingliche Erregungssta-
dium des 2. Falles méchte W. auf Rechnupg des
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beginnenden entziindlichen Processes in den Nerven-
zellen setzen, dass ein solches im 1. Falle fehlte, auf
Rechnung allmiligerer Entstehung der Krankheit,
das gelegentliche Auftreten spiterer Unruhe endlich
auf Ergriffenwerden neuer Zellen, — Die Entziindung
der Zellen, schliesst W. weiter, reizt die ,,Plexus*,
wit denen sie funktionell verbunden sind, die Ent-
zliindung in vielen Zellen muss darum eine Menge
undeutlicher und unzusammenhiingender Vorstellun-
gen wecken, welche das Individuum ganz absorbiren,
unfihig machen zum Verkebr mit der Aussenwelt:
das Individuum wird dement.

W. gesteht schliisslich, dass seine 2 Beobachtun-
gen zu geringe Basis boten fiir sichere Schlussfolge-
rungen, stellt aber die Thesen der Pritfung anheim.

1) Es lisst sich aus den Sammelbegriffen ,,Melan-
cholie*, ,,Melancholia attonita® u. wDementia acuta*
eine bestimmt charakterisirte Gruppe ausscheiden.
2) Dieselbe ist charakterisirt durch triumerischen bis
bewusstlosen Zustand und Muskelzittern und Muskel-
steifheit. 3) Die pathologisch - anatomische Basis
dieser Erscheinungen ist eine primire entziindliche
Affektion der Nervenzellen, die am deutlichsten in
den motorischen Zellen sich ausgeprigt findet.

(Spamer.)

591. Ueber Chloralpsychosen; Vortrag auf
d. Naturf.-Vers. in Freiburg von Prof. Kirn. (Berl.
klin. Wehnsehr, XXI. 47. 1883.)

Experimentell festgestellt ist der lihmende Ein-
fluss des Chloral auf das Gefdssnervencentrum. Die
akute Cloralvergiftung giebt ofters ein Bild dhnlich
dem der akuten Alkoholvergiftung: die Individuen
taumeln, bieten in Sprechen, Schreien und andern
Bewegungen ein Bild der Aufregung dar, ehe dic
Narkose beginnt. — Kaum minder hinfig, als Er-
scheinungen der akuten sind solche der chronischen
Chloralvergiftung zu beobachten. Zunichst treten
Verdauungsstorungen auf, dann Hautaffektionen,
Rothung des Kopfes, der Conjunctiva und des Augen-
hintergrundes, weiterhin Sinken der Erndbrung,
Schmerzen in den Gliedern und leichte psychische

Storungen. Ein Fall von ausgebildeter Psychose
ist noch nicht versffentlicht. Der Fall K.’s ist fol-
gender.

S. K., 35 J. alt, aus ausgesprochen neuropathischer
Familie stammend, von jeher leicht erregbar, war 11 J.
lang Handlungsreisender gewesen, seit 10 J. etablirt, seit
7 J. verheirathet. Im J. 1877 stellten sich Anfille von
Asthma ein, welche meist alle 8—10 Tage wiederkehrten,
aber 11/,J. lang durch subcutane Injektionen von Atropin
gelindert wurden. Vor 3 J. wurde Chloral mit Morphiam
verordnet und seitdem stindig genommen. Anfangs wur-
den allo 8 Tage ca. 3g Chloral mit 0.025g Morphium
verbraucht, allmilig mehr; da seit Dec. 1882 die Anfillle
tiglich kamen, wurde tigl. 8g Chloral mit 0.06g Mor-
phium einverleibt. Beim Erwachen aus der Betiubung
kam immer das Asthma wieder, — Allmilig traten Ab-
magerung, Diarrhe, Blasentenesmus, Schmerzen in den
Gliedern u. dem Riicken, endlich Schlaflosigkeit, Willen-
losigkeit, psychische Erregung ein.

Bei der Aufnahme in die Klinik (4. Juli) wurde dem
Kr. das Chloral plotzlich entzogen und nur Morphium in
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kleinen Dosen subcutan injicirt. Die ersten Tage war
Pat. sehr unruhig, dann ruhiger, es zeigten sich jetzt
aber auch sehr lebhafte Hallucinationen, und zwar aus-
schliesslich des Gehors, simmtlich bedrohender Art,
merkwiirdiger Weise nur bei Tage, obgleich Pat. wih-
rend der Nacht schlaflos und erregt war. Er horte, dass
er sollte in’s Zuchthaus gefiihrt, gebingt, gekdpft werden
u. s. w. Sein Gewicht fiel von 56 auf 36kg, der Puls
warde klein, es bestanden Diarrhéen, Urindrang, ziehende
Schmerzen. Nach einiger Schwankung in der Intensitit
der Erscheinungen kehrten gegen Ende August die seit

-Anfang Juli ausgebliebenen asthmatischen Anfille wieder,

ohne dass das psychische Bild dadurch wesentlich beein-
flusst worden wire. Bis Mitte September war indessen
doch eine wesentliche Besserung eingetreten, vor Allem
die Verdauung wieder gut und das Kdrpergewicht wieder
auf 43.5 kg gestiegen, so dass K. glaubt, auf Genesung
hoffen zu diirfen.

In der Epikrise wies K. auf die Achnlichkeit
mit Alkoholpsychosen hin, welche in dem plétzlichen
Auftreten nach der Entziehung des Giftes zum Aus-
druck komme, in den plotzlich auftretenden starken
Hallucinationen (auch beim chron. Alkoholismus fin-
den sich vorwiegend Gehorshallucinationen), und
endlich in dem psychischen Bilde (primire Verrickt-
heit, mit einem engen Kreise durch Hallucinationen
getragener Wahnideen, bei formell richtigem Den-
ken). — Alkohol und Chloral stehen einander auch
chemisch nahe.

Die Entstehung der Psychose durch Chloral er-
kldrt K. dadurch, dass im Centralnervensystem eine
andauernde Gefisslihmung gesetzt wird, in Folge
deren Schwichung der Cirkulation im Gehirn, ve-
nose Stase, Druck auf die Hirnsubstanz, arterielle
Animie und Ernghrungsstérung, bei lingerer Dauer
Verdinderungen des Gewebes entstehen. Bei der
plétzlichen Entziehung des Giftes summiren sich die
Folgen der chronischen Vergiftung und die Reak-
tionserscheinungen auf die Entziehung.

(C. Spamer.)

592. Ein merkwiirdiger Fall geistiger St3-
rung; von J. A. O’ Brien. (Austral. med. Journ.
VL 4. p. 148. 1884.)

R. A. H., ein 30jibr. kriftiger Mann, Farmer, ver-
heirathet, Vater 6 gesunder Kinder, wurde am 13. Dec.
1883 im Hospital aufgenommen. Ein Bruder von ihm ist
»sonderbar, hauptsichlich ohne Grund eifersiichtig und
misstravisch seiner Frau gegeniiber. Pat. selbst hat nie
einen Arzt comsultirt, jedoch seit seiner Verheirathung
Anwandlungen von Schwiche und von melancholischer
Stimmung gehabt. Einige Monate vor der Aufnahme war
er vom Pferde gefallen und hatte sich am Kopfe verletzt.
Seit dieser Zeit, gab er an, sei sein Gedichtniss mangel-
haft. Er vergass zuweilen, was er thun wollte und wurde
gleichgiiltig. Hatte heftige Schmerzen in der rechten
Schlife und {ibelriechenden Ausfluss aus der rechten Na-
senhiilfte, letzterer war wiederholt mit Blut vermischt,
das manchmal auch aus dem Munde kam. — Von seiner
Unterbringung in das Hospital wusste er nachtriglich
nichts mehr.

Bei der Aufnahme wurde ein wenig Hisitiren oder
Stammeln beim Sprechen beobachtet. Am folgenden Mor-
gen wusste Pat., wo er war und gab zu, dass er sich
selbst zeitweise als nicht villig geistig gesund betrachte.
Als Ursache davon sah er den Sturz vom Pferde an.

In der ersten Nacht schlief er gut, aber am nichsten
Morgen stand er mit gesenktem Kopfe da und gab keiner-
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lei Antwort. Seine Muskeln zitterten betrichtlick. Gegen
Abend bekam er einen hysterischen Weinkrampf. Die
folgende Nacht war er unruhig, am Morgen darauf wei-
nerlich. Grosse Gaben von Jod- und Bromkalium dnder-
ten nichts. Am 24. Dec. wurden Schwefeldther u. Opium-
tinktur gegeben. Am 3. Jan. war er verniinftig, aber
konnte keine Auskunft {iber die vorangegangene Zeit
geben. Schmerz in der rechten Schlife heftig. Es wurde
»ein Pflaster* verordnet. Am Tage darauf waren die

Medicin im Allgemeinen.

Schmerzen geringer. Am 7. Jan. bedeutende Besserung,
Pat. war guten Muthes. Am 10. Jan. wieder etwas
stumpf, wollte nicht in Gesellschaft gehen. Die Gabe
von Aether und Opium wurde verstirkt. Am pichsten
Tage Besserung, nach 3 weitern Tagen ging Pat. zur Ar-
beit. Die Besserung machte stindige Fortschritte und
Pat. wurde am 21. Febr, geheilt entlassen.
(C. Spamer.)

VHI. Medicin im Allgemeinen.

593. Neuere Untersuchungen iiber den
Schlaf; zusammengestellt von Dr. Pauli zu Koln.

Nachstehende Zusammenstellung 1) liefert den
Beweis, dass die Hoffoung ,,es werde der Physiologie
gelingen, eine Theorie des Schlafes zu entdecken,
die sich als die einzig richtige erweist und von Allen
als solche aperkannt wird‘“, welche Dr. Paul
Radestock?2 am Schlusse seiner sehr beachtens-
werthen, jedoch mehr vom psychologischen Stand-
punkt aus wichtigen Schrift ausgesprochen hat, leider
noch nicht in Erfiillung gegangen ist.

Unter den vorliegenden Arbeiten zeichnet sich
am meisten durch ihre Eigenartigkeit die erst jetzt
zu unserer Kenntniss gekommene von Dr. Guy
Théob. Lajoux aus3).

Beim Menschen und Thiere kommt der Schlaf
nach L. dadurch zu Stande, dass die Lymphe, jene
aus den Blutcapillaren in das Lymphgefisssystem
abfiltrirte plasmatische, farblose Fliissigkeit, nach-
dem sie in den Blutstrom tibergetreten ist, hier eine
den anisthetischen Stoffen dhnliche Wirkung auf das
Centralnervensystem ausiibt.

Dass dem so ist, beweist zunichst der Umstand,
dass das Kind, bei welchem jenes System relativ
entwickelter, als in jedem andern Lebensalter ist,
auch ein viel grosseres Bedilrfniss zum Schlaf, als
der Erwachsene und dieser wiederum ein grosseres,
als der Greis bhat, dessen Lymphgefisssystem sich
cben so wohl wie dessen iibrige Systeme im Zu-
stande der regressiven Metamorphose befinden, so-
wie dass lymphatischen Subjekten ein besonders
grosses Schlafbediirfniss innewolint.

Ein weiteres Argument ergiebt sich sodann aus
der Wirkung der Aniisthetika und Excitantien, von
welchen erstere, ganz analog der Lymphe, indem
sie die Empfindlichkeit des Organismus gegen dussere
Eindriicke abstumpfen, den Eintritt des Schlafs be-
giinstigen, wihrend letztere denselben storen [!?].

Anlangend nun die Modalitat dieser Wirkungs-
weise, 50 ist «8 die nach Ermiidung erscheinende
Erschlaffung aller Organe, also auch des Gefiss-
systems, welche die Spannung desselben so weit
herabsetzt, dass die des Lympbgefisssystems eine

1) Vgl. Jahrbb. CLXXX. p. 185.

2) Schlaf und Traum, eine physiol.-psychol. Unter-
sucbung. Leipzig 1879. Breitkopf u. Hirtel. 8. X u.
330 8. 7 Mk.

3) Découverte de la cause du sommeil naturel physio-
logique et de Yappareil quile produit. Paris1876. A.De-
lahaye et E. Lecrosnier. 8. 15 pp.

gleiche oder selbst grossere wird und auf diese
Weise den Uebertritt der Lymphe in das Blut er-
leichtert. Dadurch findet auch die grosse Neigung
zum Schlaf nach Blutverlusten ihre Erklirung.

Ein gleicher Vorgang findet statt, wenn ein
Kind eine halbe Stunde in einem Bade verweilt,
welches aus dem den Gefissen eines Ochsen unmit-
telbar entnommenen Blute zubereitet ist, ein Vor-
gang, der jedenfalls auf Rechnung der in demselben
enthaltenen Lymphe kommt.

Aber auch das einfache warme Wasserbad ver-
hilt sich ebenso wegen seiner sedativen Eigenschaf-
ten, der dadurch verminderten Gefiiss- und erhihten
Lymphgefiisssystem-Spannung, welch letztere noch
der Druck, welchen das Wasser auf die Oberfliche
des Korpers ausiibt und die so nach dem Iunern
desselben gedringte Menge der Lymphe vermehren.

Ferner erklirt die welke Haut der Opiumraucher
die verringerte Leistungsfihigkeit der Lymphgefisse
und die dadurch veranlassten Schmerzen, besonders
in den Gliedern, bei den geringsten Bewegungen,
die auch unter andern Umstinden empfunden wer-
den wilrden, wenn sich nicht die Lymphe in dem
ganzen Organismus verbreitete und hier ihre calmi-
rende Eigenschaft sich geltend machte.

Im Uebrigen ist anzunehmen, dass die Lymphe,
wenn auch nur in geringer Menge, stets in das Blut
mit dem Chylus gelangt, vielleicht zu dem Zwecke,
um die durch die Beimischung desselben entstandene
reizende Eigenschaft des Blutes auf die Winde der
Gefiisse, oder das Gehirn, oder andere Organe zn
neutralisiren, dass aber in grosserer Menge die
Lymphe sonst nur nach 12—13 Std. in den Blut-
strom iibertritt.

Ganz besonders spricht noch zu Gunsten der
aufgestellten Behauptung der Winterschlaf gewisser
Thiere, bei welchen viel mehr als bei andern Thieren
das Lymphgefisssystem entwickelt ist, und bei wel-
chen damit die excessive Entwicklung des Fett-
gewebes, ehe sie in den Winterschlaf verfallen, im
Zusammenhange steht.

Als letztes Beweismittel, dass das Gehirn nicht
den Schlaf vermittelt, weil er sonst ganz plstzlich
cintreten miisste, dienen noch die bekannten dem
Eiotritt desselben vorausgehenden Erscheinungen,
wie Gesichts- und Gehorshallucinationen, Ideenver-
wirrtheit, Schwere der Glieder u. s. w.

Diese Anschauung soll nach L. auch dureh
Thierexperimente zu beweisen sein, indem er es fiir
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moglich hilt, durch Verhinderung des Eintritts der
Lymphe in das Blut, den Schlaf zu verhindern, oder
doch abzuschwichen, auf der andern Seite aber
durch Einspritzung der einem lebenden Thiere ent-
zogenen Liymphe bei andern Thieren Schlaf herbei-
zufiibren. Wir verweisen wegen des Genauern auf
das Original und erwihnen nur noch, dass L. ge-
neigt ist, anzunehmen, dass sich die Lymphe als
calmirende Substanz, vielleicht unter dem Namen
Optum animale oder Chloroformium animale, in
der Medicin verwerthen liesse.

Dr. Goschler entwickelte in einem Vortrag
im Verein deutscher Aerzte in Prag (Wien. med.
Presse XXIV. 3. p. 85. 1883) seine, auf physika-
lischen Grundsitzen berubenden Ansichten iiber die
Ursachen des Schlafes. Nach ibm geschieht das
Einschlafen durch Adspiration des Liquor cerebro-
spinalis in die Schidelbohle, das Erwachen durch
Verdringen desselben in den Wirbelkanal; das ver-
schiedene Verhalten des Blutdrucks in der Schidel-
hohle spielt dabei eine Hauptrolle. Fiir G.’s An-
sicht sprechen die Versuche, welche iiber den Kreis-
lauf in der Schidelhohle angestellt worden sind,
deren Resultate alle darin iibereinstimmen, dass
wihrend des Schlafes in der Schidelhshle weniger
Blut vorhanden ist.

Die Respiration wird vor dem Einschlafen lang-
samer und flacher, die Herzaktion in gleicher Weise
schwicher und langsamer; dadurch wird der Blut-
zufluss zum Gehirne vermindert und in Folge dessen
nimmt das Volumen des Gehirns ab, weil bei dem
verminderten Blutzufluss der Abfluss des vendsen
Blutes ungehindert bleibt. Hierdurch entsteht ein
Vacuum in der Schidelhthle, welches vom Liquor
cerebrospinalis ausgefiillt wird, und dieser fithrt nun
durch seinen Druck auf das Gehirn den Schlaf her-
bei, in derselben Weise, wie Effusionen, Transsudate
und Exsudate des Gebirns und der Meningen bis-
weilen Lahmung des Bewusstseins, der Sinnesorgane
und der animalen Bewegung hervorbringen, die mit
den Erscheinungen des Schlafes vollkommene Achn-
lichkeit haben.

Nach mehrstiindiger Ruhe beginnt die Respira-
tion und die Herzaktion wieder kriiftiger u. rascher
zu werden, es dringt mehr Blut in die Schidelhshle
und der Liquor cerebrospinalis wird aus derselben
in den Wirbelkanal verdringt, das Gehirn ist vom
Drucke befreit und funktionirt wieder normal.

G. erblickt in dem Cerebrospinalsysteme die
Wirkung eines galvanischen Apparats, der nur dann
in regelmissigem Gange ist, wenn seine polaren
Elemente, die Ganglienzellen und Fasern des Ge-
hirns und Riickenmarks, von normaler Beschaffen-
heit sind und die Erregungsflilssigkeit, das normal
beschaffene Blut, auf dieselben in hinlinglicher
Quantitit einzuwirken vermag. Ist anstatt des Blu-
tes Liquor cerebrospinalis in der Schidelhthle vor-
handen, daon hért der galvanische Process auf und
es tritt Schlaf ein.
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Dr. George W. Rachel (New York med.
Record XXIIL 3; Jan. 1883) ist in Bezug auf die
Entstehung des Schlafes in der Hauptsache ein An-
hiinger der von Preyer aufgestellten Theorie. Er
bezieht sich auf die Erfahrung, nach welcher ein
lingere Zeit hindurch elektrisirter Muskel ermildet,
schliisslich nicht mehr reagirt und diess erst pach
einer gewissen Ruhepause wieder thut, weist aber
darauf hin, dass von dieser nicht die Riickkehr der
Reaktion abhinge. Denn, wenn man, sagt er,
einen aus dem Korper geschnittenen Muskel auf die-
selbe Weise in den Zustand der Ermiidung versetzt,
so hort letzterer nach Auswaschen desselben mit
Blut oder einer Losung von kohlens. Natron, resp.
nach Entfernung der Produkte des verbrauchten Ge-
webes, anf.

Jene Produkte — Ermildungsstoffe — bestehen
nach J. Ranke hauptsichlich aus Kohlensiure,
Milehsiure, doppeltphiosphors. Kali und andern
Sauren und saueren Salzen. Die Richtigkeit dieser
Bebauptung bewies dieser Forscher dadurch, dass,
nachdem er einen frischen Muskel in Fleischbrithe,
die jene Stoffe enthielt, gelegt batte, derselbe Zu-
stand im Muskel, wie nach einer langen elektrischen
Reizung auftrat.

Wenngleich das Blut diese Stoffe wieder aus-
scheidet, so ist doch diese Fihigkeit eine beschrinkte,
da die fixen Sduren und saueren Salze, allerdings
oxydirt, aber von den Geweben noch zurtickgehalten
und erst im Zustande der Ruhe ausgeschieden
werden.

Dabei ist es durchaus nicht néthig, dass die ge-
nannten, allmilig angehiuften Produkte verbrauchten
Gewebes, welche von dem Blute wihrend des thitigen
Zustandes nicht vollstindig entfernt werden, welche
ferner die physiologische Eigenthiimlichkeit haben,
in einer gewissen Menge vorhanden, Ermiidung her-
beizufiibren, und welche diesen Einfluss speciell auf
das Gehirn ausitben, daselbst producirt sind, da alle
Ermiidungsprodukte, Produkte der Oxydation, sich
in ihrer Wirkung gleichen. Hiernach kann ein Mensch
sehr wenig Gehirparbeit tagsiiber gethan haben und
doch miide werden, ja noch mehr als ein anderer,
welcher geistig sehr thitig war, was daher kommt,
dass die Ermiidungsstoffe, angehiuft in dem Muskel-
gystem, von dem Blute theilweise aufgenommen und
zu andern Organen, resp. zum Gehirn, gebracht wer-
den, dss, reicher an Wasser als das Blut, von jenen
Stoffen rasch durchtrinkt wird.

Vermindern dieselben schon vom Blute aus den
Tonus des Gefsisssystems und des Herzens, so wird
dieser Effekt noch dadurch ein grosserer, dass er sich
auch noch auf beide in 2. Linie vom Gehirn fort-
pflanzt.

In gleicher Weise wird auch die Medulla beein-
flusst und dadurch eine Verminderung der Zahl der
Respirationen bedingt, withrend deren Volumen sich
vergrossert.

Jene das Gefisssystem betreffenden Bedingungen
fihren zu Animie des Gehirns, die jedoch nur eine
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Folge des chemischen Processes, nicht aber eine ab-
solute Bedingung zum Zustandekommen des Schlafs
ist. Wenn man sich in dieser Hinsicht auf das
Experiment berufen hat, welchem zufolge Druck auf
die Carotis Schlaf erzeugt, so beruht diess nicht auf
Aniimie des Gehirns, sondern auf der durch den
Druck bedingten Behinderung der Entfernung der
Ermiidungsstoffe von dort und der Abnahme des Ge-
fassdrucks mit seinen Consequenzen.

Eine der Pfliiger’schen sehr gleichende An-
schanung hat Dr. James Cappie4). Dieselbe
griindet sich auf das Gesetz, dass die funktionelle
Thitigkeit eines Organs die Erpdhrung vermittelt,
ein Gesetz, welches einen unaufhérlichen Wechsel,
d. h. einen Zustand der Thiitigkeit und einen solchen
der Ruhe voraussetzt.

Wihrend des letztern, d.b. wiihrend der vermin-
derten Funktion, ist bekanntlich der Druck in den
arteriellen Geftissen, im vorliegenden Falle des Ge-
hirns, herabgesetzt und in Folge dessen sein Volumen
verringert. Der so zu Stande gekommene Druck
auf die graue Substanz macht sich zunichst durch die
Abnahme der Vibrationen oder molekularen Be-
wegungen geltend, welche den Zweck haben, die
wihrend des schlafenden Zustaudes im Gehirn auf-
gespeicherten Spannkrifte im wachenden wieder frei
zu machen, sodann aber durch eine Suspendirung der
Sensationen, Gedanken und Bewegungen oder mit
andern Worten durch den Eintritt von Schlaf.

Da die Aufgabe, denselben herbeizufiihren, dem
Gehirn als Ganzem zukommt, so verschiedene Funk-
tionen auch die einzelnen Theile desselben haben, so
wiirden es doch die leicht erklirlichen ungleichen
Druckverhiltnisse nicht zu einem ruhigen Schlaf kom-
men lassen, sondern vielmehr bestindige Traumzu-
stinde hervorrufen, wenn nicht dieser Uebelstand
durch den gleichmissigen Druck der in Folge der
Zunahme der vendsen Spannung bei gleichzeitiger
Abnahme des arteriellen Druckes vermehrten Cerebro-
spinalfltissigkeit unter Mitwirkung der Pia-mater aus-
geglichen wiirde.

Fir die Richtigkeit dieser Ansicht, resp. dafiir,
dass verringerte arterielle Gefissspannung die erste
Rolle in der vorliegenden Frage spielt, werden als
Beweismittel das schon erwihnte Carvotis-Experiment
und die ophthalmoskopischen Befunde angefithrt, nach
welchen im schlafenden Zustande ausser einer viel
blassern Papille die Arterien der Retina ein wenig
kleiner und die Venen in demselben Verhiltniss gros-
ser sind. Ebenso fand Dr. Jamieson in einem
Falle von Hirnerschiitterung, wo tiefe und lange an-
dauernde Bewusstlosigkeit bestand, dieselben Gefiiss-
verinderungen. Hiermit stehen auch die Bedingun-
gen, unter welchen das Erwachen, sei es nach dus-
serer Erregung oder geniigender Anhinfung von
Spannkraft, erfolgt, im Einklange, da neben beschleu-
nigterer Cirkulation in den Arterien die Vibrationen

*) The Causation of the sleep. 2. Ed.

Edinburgh
1882, James Thin. 8. XYV and 207 pp.
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wieder so lebhaft werden, dass sie den noch auf der
Gehirnoberfliche lastenden Druck leicht iiberwinden
und alle Organe mit erneuter Kraft ihre bis dahin
unterdriickten Funktionen wieder aufnehmen.

Im Z'raune, diesem intermediiren Zustande zwi-
schen Schlafen und Wachen, sind die Molekularbe-
wegungen, welche das Bewusstsein bedingen, nicht
ginzlich unterdriickt, aber deren Schwingungen so
schwach, dass jenes ein sebr verwirrtes und confuses
ist. Diess ist auch der Grund, weshalb man bald
nach dem Einschlafen oder bald vor dem Erwachen
am meisten triumt. Dass das Letztere so rasch er-
folgt, beruht darauf, dass mit dem Beginne desselben
die Spannung in den Arterien des Gehirns zn- und
die der Venen abnimmt und daher von diesen der
Ueberschuss der cerebrogpinalen Fliissigkeit eben so
rasch resorbirt wird.

Noch anderer Ansicht ist Dr. W. S. Roland
(Philad. med. and surg. Reporter XLVIIL 27 ; July 7.
1883), welchem zufolge chemische Processe ginzlich
aus dem Spiele bleiben und Schlaf weiter nichts ist,
als eine Ruhepause des Bewusstseins und desjenigen
Theils des Nervensystems, welcher die Sensibilitit
vermittelt.

In diesem Zeitabschnitte ist die Thitigkeit bei-
der nur herabgesetzt, nicht aber vollstindig erloschen,
daher erscheinen Trinme, die ein Beweis jener
Thitigkeit sind und deren Inhalt sich nur auf schon
stattgehabte Erlebnisse des Triumers bezieht, unter
normalen Verhiltnissen nicht withrend des tiefen
Schlafs, sondern nur beim Uebergange desselben zum
Erwachen und umgekehrt. Anders ist es bei Krank-
heit, wo auch wihrend des tiefen Schlafs Triume
nicht zu den Seltenheiten gehdren, weil hier die
Krankbeit als Irritament auf das Bewusstsein ein-
wirkt, resp. dasselbe in eine erhthte Thitigkeit ver-
setzt.

Julius Hensel in Ziivich (Deutsches Arch. f.
Gesch. d. Med. VII. 3. p. 328. 1884) betrachtet
den wachen Zustand nach der Theorie Robert
v. Mayer’s ilber die Identitit der Naturkrifte als
Bethitigung der Naturkraft, als aktive Bewegung,
die gleichbedeutend ist mit Wirmeentwicklung, Ver-
brennung. Wice das Chlor das Natrium zu einem
nicht mehr verbrenniichen Aschenbestandtheil, Chlor-
natrium, umwandelt, wie der Sauerstoff das Eisen
oder das Caleium zu einer nicht weiter verbrenn-
baren Asche oder Erde macht, so lassen sich auch
mit Fog die analogen aus Kohle und Wasgserstoff
entstehenden nattirlichen Verbrennungsprodukte,
Kohlensiure, Oxalsiure, Wasser, Wasserstoffsuper-
oxyd, Schwefelwasserstoff, Chlorwasserstoff u. s. w.,
im chemischen Sinne als Aschenprodukte bezeichnen,
mit der Bedeutung, dass sie, im Fall jhrer Ansamm-
lung im stirkern Maasse, der lebhaften Verbren-
nung von Kohlenwasserstoff ein Hinderniss entgegen-
stellen.

Wenn nun unser waches Seelenleben im Hin-
blick auf Robert v. Mayer nicht anders erklirt
werden kann, als dass das Maass unserer geleisteten
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Nerventhitigkeit in einer bestimmten Summe von
Verbrennungsprodukten, mit denen der Blutstrom
sich beladet, zum Ausdruck kommen muss, so ergiebt
sich als Gegensatz zum wachen Zustande die Er-
miidung und das Schlafbediirfniss. Die Veranlassung
des Nachlasses der Nerventhiitigkeit kann aber nur
darin liegen, dass die Nervenendigungen von einem
Blutstrom umspiilt werden, der mit den wihrend des
Wachens entstandenen Aschenprodukten beladen ist,
80 dass ein lebhafteres Verbrennen des im Wesent-
lichen ans Kohlenwasserstoff bestehenden Nervendls
(Lecithin) nicht mehr mdoglich ist. Wenn nun die
Leistungen des Lecithin entsprechend dem Gesetz
von der Umwandlung der Kraft mif seiner chemischen
Bethitigung , Verbrennung identisch sind, so muss
seine periodische Erneuerung die Bedingung unseres
Weiterlebens bilden. Ansammlung von Kohlensiure
im Blut auf der einen und Abgang von Lecithin in
den Nervenendigungen auf der andern Seite fiilhren
so, mit einander parallel gehend, gemeinschaftlich
die Abnahme unserer Leistungsfihigkeit, den Zu-
stand von Ermiidung und Schlifrigkeit, herbei.

Demnach definirt H. das Wesen des natiirlichen
Schlafzustandes als ein dreifaches: 1) herabgemin-
derte Verbrennung von Lecithin; 2) iberwiegen-
deres ,,Abblasen* von Kohlenssiure, Wasser u.s. w.;
3) Neuerzengung von Lecithin (CyHgyNPOQ,), be-
dingt durch Abtrennung von Kohlensiure, Wasser,
Schwefelwasserstoff, Ammoniak, Kochsalz u. s. w.
aus dem Bluteiweiss (Cy54H110053N15S0) vermoge
des die Nerven umspiilenden u. erniihrenden Liymph-
gefisssystems.

Ist nun die Annahme, dass die Ansammlung von
unverbrennlicher Asche an den Nervenendigungen
in mechanischer Weise die Brennfihigkeit des Leci-
thin herabmindert und auf diese Weise den Schlaf
herbeiftibrt, richtig, so muss Bedeckung der Nerven-
endigungen mit irgend welchen andern Aschenarten,
die dem Sauerstoff den Zufritt zm dem Nerven-
endigungen wehren, ebenfalls Ermildung und Schliif-
rigkeit herbeifithren. Und in der That besitzen wir
eine Anzahl solcher Aschenarten, mittels deren wir
den Zatritt von Sauerstoff zu den Nervenendigungen
melr oder weniger vollstindig absperren, kiinst-
lichen Schlaf oder selbst Todesschlaf bewirken kon-
nen, wie Kohlensiure, Kohlenoxyd, Schwefelwasser-
stoff, Phosphorwasserstoff, Cyan, Ammoniak, Chloro-
form ; auch Morphium und Opium sind znsammen-
gesetzte Kohlenoxyde und ihre Wirkung beruht auf
demsciben Mechanismus.

Im Anhange mégen noch folgende 2 Arbeiten
eine Besprechung finden.

In einer Abhandlung ilber die Bewegungen
Schlafender bespricht Dr. Hans Vircho w (Sitz.-
Ber. d. phys.-med. Ges. in Wirzburg. 5. 1883) —
von den Bewegungen der Respirations- vnd Ein-
geweidemuskeln, sowie von dem wiihrend des Schla-
fes bestehenden -Muskeltonus absehend — die wih-
rend jenes ausgefiihrten Bewegungen der Muskeln
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der Extremititen, des Rumpfes und Kopfes, welche
er ,unbewnsste willkiirliche“ nennt.

Bei den von V. an schlafenden Personen (Stu-
denten) angestellten Beobachtungen zeigte es sich,
dass deren Bewegungen durchaus zweckmiissige
waren, dass sie z. B., wenn in eine unbequeme Lage
gerathen, sich so benabmen, wie diess auch ein
Wachender in der gleichen Situation gethan haben
wiirde, also Grund genng, diese unbewussten will-
kiirlichen Bewegungen, wie diess V. that, ,,speciell
zweckmissige willkiirliche* zu nennen. Als ein wei-
teres Resultat jener Beobachtungen ergiebt sich eine
gewisse Disharmonie in der Erscheinung der Schla-
fenden. Allmilig lost sich durch Bewegungen ein-
zelner Theile und durch die Wirkung der Schwere
der Zusammenbang auf, manche Theile kommen in
andere Situationen, wihrend andere sich halten wie
sie waren, ja es bleibt vielleicht ein Arm so liegen,
dass es den Eindruck macht, als gehore er gar nicht
zum Korper. '

Ein fernerer Befund besteht sodann in der Nei-
gung zu Beugestellungen, welche sich wider Er-
warten besonders deutlich markirte. Schon Borelli
hat auf die leicht gebeugte Haltung der Extremitiiten
wihrend des Schlafes hingewiesen, den Nacken und
Riicken aber in dieser Beziehung unerwihnt ge-
lassen. In einem Falle, den V. 3mal beobachtete,
war die Beugung der Arme und Beine eine sehr ver-
schiedenartige, einerseits eine spitzwinklige, anderer-
seits eine an vollkommene Streckung grenzende,
wihrend die Verinderungen der Winkel in der Bein-
haltung meistentheils sehr allmilig vor sich gingen.
Prof. Gerhardt, welcher vielfach bei Eisenbahn-
fahrten bemerkt hat, dass Kinder mit spitzwinkligen
Beugungen der Extremititen schlafen, bringt die
Unmdglichkeit, diess zu thun, welche bei iltern
Leuten vorhanden ist, auf Rechnung der Veriinde-
rungen in der Beschaffenheit der Gelenke und der
beginnenden atheromatdsen Enfartung der Gefisse.

Einen natiirlichen Gegensatz zu dieser Tendenz
des Flektirens bilden als letztes Beobachtungsresultat
die Streckbewegungen, iiber deren Wesen und Be-
dentung wir keine Kenntniss haben. Nur so viel
kann bebauptet werden, dass sie in einer Aktion der
Streckmuskeln bestehen und dass es am Ende des
Schlafes den Eindruck macht, als seien sie eine Op-
position gegen die Beugemuskeln, welche so lange
die Haltung beherrscht hatten, als wollten sich die
Streckmuskeln, die so lange unthétig waren, wieder
,fithlen¥.

Experimentelle Untersuchungen tiber die Festig-
keit des Schlafes sind bis jetzt nur von E. Kohl-
schittter (Inaug.-Diss. Leipzig 1862 ; vgl. Jahrbb.
CXVIIL. p.143) angestellt worden. Die von K. ge-
wihlte Methode der Untersuchung lisst jedoch Man-
ches zu wilnschen iibrig und ausserdem sind dabei
pathologische Znstinde ganz unberiicksichtigt ge-
blieben.

Auf Veranlassung des Prof. K. v. Vierordt
haben daher O. Méninghoffu. F. Piesberger
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(Ztschr. f. Biologie XIX. p. 114. 1883) neue Unter-
suchungen tiber die Tiefe des Schlafes an sich selbst
angestellt. Wir verweisen wegen der angewendeten
Methode auf das Original und erwihnen hier nur,
dass M., sonst rilstig, mit einer ziemlich bedeuten-
den, jedoch, abgesehen von dem namentlich Abends
auftretenden starken Herzklopfen, bis jetzt keine
listigern Symptome verursachenden Insufficienz der
Mitralis behaftet, P. dagegen vollstindig gesund ist.

Diese Untersuchungen fithrten, soweit sie den
gesunden Experimentator betreffen, zu folgenden Er-
gebnissen: Die Tiefe des Schlafes nimmt bis zum
2. Viertel der 2. Stunde ganz allmilig, alsdann
raseh zu und erreicht nach dem 3. Viertel derseiben
Stunde jhren Hohepunkt. Von da ab fillt sie bis
zum 2. Viertel der 3. Stunde wieder eben so rasch
und hierauf allmilig bis zur 2. Hilfte der 3. Morgen-
stunde. Diesen Zeitpunkt zeichnet eine Steigerung
der Schlaf-Intensitit aus, welche im Gegensatze zur
ersten sehr gering ist und lange dauert, welche nach
einer Stunde oder nach Verlauf von 51/, Schlafstun-
den ihre Maximaltiefe erreicht und dann allmilig bis
zur allgemeinen Verflachung des Schlafes abnimmt.

Anders verhiilt es sich mit dem an dem genann-
ten Vitium cordis leidenden Forscher, bei welchem
am Ende der 1. Stunde der Schlaf nur um ein Ge-
ringes sich vertiefte, die Festigkeit dessclben in den
ersten 3 Viertelstunden der 2. Stunde allmilig, im
letzten Viertel dagegen rasch stieg und auch eben
8o rasch wieder fiel, mit dem Beginne des letzten
Viertels der 3. Stunde wieder von Neuem stieg, im
letzten Viertel der 4. Stunde einen noch hohern Grad
als am Ende der 2. Stunde erreichte und hierauf
wieder sehr rasch so bedeutend fiel, dass sie zu Be-
ginn des 2. Viertels der 5. Stunde dieselbe wie nach
33/, Stunden war.

Hiernach kann man folgenden woll im Allgemei-
nen richtigen Satz formuliren: Unter pathologischen
Verhiltnissen erreicht die Ticfe des Schlafes nicht
im letzten Viertel der 2. Stunde, sondern in der
2, Hilfte der 6. Stunde ihren Hohepunkt, anstatt
zwei Zunahmen der Schlaf-Intensitit kommen drei
vor und sind die allgemeinen Schwankungen der
Schlaffestigkeit bei Weitem grossere als beim gesun-
den Menschen.

So sorgfiltig auch M. und P. bei jhren Messun-
gen zu Werke gegangen sind, so treten doch hierbei
noch so viele kaum zu tiberwindende Schwierigkeiten
auf, dass, wie Heinrich Spitta in seiner sehr
interessanten ‘Abhandlung ,,die Schlaf- und Traum-
zustinde der menschlichen Seele* 3) mit Recht sagt,
alle Versnche, die Tiefe des Schlafes durch genaue
Grade und Maasse zu bestimmen, welche man auf
die eine oder die andere Art unternommen hat, zu
keinem Resultate fithren. Sie ergeben vielmehr
hichstens approximative Werthe, welche wohl im

%) 2. Auflage. Tiibingen 1882. Franz Fues. 8. XXIII
u. 420 S,
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Grossen und Ganzen ein anschauliches Bild des Grad-
wechsels der Intensitit beider Zustinde (des Wachens
und Schlafens) darstellen, sie in ihrem continuirlichen
Zusammenhange uns zeigen, im Uebrigen jedoch
wenig brauchbar sind.

594. Ueber den Einfluss fieberhafter Zu-
stinde wund antipyretischer Behandlung auf
den Umsatz der stickstoffhaltigen Substanzen und
die Assimilation stickstoffhaltiger Bestandtheile der
Milch; von Dr. N. A. Sassetzky. (Virchow's
Arch, XCVI. p. 485. 1883.)

Trotz der in neuerer Zeit bekanntlich sehr hiu-
figen Verwendung der Kaltwasserbehandlung bei
fieberhaften Krankheiten, weiss man ilber die Wir-
kung der Abkithlung auf den Stoffwechsel so gut wie
nichts. Es wire zu erwarten, dass die Eiweisszer-
setzung und Harnstoffausscheidung vermindert wiirde.
Auch iber andere antipyretische Mittel, wie Chinin
und Salicylsiure, existiren ungenaue oder verschie-
dene einander widersprechende Angaben. Vf. hielt
es daher fiir niitzlich, zu untersuchen, wie durch die
antipyretischen Mittel dic Assimilation und der Um-
satz stickstoffhaltiger Substanzen beeinflusst wird.

Die Untersuchung wurde hauptsiichlich an Kran-
ken mit Typhus exanthematicus angestellt. Jeder
Kranke wurde 2—3 Tage antipyretisch, darauf aber
dieselbe Zeit hindurch vollig exspektativ behandelt.
Die Nahrung bestand ausschliesslich aus Mileh und
Wasser, deren Quantitiiten genaun bestimmt waren.
Der Stickstoffgehalt und die festen Bestandtheile der
Milch wurden tiglich festgestellt. Harn und Koth
beider Perioden wurden analysirt.

Die Hauptresultate sind folgende.

In allen Fillen vermindert sich der Umsatz der
stickstoffhaltigen Substanzen unter der Einwirkung
kalter Bider, ebenso die Ausscheidung der Phosphate
im Harn. Die Ausscheidung von Stickstoff und Phos-
phaten wird auch durch Chinin und salicylsaures
Natron, jedoch weniger als durch kalte Bider herab-
gesetzt. Alle drei Mittel vergrossern zugleich die
ausgeschiedene Harnmenge.

Die Assimilation der festen nnd der stickstoff-
haltigen Bestandtheile der Milch bessert sich bedeu-
tend darch Einwirkung kalter Bider, ctwas weniger
nach Chinin und salicylsaurem Natron. -

Die Quantitit des anfgenommenen Trinkwassers
wird durch Einwirkung antipyretischer Mittel ge-
wohnlich verringert,

Bei Gebrauch kalter Bider vermindert sich meist
der Wasserverlust durch Haut und Lungen. Diess
geschieht stets durch Chinin, dagegen nie durch sali-
cylsaures Natron, welches vielmelr eine Erhohung
des Wasserverlustes durch Haut u. Lungen bewirkt.

Die Assimilation der festen und stickstoffhaltigen
Milchbestandtheile geht im fieberhaften Zustande
schlechter von Statten als im fieberlosen.

(V.Lehmann.)
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B. Originalabhandlungen

und

Uebersichten.

XI. Bericht iber die neuern Beitrage zur Trichinenfrage.
Von
Dr. Hermann Meissner in Leipzig.

Seit dem letzten Berichte in den Jahrbb. (CXCI.
p- 33) sind wieder zahlreiche Mittheilungen erschie-
nen, welche die in dem vorangegangenen Berichte
(CLXXVIL p. 195) ausgesprochene Hoffnung, die
Trichinengefahr werde durch die ergriffenen Ver-
hiitungsmaassregeln wesentlich vermindert sein, nur
in geringem Grade bestitigen. Trotz der in Preussen
fast iiberall eingefiihrten obligatorischen Trichinen-
schau und den strengsten polizeilichen Maassregeln
sind doeh wieder in Folge der Unsitte, rohes Fleisch
zu geniessen, an den bekannten Trichinenherden,
besonders in der Umgebung des Nordharzes, Epide-
mien aufgetreten, welche den allerschwersten zur
Seite gestellt werden konnen, Durch die #usserst
bosartige Emerslebener Epidemie ist namentlich auch
die Aufmerksamkeit der franzgsischen Aerzte mehr
als bisher auf diese Frage gerichtet worden, u. wenn
auch die Société de méd. publ. et d’hygiéne profess.,
sowie die Acad. de méd. zu Paris sich in ihren Gut-
achten gegen das ministerielle Einfuhrverbot amerika-
nischen Schweinefleisches ausgesprochen haben, so
haben doch mehrere nambhafte Mitglieder derselben
die den Franzosen durch die unbeschrinkte Einfuhr
drohende Gefahr erkannt und die von der Regierung
ergriffenen Schutzmaassregeln gebilligt.

In dem folgenden Berichte sind unter I. die Mit-
theilungen iiber die Naturgeschichte der Trichinen,
unter II. die tiber das Vorkommen und unter III. die
iiber die Prophylaxe der Trichinose zusammenge-
stellt, die iiber die Symptome und Behandlung der
Krankheit aber in Verbindung mit den Berichten
iber die einzelnen Epidemien gelassen worden.

1. Zur Naturgeschichte und der Lebensfahigket
der Trichinen.

Ueber die Bildung der Trichinenkapsel stellt J,
Chatin (Gaz. de Par. 29, 1881) eine der bisheri-
gen Annahme widersprechende Ansicht auf, welche
von eben so zweifelhaftem Werthe sein diirfte, wie
dessen Befund von Trichinen im Fettgewebe (vergl.
Jahrbb. CXCL p. 86).

Hiernach wird diese Kapsel nicht von dem Sarko-
lemma, sondern von dem interfascikularen Gewebe gebil-

det. Die in den Muskel einwandernde Trichine verwichst
mit demselben, die Bindegewebsclemente hypertrophiren,
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wandeln sich in eine amorphe Masse mit eingestreuten
Kernen und Vacuolen um, wodurch die Primitivbiindel
comprimirt werden; hierauf zeigen sich zuerst feine Pro-
teinkdrnchen und spéter stickstofffreie glykogene Granu-
lationen, wie beim embryonalen Gewebe ; diese verdichten
sich um die zusammengerollte Trichine und bilden schliiss-
lich die Kapsel, welche einfach, lamellos, gefaltet, netz-
formig u. s. w. sein kann, aber nur zufillig mit dem Sarko-
lemm als dusserster Verdickungsschicht in Verbindung
tritt. Das Sarkolemm ist im Gegentheil fiir die Trichine
gefdhrlich und, wo dieselbe statt mit dem interfascikularen
Gewebe mit dem Sarkolemm primir verwiichst, geht sie
zu Grunde und hinterliisst hochstens ein geringes fibrinoses
Exsudat.

Die Ansteckung der Schweine mit Trichinen ge-
schieht nach Colin nicht blos durch das Fressen
trichinenhaltigen Fleisches von Schlachtabfillen, Rat-
ten u. s. w., sondern auch durch die erbrochenen
oder mit dem Stuhl entleerten Massen trichinenkran-
ker Menschen; ferner kénnen auch durch die Aus-
leerungen anderer Zwischentriiger, von Hunden und
Katzen, kleinern Vigeln, Fischen, Froschen und
Schlangen, Ansteckungen erfolgen und selbst Herbi-
voren konnen moglicher Weise durch den Genuss in-
ficirten Trinkwassers an Trichinose erkranken. Wie
weit jedoch alle diese Angaben auf positiven Unter-
suchungen und nicht auf blosen Vermuthungen be-
ruhen, ist nicht angegeben.

Ueber die Widerstandsfihigkeit der Trichinen
gegen dussere Binwirkungen sind von mehreren fran-
z6sischen Autoren gleichfalls Untersuchungen ange-
stellt und Angaben gemacht worden, welche zum
Theil schon lingst durch deutsche Untersuchungen
feststehen, zum Theil aber einander widersprechen
und nur wenig wissenschaftlichen Werth haben. Die
Einwirkung der Hitze und der Kiilte, sowie des Po-
kelns ist in dem 8. prophylaktischen Theile ausfilhr-
lich behandelt worden. Nach Brouardel verlor
das trichinige Schweinefleisch, welches die Emers-
lebener Epidemie veranlasst hatte, weil es gesalzen
war, von Tag zu Tag an Gefihrlichkeit, indem von
denen, welche erst 6 Tage nach dem Schlachten des
Schweines von dem Fleische gegessen hatten, kein
Einziger todtlich erkrankte (s. u. p. 205). Ferner
bestitigt Colin, dass in faulendem Fleische die
Trichinen selbst nach 8—14 Tagen und noch spi-
ter fortleben und ihre Fortpflanzungsfihigkeit be-
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wahren (Bull. de 'Acad. 2.8. XIL p.1519. Déc. 3.
1883); erst wenn das Fleisch zu einer graulichen
Jauche zerfallen ist, sterben sie, wihrend sie in den
noch erhaltenen réthlichen Muskelfasern leben blei-
ben.

11, Vorkommen und geograplische Verbreitung der
Trichinen und der Trichinose.

Ueber die in den Jahren 1880, 1881 und 1882
in Preussen auf Trichinen und Finnen untersuchten
Schweine theilt H. Eunlenberg (Vjhrschr. f. ge-
richtl. Med. N. F'. XXXV. 2; Oct. 1881; XXXVIL
2; Oct. 1882 u. XXXIX. 2; Oct. 1883) Folgen-
des mit.

Es betrug die Zahl 1880 1881 1882
d. untersuchten Schweine 3342303 3118780 3808142
der trichinés befundenen

Schweine . 2284 1695 1852
der Orte mit trichindsen

Schweinen . . . . 805 655 716
der trichinds befundenen

amerikan, Speckseiten

u. Schweinefleischpri-

parate . . . . . 3030 1895 1365
der finnig befundenen

Schweine . ., . . 11379 11540 13564
d. amtl. Fleischbeschauer 18332 18581 20140

Es wurden hiernach gefunden in den 3 genann-
ten Jahren: 1 trichintses Schwein auf 1460, 1839
und 2056, 1 finniges Schwein auf 294, 270 und
281, 1 trichindses Stiick von amerikanischer Her-
kunft auf 152, 168 und 169 Stiicke, und es ist also
die Zahl der trichindsen Schweine relativ betriichtlich
heruntergegangen, wihrend die der finnigen Schweine
u. der trichinds befundenen amerikanischen Schweine-
fleischpriiparate sich nicht betrichtlich verdndert hat.

Erkrankungen der Menschen an Trichinose kamen
vor 1880:

Im Reg.-Bezirk Merseburg
im Kreise Sangerkausen in 2 Dirfern Febr. 1880 bei
31 und 42 Personen mit je 1 Todesfalle ;
im Kreise Wittenberg in Zahna Februar und Mirz 13
Fille;
im Mansfelder Gebirgskreise in 2 Dirfern 57 leichtere
Fille;
im Kreise Querfurt 6 F. mit 1 Todesfalle.
Im Reg.-Bezirk Erfurt
im Kreise Heiligenstadt in Dingelstedt 23 leichtere
Fille, in Heiligenstadt 60—70 Fille.

Im Reg.-Bezirk Frankfurt a. O.

im Kreise Landsberg 6 Fille mit 2 Todesfillen, im
Kreise Lebus 1 F., in Sorau 42 Fille.

Im Reg.-Bezirk Marienwerder 3 leichte Fille.

Im Reg.-Bezirk Konigsberg im Kreise Braunsberg 12,
Heitsberg 11, Votelsburg 2, Heiligenbeil 4 Fille ; im Kreise
Labiau erkrankten fast alle Bewohner eines Bauerngutes
und mehrere fremde, daselbst anwesende Personen.

In Berlin erkrankten 16 Personen, von denen 1
Schlichtergehiilfe, der, um die Unschidlichkeit der Tri-
chinen zu beweisen, absichtlich rohes trichinses Fleisch
gegessen hatte, daran starb ; in mehreren Fillen blieb die
Diagnose zweifelhaft; zweifellos war sie in 9 Fillen, von
denen 8 derselben Gruppe angehirten.

Im Jahre 1881 erkrankten :

Im Reg.-Bezirk Merseburg 148 Personen mit 1 Todes-
falle ; hiervon in Hettstddt 120 Personen ; der betreffende
Fleischbeschauner, welcher in den Priiparaten keine Trichi-
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nen gefunden hatte, aber bei der Entnahme der Proben
nicht zugegen gewesen war, wurde wegen fahrlissiger
Korperverletzung mit 3 Mon. Gefiingniss bestraft; ebenso
eine Fleischbeschauerin, welche durch dieselbe Nach-
lassigkeit die Erkrankung von 22 Personen verschuldet
hatte ; im Kreise Bitterfeld erkrankten in Loberitz 4 Per-
sonen leicht, im Kreise Schweinitz in Schona 2 Personen,
1 Person starb ; in diesem Falle hatte der Fleischbeschauer
in 15 Priparaten keine Trichine gefunden und eme Nach-
untersuchung ergab erst in 100 Priparaten in den Zwi-
schenrippen- und Schinkenmuskeln zusammen 12 Tri-
chinen.

Im Reg.-Bezirk Erfurt erkrankten im Kreise Nord-
hausen zu Bleicherode 39 Personen, in Epschenrode 6,
Grossbodungen 2, Craga 3, Ellrich 8 Personen.

Im Reg.-Bezirk Irankfurt a. O. erkrankten 6 Per-
sonen, im Kreise Calau 4 Personen, von denen 2 starben.

Im Reg.-Bezirk Marienwerder in Stuhm kamen 3
Fille vor.

Im Reg.-Bezirk Posen im Kreise Obernik wurde eine
Epidemie beobachtet, doch ist die Zahl der Erkrankungen
nicht angegeben.

Im Reg.-Bezirk Stettin litten 4 Personen an Trichi-
nose; der Fleischer wurde zu 1 Mon. Gefingniss und in
die Kosten verurtheilt, weil er nicht vorschriftsmissig die
Intercostal-, Zungen-, Augen- und Halsmuskeln hatte
untersuchen lassen.

In Berlin erkrankten 15 Personen und starben davon
2; 4 Personen hatten das trichinése Fleisch von auswirts
bezogen.

Im J. 1882 erkrankten :

Im Reg.-Bezirk Merseburg zu Wansleben im Mans-
Jfelder Kreise 4 Personen; das Fleisch war vom Fleisch-
beschauer fiir trichinenfrei erklirt worden und zeigte bei
der Nachuntersuchung naur in einzelnen Praparaten Tri-
chinen.

Im Reg.-Bezirk Erfurt erkrankten auf einer Miihle
bei Freienhagen 10 Personen, darunter der Fleischbe-
schauer selbst, welcher das Fleisch fiir trichinenfrei er-
klirt hatte ; die Nachuntersuchung ergab sehr zahlreiche
Trichinen ; der Fleischbeschauer ist daher in Anklagezu-
stand versetzt worden. Die Miillersfrau starb. In Hei-
ligenstadt erkrankten 5 Personen.

Im Reg.-Bezirk Posen (Stadt Posen) kamen einige
noch in Untersuchung befindliche Fiille vor.

Im Reg.-Bezirk Ciln erkrankten in der Garnison Ciln
60 1) Soldaten leichter und schwerer, aber nicht tidtlich,
nach dem Genusse von Fleisch, welches im Offentlichen
Schlachthause trichinos befunden, aber von einem Flei-
scher heimlicherweise bei Seite geschafft und an einen
andern Fleischer verkauft worden war. Beide Fleischer
wurden zu einer Gefingnissstrafe von 1 Jahre und Ver-
lust der Ehrenrechte auf 3 Jahre verurtheilt, und ist eine
noch strengere Beaufsichtigung des vorgeschriebenen
Vernichtungsverfahrens trichindser Schweine angeordnet
worden.

In Berlin kamen 3 F. zur Anzeige.

Die Nachpriifung der Fleischbeschauer, sowie die
Revision der Imstrumente hat sich immer mehr als
eine nothwendige Maassregel herausgestellt, und es
sind im Reg.-Bez. Erfurt einzelne Fleischbeschauer,
welche blos provisorisch angestellt waren, wegen
mangelhafter theoretischer Kenntnisse oder technischer
Fertigkeit im Untersuchen aus dem Amte entfernt
worden; ebenso wurde im Reg.-Bez. Posen gegen
nachlissige Fleischbeschauer unnachsichtlich mit
Entziehung der auf Widerruf ertheilten Concession
vorgegangen.

1) Richtiger 89 Soldaten, s. den folgenden Bericht
von Dr. Kortum.
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Die Célner Trichinenepidemie wird von Dr,
Kortum (Deutsche mil.-drztl. Ztschr. XIL. 1. Jan,
1883) ausfiihrlicher beschrieben.

Ende Juni u. Anfang Juli 1882 kamen daselbst meh-
rere Soldaten mit Brechdurchfillen in Behandlung, welche
jedoch nach einigen Tagen anscheinend wieder genasen.
Die Ursache dieser Erkrankungen wurde in dem Trink-
wasser gesucht, welches sehr hart war und ungewthnlich
viel organische Substanz und Salpetersiure enthielt. Am
11. Juli zeigten sowohl diese Erkrankten, als auch andre
Soldaten geschwollene Augenlider und Gesichter und
klagten iiber Schmerzen in den Gliedern und grosse Mattig-
keit, so dass sie dienstunfihig waren. Von 9 Unter-
officieren, welche zusammen Mettwurst gegessen hatten,
waren 7 erkrankt, 2 gesund geblieben, letztere angeblich,
weil sie gleichzeitig Branntwein getrunken hatten. Der
sofort entstandene Verdacht der Trichinose wurde zwar
durch die Untersuchung der mit Beschlag belegten Wiirste
und Schinken nicht bestitigt, wohl aber durch Excisionen
von Muskelfleisch in der Chloroformnarkose bei 6 Kranken.
Im Ganzen erkrankten 89 Personen, davon 36 leicht,
30 mittelschwer, 16 schwer, 7 sehrschwer, keine todtlich.
Die Behandlungsdauer im Lazareth betrug 8—93 Tage,
im Mittel 25 Tage.

Die Krankheit begann bei 13 Mann mit Brech-
durchfall, bei 36 mit Diarrhde, welche meist nach
wenigen Tagen wieder nachliess und einem regel-
missigen Stuhle Platz machte; bei 10 Mann folgte
lLartnickige Stuhlverstopfung nach, bei 8 Mann hielt
der Durchfall wihrend des ganzen Lazarethaufent-
halts an; 3 Mann hatten primiéire Stuhlverstopfung;
die iibrigen stets regelméssigen Stuhl. Bei 45 Per-
sonen trat sekundirer Darmkatarrh im Regressions-
stadium (Kratz u. Heller) ein. Auffallend war
bei den meisten der gut erhaltene Appetit; nur
klagten viele iber hisslichen Geschmack im Munde
und itber einen kaum zu stillenden Durst, besonders,
wo profuse Schweisse bestanden. Nur einige sehr
schwere Kr. hatten absoluten Widerwillen gegen
jede Speise u. 5 Schwerkranke hatten heftige Kolik-
anfiille, welche jedoch pur 1—3 Tage lang des
Morgens einige Male sich wiederholten und 1—2 Min.
dauerten.

Bemerkenswerth war, dass die Intensitit der
Erkrankung im geraden Verhiltniss zu der Heftig-
keit der Initialsymptome stand. Die schwersten Fille
waren die mit initialen Brechdurchfillen, namentlich
7 F. mit 3—4 Tage aphaltendem sehr stirmischen
Erbrechen. Absolut leicht waren die Fille, bei
denen die Durehfille fehlten.

Oedeme der Augenlider traten bei allen, Oedem
des ganzen Gesichts bei 26 Kr. auf, und zwar, wo
initiale Durchfille bestanden, 7—14 Tage danach,

Zugleich mit den initialen Durechfillen, bez.
mehrere Tage vor dem Lidodem, trat eine Steifheit
und Abgeschlagenheit der Muskeln, u. 1.—12 Tage
nach dem Oedem grosse Schmerzhaftigkeit verschie-
dener Muskelpartien bei Druck und Bewegung, sowie
Schwellung und Rigiditit derselben ein. In 10 F.,
wo besonders die Kehlkopf- u. Zwerchfellsmuskeln
ergriffen waren, erfolgte heftige Dyspnde. Eine
brettartige Hirte der Muskeln, wie sie Kratz und
Heller angegeben, zeigte sich nirgends. Die
Dauer der Muskelschwellungen betrug 20 Std. bis
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13 Tage, im Durchschnitt 6 Tage. Nach dem
Schwinden derselben stellte sich nicht selten eine
sekundire Muskelempfindlichkeit ein, welche in
einigen F. 8 Tage lang, in andern 3—4 Wochen,
in 2 F. 2 Mon. lang anhielt und besonders listig
war. — Profuse Schweisse wurden bei 73 Mann
beobachtet, und zwar nur im Ingressions- und Di-
gressions-, nie im Regressionsstadium. Urticaria
zeigte sich 30mal, Prurigo 3mal, gleichfalls nicht
im Regressionsstadium, vielfach auch Schweissfriesel ;
Bronchialkatarrh 53mal, und zwar bei 19 Mamn
besonders heftig, hypostatische Ppeumonie 2mal,
linkseitige Pleuritis 1mal. Schlaflosigkeit bestand
in allen mittleren und schwereren Fillen und schien
mit den Schweissen, dem denselben voransgehenden
peinlichen Gefithl und dem dieselben begleitenden
Hautjucken zusammenzuhingen; wenigstens stellte
sich der Schlaf nach lanwarmen Bidern und nach
kalten Wasserabreibungen in der Regel ein u. hielt
an, bis nach einigen Stunden wieder Schweiss und
Hautjucken auftrat.

Fieber war in den mittlern und schwereren F.
stets vorhanden; es begann am 4. bis 8. Tage nach
den Initialdurchfillen, stieg staffelformig oder all-
miilig bis zur Héhe und nahm dann meist den
Charakter einer typhoiden Febris continua remittens,
oder auch einer F. intermittens quotidiana, zuweilen
selbst den einer F. recurrens an; doch konnte von
einer constanten Temperaturcurve nicht die Rede sein.

Blutergiisse in die Conjunctiva wurden 7mal,
Ekchymosen in dem Bindegewebe der Augenlider
3mal beobachtet, accidenteller Decubitus 1mal
bei linkseitiger metastatischer Parotitis u. Ascites.

Die Behandlung war im Allgemeinen eine
symptomatische. Als bemerkenswerth hebt K.
hervor, dass bei der Trichinose 1. das salicylsaure
Natron, sowie Alkohol auf die- Herabsetzung der
Temperatur keinen oder nur einen hochst unbe-
deutenden Einfluss ausiiben, und 2. das lauwarme
Wasserbad die Temperatur herabsetzt, den Schweiss
und das Hautjucken hebt, die Muskelschmerzen mil-
dert und Schlaf zu Wege bringt.

Schliisslich theilt K. einen Fall ausfiibrlicher mit,
weniger wegen der Schwere der Infektion, als
wegen der Complikationen (Decubitus, Ascites,
Pneumonie, Parotitis u. s. w.), beziiglich dessen wir
auf das Original verweisen.

Zur Statistik der Trichinose im Konigreich
Sachsen bringt Dr. A. Geissler (Ztschr. d. k.
sichs, statist. Bureau’s 1883) einen Aufsatz iber die
seit 1860 bis incl. 1882 beobachteten Erkrankungen.
Es kamen im Ganzen 91 Erkrankungsgruppen mit
2668 Erkrankungen und 38 Todesfillen vor. Es
ist hiernach die Gefahr des Schweinefleischgenusses
doch eine relativ hochst geringe, da von den in dieser
Zeit geschlachteten und der Mehrzahl nach picht
untersuchten 10840149 Schweinen nur 86 oder 87,
also von 125000 Schweinen erst eines, thatsdchlich
Trichinose beim Menschen bewirkt haben, Die
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einzelnen Jahre zeigen sehr auffillige Unterschiede
in der Haufigkeit der Erkrankungen ; die Jahre 1861
u. 1866 sind ganz frei gewesen. Die Untersuchung
der einzelnen Fille hat ergeben, dass nur der Genuss
des rohen oder nur halb angebratenen oder halb ge-
rducherten Schweinefleisches gefihrlich ist, und dass
gekochter Schinken, sowie amerikanischer Schinken
noch niemals eine Infektion verursacht hat. Dagegen
kann die Trichinenschan nur einen relativen Schutz
gewihren, da weder der Paragraph des Strafgesetz-
buches, noch auch die den gliicklichen Finder er-
wartende Belohnung immer vor Oberflichlichkeit
zu schiitzen vermag und nicht verhiiten kann, dass
nach Monate und Jahre langem tagtiglichen Unter-
suchen der Fleischbeschauer bei der ermiidenden u.
langweiligen Arbeit vielleicht gerade im entscheiden-
den Falle seiner Aufgabe nicht gerecht wird. Auch
ist es eine grosse Ungerechtigkeit, zu verlangen, der
Staat oder die Gemeinde miisse dafilr sorgen, dass
jeder Einzelne ungestraft rohes Schweinefleisch essen
konne, wihrend die Bevilkerung durch eine ver-
niinftigere Zubereitung der Schweinefleischwaaren
sich selbst zu schiitzen vermag.

Im Jahre 1882 sind in Sachsen (Jahresber. des Lan-
des-Med.-Coll. XIV pro 1882.) 160 Erkrankungen in
5 Epidemien vorgekommen, und zwar in Dresden 2 Epi-
demien im Juni und Decbr. mit zusammen ca. 20 F.;
in Thum bei Annaberg erkrankten 40, in Scheibenberg
und Umgegend ca. 50 (der schuldige Fleischer wurde mit

Freiheitsstrafe belegt) und in Carlsfeld 50 Personen.
In keinem F. erfolgte der Tod.

In Braunschweig trat nach Dr. R. Blasius
(Deutsche med. Wehnschr, VIII 49 ; 2. Dec. 1882)
im October 1882 eine grossere Trichinenepidemie
auf, iiber welche eine genaue amtliche Untersuchung
angestellt wurde.

Vom 3. bis 14. Oct. erkrankten 254 Personen, darunter
50 Soldaten. Das inficirende Schwein war in der Zeit
vom 20. bis 27. Sept., vielleicht noch einige Tage friiher,
geschlachtet worden ; die noch vorhandenen Vorrithe von
spater geschlachteten Schweinen waren confiscirt, unter-
sucht und trichinenfrei befunden worden.

Nach Qualitit u. Quantitit des genossenen Fleisches
hatten von 204 Kr. genossen: 1) nur gehacktes rohes
Schweineklumpfleisch 99 Pers. zusammen 10450 g, durch-
schnittlich jede 116g; 2) nur Mettwurst 84 Pers. zus.
10760 g, durchschnittl. jede 128 g; 3) nur Leberwurst
7 Pers. zus. 820 g, durchschnittl. jede 117 g; 4) nur
Rothwurst 3 Pers. 600g (je 200g); 5) nur Schweine-
pfoten 2 Pers. (je iiber 120g) ; 6) nur Carrée 2 Pers. (60
und 120g); 7) nur geriuchertes Carrée 2 Pers. (60 und
120g); 8) nur Kopfsiilze 1 Pers. (120g); 9) gleichzeitig
ea. 60g Mettwiirste, 250 g Schinken und 230 g Rothwurst
3 Pers. ; 10) unbestimmt 1 Person.

Die Incubationsdauer zwischen dem Genusse des
Schweinefleisches und der Beobachtung der ersten Krank-
heitserscheinungén betrug 15mal 1 Tag, 10mal 2, 17mal
3, 35mal 4, 17mal 5, 25mal 6, 18mal 7, 23mal 8, 17mal
9, 3mal10, 9mal 11, 11mal 12—22 T., 4mal unbestimmt.

Der Krankheitsverlauf war in den meisten Fillen nur
missig heftig oder leicht, selten schwer, in keinem Falle
tédtlich.

In dem letzten Jahrzehnt sind ausser dieser in Braun-
schweig 4 Epidemien officiell bekannt geworden im Mirz
1875, Mirz 1876, Mirz 1880 nnd Mai 1882 mit je 10 bis
16 Erkrankungsfillen, sowie eine durch Braunschweiger
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Schweinefleisch entstandene Epidemie in Leipzig, Hoxter
und Emden im November 1877.

Diese Epidemien konnte man sich immer in der
Weise erkliren, dass ohne Schuld oder Versehen der
Schlichter oder der Fleischbeschauer Schweinefleisch,
das dusserst geringe Mengen Trichinen enthielt, dem
Publikum zum Genusse iibergeben worden war. Hier
aber war das Schwein unzweifelhaft sehr stark mit
Trichinen durchsetzt, aber jedenfalls mit 5 bis 6
andern Schweinen verarbeitet worden, wie sich aus
der grossen Menge der inficirenden Fleischtheile er-
giebt. Dass aber ein sostark trichingses Schwein dem
untersuchenden Fleischbeschauer entgehen konnte,
erklirt Bl. nur dadurch, dass eine Verwechslung
der inficirten Fleischproben mit gesundem Fleische
stattgefunden hatte. Bl. dringt daher auf eine Ver-
schirfung der Schlachthausbestimmungen, damit nicht
ein nicht untersuchtes Schwein verarbeitet werde
oder durch ein Versehen der Schlichter eine Ver-
wechslung der Schweine vorkomme ; namentlich aber
dringt er auf Abschaffung des Absatzes zu § 1 des
Statuts, die Untersuchung des zum Verkaufe und
Genusse von aussen her in die Stadt gebrachten
Fleisches betreffend, vom 18. Juni 1880, wo es
heisst: ,Schlachtwaaren, welche von hiesigen Ein-
wohpern nicht behufs gewerbsmiissiger Verwerthung,
sondern lediglich fiir ihren hiuslichen Bedarf ausser-
halb des Stadtgebiets gekauft und dann demselben
zugefithrt werden, unterliegen der fraglichen Unter-
suchung nicht®. Trotzdem wird aber auch die best-
organisirte Trichinenschan niemals absolute Sicher-
heit gewshren und man darf sich nicht in das ge-
fahrliche Vorurtheil einwiegen lassen, als seien hygi-
einische Rathschlige fiir die Bereitung der Fleisch-
nahrung entbehrlich. Der Umstand, dass fast die
Hilfte aller Erkrankungen durch den Genuss ganz
rohen Fleisches und die andere Hilfte durch un-
geniigend gekochte oder geriucherte, wenn auch nur
wenig Fleischfasern enthaltende Wurstarten herbei-
gefiihrt wurde, mahnt, dass unter allen Umstinden
das sorgfiltige Braten und Kochen des Fleisches in
erster Linie zu beobachten ist.

Bemerkenswerth war noch bei dieser Epidemie,
dass die Incubationsdauer in 119 Fillen (der grossern
Hilfte) nur 1— 6 Tage dauerte, also der Beginn der
Erkrankung nicht von den eingewanderten Embryo-
nen bedingt sein konnte. Die Annahme von Bl.,
dass die von der Laalinder und Fiinener Kiiste im-
portirten Schweine deshalb besonders reichblich und
hiiufig mit Trichinen behaftet seien, weil sie mit den
Abfillen der an der Kiiste angetriebenen Fische ge-
fiittert werden, diirfte wohl zweifelhaft sein.

In Emersleben u. Umgegend trat im September
1883 eine Epidemie auf, welche an Zahl der Er-
krankungen und Todesfille nur mit den Epidemien
in Hedersleben und Wegeleben zu vergleichen ist
und daher auch die Aufmerksamkeit des Auslandes
auf sich gezogen hat, so dass sich die franzosische
Regierung bewogen sah, Prof. Brouardel zur Be-
obachtnng derselben abzusenden, welcher in Gemein-
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schaft mit Dr. Grancher der Acad. de méd. Be-
richt dariiber erstattete.

Vgl. Brouardel u. Grancher, Bull. de I'Acad.
2. 8. XII. 52. 1883; XIII. 1—3. 5. 6. 9, 1884; Revue

d’llyg, VI, 1. 3. 4, 1884; Ann. d’Hyg. 3. 8. X. 5. 6.
1884,

Stammer, Deutsche med. Wehnschr. X. 1, 1884,

Amtliche Bekanntmachung in d. Bresl. drztl, Ztschy.
VI. 10. 1884.

Ernst Wagner, Die Trichinen-Epidemie in Emers-
leben u. s. w. Halberstadt. Frantz. 8. 80 S.

Das inficirende Schwein war am 12. Sept. ge-
schlachtet und von dem Fleischbeschauer, einem
60jihr. Barbier, gesund befunden worden. Dieser,
sowie der Fleischer assen von dem Fleische und er-
krankten, der erstere leicht, der letztere todtlich.
Nur 2 Personen assen von dem frischen unvermisch-
ten Fleische und starben. Das ilbrige Flcisch wurde
noch an demselben Tage mit dem eines andern ge-
schlachteten Schweines zusammen verarbeitet und
bis auf einen Theil von den Bewohnern in Emers-
leben und Deesdorf verzehrt ; der Rest endlich wurde
am 19. Sept. noch mit dem Fleische eines dritten
Schweines gemengt und nach Nienhagen verkauft.

Die Summe der Erkrankten belief sich anf 403 Per-

sonen mit 66 Todesfillen '), und zwar erkrankten
in Emersleben . 270 (53 Todte),
in Deesdorf . 45 (10 Todte),
in Nienhagen 80 (1 Todter),
in Stadt Groningen 4 (2 Todte),
in Kloster Groningen 3 (0 Todte),
in Schwanebeck 1 (0 Todte).

Nach Wagner erkrankten von 256 Pers. in Emers-
leben noch an demselben Tage des Fleischgenusses 3 Pers,
(1 leicht, 2 schwer), am 1. T. darauf 8 (3 4 5), am 2.T.
9 (1+8), am 3. T. 25 (104-15), am 4. T. 31 (14 4 17),
am 5. T. 22 (9 + 13), am 6. T. 32 (14 + 18), am 7. T.
10 (5+5), am 8. T, 37 (174 20), am 9. T. 15 (74 8),
am 10. T. 13 (7 + 6), am 11 T. 13 (5 + 8), am 12, T,
1 (schwer), am 13. T. 2 (leicht), am 14. T. 4 (2 + 2),
am 15. T. 10 (5 + 5), am 16. T. 13 (10 4 3), am 17.T..
1 (schwer), am 20. T. 2 (schwer), am 22. T. 2 (leicht)
am 30. u. 34. T. je 1 (leicht), dazu 1 fraglicher Fall.

Es erkrankten also in den ersten 7 Tagen pach
dem Fleischgenusse, wo von einer Einwanderung der
Triclinenbrut in diec Muskeln noch keine Rede sein
konnte, die grossere Hilfte, 140 (= 55°/,), und von
diesen wieder der grossere Theil, 96 (= 689/,
schwer; pach dem 13. Tage erkrankten noch 37,
und zwar 24 leicht und 13 (nur 359/,) schwer.

Der Tod erfolgte in 3 Fillen schon am 18., 20.
und 21. T. nach dem Genusse des rohen Fleisches;
in der 4. und 5. W, starben je 8, in der 6. W, 11,
in der 7. W. 9, in der 8. W. 5, in der 9. W. 2, in
der 10. W. 4, in der 11. W. 2 und in der 13, W,
1 Kranker. :

') Diese Zahlen des amtlichen Berichts differiren
etwas mit den Angaben sowohl von Brouardel, als
auch von Wagner. Nach Letzterem erkrankten in
Emersleben 256 (52 Todte), Nienhagen 96 (1 Todter),
Daasdorf 45 (10 Todte), Schwanebeck 2, Stadt Grynin-
gen 1 (1 Todter), Woltorf 5, Quenstidt 1 (1 Todter), un-
gerechnet cine Nachepidemie von 7 Pers. in Griningen,
also zusammmen 408 Pers. mit 65 Todesf. (= 16%).
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Das Geschlecht hatte wenig Einfluss auf die
Schwere der Erkrankung; nmach Wagner starben
ca. 49/, der weibl. und 6/, der miinnl. Erkrankten ;
doch diirfte dieser Unterschied woll mehr auf den
grossern Fleischconsum von Seiten der Ménmer zu
beziehen sein.

Das Alter war nach Brouardel insofern von
Bedeutung, als Kinder am leichtesten, Erwachsene
schwerer, Greise am schwersten erkrankten. Die
jiingste der gestorbenen Personen war 12, die ilteste
76 Jahre alt. Hiergegen bemerkt Wagner, dass
gerade Kinder, welche doch selten grossere Fleisch-
mengen geniessen, nicht selten recht schwer erkrank-
ten. Von 50 Kindern unter 14 J. erkrankten 14
schwer u. 1 starb; namentlich waren Oedeme, hohes
Fieber, Pneumonie u. s. w. bei Kindern viel hiufiger
und schwerer als bei Erwachsenen.

Die Heftigkeit der Krankheitserscheinungen hing
offenbar von der Menge des genossenen Fleisches und
von der Zahl der im Fleische vorhandenen Trichinen
ab. Simmtliche Personen, welche 125 g und mehr
gemengtes rohes Fleisch, sowie die 2 Personen, die
das rohe Fleisch unvermischt gegessen hatten, star-
ben. Bemerkenswerth war ferner die Abnahme der
Gefihrlichkeit des trichinigen Fleisches, je spiter
es nach dem Schlachten des Schweines und nach er-
folgtem Salzen des Fleisches gegessen wurde.

Nach Brouardel assen von 250 Pers, das trichi-
nige Schweinefleisch am

13, Sept. 27 Pers. : 9 starb., 12 erkr. schwer, 6 leicht,
14, , 4 , 7T , 14 , . 23
15. , 56 , 12 19 » 25
6. , 99 , 13 , 28 , b8 .,
17. , 10 1 ., 3 4 " 6 »
18.w.19., 14 , — 4, . 10

YVon dem Genusse an den genannten Tagen
starben also: 33, 16, 21, 13, 10, 0%,
erkrankten schwer: 44, 32, 34, 28, 30, 280/,
erkrankten leicht: 23, 52, 44, 59, 60, 729/,
Ucher den Einfluss des Kochens bemerkt Brou-
ardel, dass keine von den zahlreichen Personen,
welche das trichinige Fleisch gekocht gegessen hat-
ten, erkrankte, dass sogar eine Familie von 5 Pex-
sonen, welche Brilhwiirstchen gegessen hatten, véllig
gesund blieb, obwohl diese Wiirstchen nur 5 Min,
gesotten werden, damit sie nicht unansehnlich wer-
den; ein Dienstmidchen, welches vor dem Briihen
etwas Wurst gegessen hatte, erkrankte dagegen.
Br. folgert hieraus, dass wenigstens in diesem Falle
die Trichinen eine so geringe Lebensfihigkeit hat-
ten, dass sie schon nach 5 Min, langem Sieden ge-
todtet wurden [?]. Dieser etwas gewagten Behaup-
tung widerspricht die amtliche Bekanntmachung, wo-
nach leichte Erkrankungen auch nach dem Genusse
von Bratwurst vorkamen, wenn diese nicht véllig
gar gerostet war., Nach Wagner erkrankten von
36 Personen, die kein rohes Fleisch gegessen hatten,
nach gebratenem Fleische 20 (14 leicht, 6 schwer),
nach Wurst 11 (9 leicht, 2 schwer), und nach frisch
gerduchertem Fleisch 5 (leicht).
Beziiglich der Symptome, der Diagnose und
pathologischen Anatomie hebt Grancher beson-
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ders hervor, dass das Gesichtsgdem bei dieser Epide-
mie auffillig selten gewesen sei und nur fliichtig
bestanden habe, dass die Krankheit wohl in einzel-
nen Perioden Aehnlichkeit mit einem Typhus oder
einer Vergiftung darbieten konne, dass sie aber bei
lingerer Beobachtung u. Berlicksichtigung aller Er-
scheinungen durchaus charakteristisch und mit kei-
ner andern Krankheit zu verwechseln sei und dass
daher die Seltenheit der Trichinose in Frankreich
keine scheinbare, auf Verwechselung mit andern
Krankheiten und ungenauer Beobachtung beruhende,
sondern eine wirkliche sei.

Von den einzelnen Symptomen ist nach Wag-
ner besonders das frihzeitige Auftreten der Durch-
falle und des Erbrechens in der 1. Woche (in 559/,
aller Fille) bemerkenswerth, also zu einer Zeit, wo
von einer Wirkung der jungen Brut noch nicht die
Rede sein konnte. Virchow erklirt diese Er-
scheinung dadurch, dass das Wachsen, die Bewegun-
gen und die Fortpflanzung der in den Darm gelang-
ten Trichinen auf die Schleimhant einen Katarrh und
Entziindung erregenden Einfluss ausiibe ; unerklirt
bleibt jedoch, dass oft nach wenigen Tagen die Durch-
fille wieder nachlassen u. verschwinden, obwohl man
bei der beginnenden Massenwanderung der jungen Tri-
chinen durch die Darmwandungen eine erhdhte Rei-
zung des Darmes und seiner Schleimhiute annehmen
miisse. — Der Appetit war, abgesehen von ganz
leichten Fillen, ginzlich gestort; doch hatten ein-
zelne Kr. eigenthiimliche Geliiste nach Aal, Hiring
u. 8. w.; viele Kr. verlangten dringend rohes Iack-
fleisch, und es traten in Folge der unausroftbaren
Gewohnheit, rohes Fleisch zu essen, zwei kleine
Nachepidemien ein. Indem einen Falle bekamen nach
Brouardel in Deesdorf mehrere Genesene einen
leichiten Riickfall, pachdem sie von einem am 12. Oct.
geschlachteten Schweine wieder rohes Fleisch ge-
gessen hatten; die mikroskop. Untersuchung dieses
Fleisches ergab aber erst im 71. Priparate eine und
dann wieder im 100. Prip. 3 Trichinen. In dem
andern Falle erkrankten in Groningen am 14. Oct.
7 Personen an Trichinose, nachdem sie von einem
am 6. Oct. geschlachteten Schweine Hackfleisch ge-
gessen hatten. Das Schwein war angeblich trichinen-
frei gewesen, doch ergab die Nachuntersuchung durch
3 Mikroskopiker im 20., im 10., resp. schon im 1.
Priiparate Trichinen. Bei fortschreitender Genesung
trat eine auffillige Steigerung des Appeits ein.

Die Oedeme fehlten selten, in 256 Fillen nur
ca. 19mal; an den Augenlidern und im Gesicht wa-
ren sie nur schwach, an den Extremititen, bes. den
untern, oft sehr stark entwickelt; nicht sclten brach
die Haut an den Oberschenkeln, zuweilen auch an
den grossen Schamlippen auf und entleerte viel Se-
rum ; lmal stiess sich sogar dasPriputium des stark
odematosen Penis brandig los. Ein -eigentlicher
Riickfall der Oedeme, nachdem diese ginzlich ge-
schwunden, wie Kratz beobachtet hat, kam hier
nicht vor, hiufig aber eine voriibergehende Schwel-
lung der Unterschenkel, wenn die Kr. aufstanden

Meissner, zur Trichinenfrage.

und die ersten Gehversuche machten. — Die Men-
struation war nur in einzelnen Fillen gestort, d. h.
um einige Wochen verzogert; 1mal erfolgte Abortus
im 3. Mon., 2mal Abfluss des Fruchtwassers, 2mal
normale Entbindung, nachdem die Kr. Lingere Zeit
die Trichinose tiberstanden hatten. — Am schwer-
sten und gefihrlichsten waren die Erscheinungen von
Seiten der Respirationsorgane. Hiufiz waren Dys-
pnoe-Anfille, besonders durch Bronchialkatarrhe
begiinstigt, seltener Heiserkeit, recht hiufig Pneu-
monien, im Ganzen 34mal, davon 15mal recht-, Tmal
link-, 12mal beiderseitig; Wagner ist geneigt,
dieselben mit Kratz als hypostatische, nicht als
embolische (Rupprecht) zu betrachten; in 18
Fillen verlief die Pneumonie tdtlich. Ferner wurde
Plewitis 2mal, mit Ausgang in Genesung, beobach-
tet. — Von Hautsymptomen waren Schweisse in
allen schwerern Fillen vorhanden; nur in einigen
leichtern fehlten sie. Sehr hdufiz war Decubitus
trotz aller Prophylaxe, und zwar nur am Kreuzbein;
ebenso Miliaria; 1mal wurde Herpes zoster, hiufig
Herpes im Gesicht, sehr hiufig auch ein eigenthiim-
liches Jucken und Kriebeln der Haut beobachtet. —
Die Harnmenge war, entsprechend der Intensitit der
Schweisse, verminderi, 3mal bestand Retentio urinae,
die jedoch nach mehrmaligem Katheterisiren wich,
einige Male kurz vor dem Exitus lethalis Incontinen-
tia urinae.

Von Nervenerscheinungen ist nach Wagner
zunéichst bemerkenswerth die fast ausnahmslose
Gleichgiiltigkeit derKr. gegen das Befinden der mit-
erkrankten Angehorigen, eine Erscheinung, die je-
doch wohl auch bei andern Epidemien zu Tage tritt;
ferner die durch Krankenbesuche und andere Auf-
regungen eintretende Verschlimmerung des Fiebers
und des Befindens tiberhaupt; sodann die in 9 Fillen
beobachteten Psychosen (Hallucinationen, Manie,
erotische und religiose Anwandlungen) und die hiu-
figen Kopfschmerzen, wogegen Schwindel, Ohnmach-
ten, Delirien selten waren; hiufig traten vor dem
Tode Somnolenz und Koma ein; fast regelmissig
war eine qualvolle Schlaflosigkeit vorhanden; sehr
hiufig Pruritus, welcher in einzelnen Fillen, wo
Ergotin angewendet wurde, von diesem bedingt zn
sein schien; 1mal Hautanisthesie am linken Fusse;
sehr selten Mydriasis, Bindehautkatarrh, Accommo-
dationsstorungen, Schmerzhaftigkeit der Augenmus-
keln, Strabismus (2mal), Schwerhorigkeit (1mal),
hiufiger (nach Salicylsiurcgebrauch) Ohrenklingen.

Der Befund bei den Sektionen ergab nichts Be-
merkenswerthes ; erwihnt sei nur, dass Wagner
einmal in einem Priparate eine Trichine mit blossem
Auge erkannte, welche sich ulifederartig auf- und
zusammenrollte, und er wiederholt 2 Trichinen in
ciner Kapsel beobachtet hat.

Beziiglich der Prognose kann man nach Wag -
ner nicht zurtickbaltend und vorsichtig genug sein.
Es lassen sich nicht, wic es Rupprecht gethan
hat, allgemeine Sitze fiir dieselbe aufstellen. An-
scheinend leichte Fille kénnen in wenigen Stunden
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mit dem Tode endigen; Pneumonien gewihren nicht
immer eine schlechte Prognose, da sie nur in 500/,
todtlich verliefen; dagegen ist die Einwanderung
der Trichinen in die Respirations- u. Schlingmuskeln
von ominiser Bedeutung. Die Grosse der Gefahr
hiingt von der Menge des gemossenen Fleisches oder
vielmehr der eingefiihrten Trichinen ab, sowie von
der Art der Zubereitung des genossenen Fleiches.
Die Sicherheit, welche die mikroskop. Untersuchung
gewihrt, ist stets eine relative, da die Trichinen
leicht itbersehen und, wie die angefiihrten Beispiele
von Deesdorf und Groningen beweisen, selbst, wo
man von ihrer Gegenwart ilberzeugt ist, doch oft
erst nach sehr langem Suchen gefunden werden.
Dagegen ist die Sicherheit, welche ein lange genug
fortgesetztes vollstindiges Durchkochen oder Durch-
braten des Schweinefleisches gewihrt, eine absolute,
und es diirften sowohl die Angaben von Brouar-
del, wonach ein 5 Min. langes Aufbrithen von
Wiirstchen gentigen soll, als auch die Angabe von
Laborde, wonach bei einer Temperatur von 80
und sogar von 1180 C. die Trichinen noch am Leben
blieben, entschieden auf ungenauer Beobachtung be-
ruhen.

Von den zahlreichen Heilmitteln, welche in
Emersleben angewendet sind, empfiehlt als bestes
auch Wagner den Alkokol in grossen Dosen.
Nach einer Mittheilung von Brouardel blieb eine
Person, welche 3/, Pfd. rohes Hackfleisch gegessen
und darauf 11/ Liter ('] Branntwein getrunken
hatte, vollig von der Krankheit verschont, wihrend
alle andern nach dem Genusse von rohem Fleisch
erkrankten. Auch bei schon eingetretener schwerer
Erkrankung hatte nach Philipp guteralter Cognac
in ansteigenden Dosen von 100—300 g tiglich den
besten Erfolg: alle Kr. ohne Ausnahme hatten eine
ganz auffillig schnelle und glatt verlaufende Recon-
valescenz. Von 2 schwer erkrankten Briidern in
Nienhagen, welche mit Cognac behandelt wurden,
genas der eine fast plotzlich; der andere musste den
Cognac sehr bald wieder aussetzen und erholte sich
finsserst langsam.

Von sonstigen Heilmitteln ist kaum mehr als eine
palliative Hiilfe zu erwarten, da das einzige wirk-
same Mittel, die Anwendung der Laxantien unmittel-
bar nach dem Genusse des inficirenden Fleisches
wegen der erst spiter moglichen Diagnose kaum je-
mals rechtzeitig zur Anwendung kommen diirfte.

In Riga erkrankten nach P.Hampel (Petersh.
med. Wehnschr. VII. 11 ; Mérz 1882) 14 Personen,
von welchen 1 am 6. Nov., 13 am 7. Nov. 1881
gelegentlich einer Theegesellschaft rohen Schinken
verspeist hatten, an Trichinose; 2 erwachsene Per-
sonen und die Kinder des Hauses, welche nichts
davon genossen hatten, blieben gesund. Bei 8 Per-
sonen traten nach 8 Tagen die ersten Krankheits-
erscheinungen: Mildigkeit, Durchfall, Erbrechen und
8 Tage spiter Oedem der Augenlider u. s. W. ein;
bei den iibrigen .6 Personen zeigten sich diese Er-
scheinungen erst nach 3 Woclien, Alle genasen nach
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ca. 6 Wochen bis auf die Kochin, welche besonders
viel genossen hatte und am 3. Dec. starb. Die Frau
des Hauses, im 6. Mon. der Schwangerschaft, er-
krankte zwar sehr schwer, genas aber ohne Unter-
brechung der Schwangerschaft. Die Diagnose wurde
bestitigt durch den Nachweis eingekapselter Tri-
chinen in den spirlichen Fleischresten des fast
ganz abgenagten Schinkenknochens und zusammen-
gerollter Trichinen im Muskelfleische der verstorbenen
Kachin.

Diese kam am 21. Nov. zur Behandlung und machte
den Eindruck einer schweren Typhuskranken, hatte Ei-
weissurin, etwas Milzschwellung, wissrigen griinlichen
Stuhl; am 24. Nov. starke Schmerzen in den Muskeln der
Extremititen, Oedeme der Augenlider, des Gesichts und
der Extremititen, am 26. Nov. Benommenheit des Sen-
sorium, Delirien und zunehmende Beschleunigung des
Pulses und der Respiration, bis unter Collapsus am 3. Dec.
der Tod erfolgte. Trichinen wurden nur im Zwerchfell
nachgewiesen.

Da in keinem der erwihnten Fille vor dem
7.Tage nach dem Fleischgenusse Krankheitserschei-
nungen beobachtet wurden und diess auch mit der
erst um diese Zeit erfolgenden Entwicklung der
Embryonen iibereinstimmt, so ist H. der Ueberzen-
gung, dass die nicht selfen vor diesem Tage ein-
tretenden Krankheitserscheinungen nicht von der
Trichinose selbst, sondern von andern gleichzeitig
einwirkenden Schidlichkeiten abhiingig sind.

In Basel beobachtete Dr. Sury - Bienz (Schweiz.
Corr.-Bl. XIiI. 11; 1. Juni 1883) 2 Fille von Tri-
chinose, welche insofern von Interesse sind, weil
bisher noch keine Fille in der Schweiz, nordlich vom
8t. Gotthardt, beobachtet worden sind.

Zwei Fleischers-Eheleate hatten am 15. Nov. 1882
von einem frisch geschlachteten Schweine, der Mann 3
bis 4 Essléffel voll, die Frau einc kaum erbsengrosse
Portion rohen Hackfleisches genossen. Erst 8 T. spiiter
stellte sich bei einer zufilligen Untersuchung der noch
vorhandenen Fleischreste die trichindse Beschaffenheit
des Schweines heraus; doch konnte der bis dahin noch
villig gesunde Mann nur mit Miihe iiberredet werden, 1¢g
Calomel als prophylaktisches Abfiihrmittel zu nehmen.
Erst am 16. Tage traten die ersten Krankheitserschei-
nungen auf: Muskelschmerzen, Oedeme, Fieber u. s. w.,
welches letztere sehr heftig etwa 20 Tage anbielt, worauf
sich langsame Genesung anschloss. Die Diagnose wurde
durch den Befund von Trichinen in einem excidirten
Stiickchen Fleisch bestitigt. Die Frau zeigte schon nach
10 T. die ersten Krankheitserscheinungen, war aber nur
sehr leicht erkrankt,

Bemerkenswerth ist, dass, obwohl fast das ganze
stark trichindse Schwein verzehrt worden war, doch
nur die 2 Personen erkrankten, welche nachweishar

rohes, ungekochtes Fleisch gegessen hatten.

Dr.Isidor Hein (Sep.-Abdr. aus d. Mittheil.
d. Wien. med. Doktoren-Coll.; Vortrag am 6. Sept.
1882 1) beobachtete im Rudolfsspitale zu Wien
einen Fall von Trichinose, welcher nicht blos wegen
der Seltenheit dieser Krankheit in Qesterreich, son-
dern auch wegen der wahrscheinlichen Infektion mit
Pferdefleisch beachtenswerth erscheint.

1) Iiir die Uebersendung dankt verbindlich Wr.
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Die 19jdhr. Kr. war am 12. Aug. 1882 in Neuketten-
dorf in Niederdsterreich mit schmerzhafter Abgeschlagen-
heit der Glieder erkrankt, kam am 28. Aug. zur Auf-
nahme und zeigte neben andern Krankheitserscheinungen
am 2. Sept. ddematdse Schwellung der Extremititen und
am 3. Sept. Heiserkeit, am 4. Sept. Lidédem und starke
Schweisse, so dass der Verdacht der Trichinose rege
wurde. Am 5. Sept. erfolgte der Tod und die Sektion
bestitigte durch den Befund zahlreicher freier, nicht ein-
gekapselter Trichinen den Verdacht.

Die Zeit der Infektion liess sich mit Wahrschein-
lichkeit auf den 6. Aug., einen Sonntag, zuriick-
filhren, da die Kr. nur desSonntags Fleisch zu essen
pflegte. Dieselbe hatte in der letzten Zeit angeb-
lich nie Schweinefleisch, sondern stets nur rohes
Pferdefleisch und Pferdeleber gegessen. Die Mog-
lichkeit der Infektion von Pferden mit Trichinen hat
Gerlach durch drei Fitterungsversuche erwiesen
und wenn auch noch kein Fall von Trichinose beim
Menschen durch den Genuss von Pferdefleisch be-
kannt ist, so ist doch der Verdacht begriindet, dass
Thiere dadurch inficirt worden sind. So wurden im
J. 1866 4 Fiichse und 2 Hamster in der Umgegend
von Weidling untersucht und mit Auspahme von
cinem Hamster simmtlich trichinés befanden, obwohl
diese Thiere, welche in den dortigen Revieren ge-
hegt wurden, nur mit Pferdefleisch gefiittert worden
waren. Es wiirde daher der Verdacht, dass die Kr.
sich mit Pferdefleisch inficirt habe, bekriftigt wer-
den, wenn in der Pferdeschlichterei zu Schwechat,
woher die Kr. ibr Fleisch bezogen hatte, und in
dem Wohnhause derselben vorzugsweise mit Trichi-
nen behaftete Ratten nachgewiesen werden konnten.
Hein empfiehlt deshalb, auf die Ratten ein beson-
deres Augenmerk zu haben, ferner Fiitterungsversuche
an Pferden zur Erzeugung von Muskeltrichinen an-
zustellen und polizeilich zu ermitteln, ob in Nieder-
osterreich irgendwo in Wasenmeistereien versucht
wird, Fleischabfille an Pferde zu verfiittern.

Aufgabe der staatspolizeilichen Prophylaxis ist
es, nach Hein, auch in Oesterreich die mikrosko-
pische Fleischschau iiberall, wo nur méglich, einzu-
fihren, offentliche Schlachthduser zu erriehten, in
denen allein das Schlachten von Schweinen gestattet
ist, fiir das aus dem Auslande eingefiihrte Schweine-
fleisch den Nachweis, dass es untersucht worden ist,
zu verlangen, die Einfuhr von Wiirsten aber ganz
zu verbieten, auch das Wildschwein der mikrosko-
pischen Beschau zn unterwerfen, die Anlage der
Schweinestille in der Weise zu verlangen, dass die
Schweine vor Trichineninfektion geschiitzt sind, und
die bisherigen Maassregeln (Verbot des Haltens von
Schweinen in Wasenmeistereien, die Vertilgung tii-
chings befundenen Fleisches, Verbot der Einfuhr
amerikanischer Schinken u. anderer Schweinefleisch-
produkte) aufrecht zu erhalten.

In Frankreich ist die Trichinenfrage in Folge
des Einfuhrverbots amerikanischer Schinken Gegen-
stand der lebhaftesten Erorterungen in den gelehrten
Gesellschaften gewesen. Wie ausserordentlich dieses
Verbot in das wirthschaftliche Leben der Bevolke-
rung eingreift, ergicht sich aus folgenden Zahlen.
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Diec Einfuhr amerikanischer Schinken hat 1862—63
begonnen und bis zu dem Einfuhrverbot 1881 angedauert.
In Havre wurden 1880 14800 Kisten mit ca. 3 Millionen
Schinken importirt; die Einfulr iiberhaupt betrug jiihr-
lich 40000000 Kilogramm.

Nach dem Berichte von Wurtz (Bull. de I'Acad.
2. S. XIIL 5. Janv. 1884. p. 195) wurden vom 1. Miirz
1880 bis zum 28. Jan. 1881 in den Vereinigten Staa-
ten 12000550 Schweine geschlachtet im Gewichte von
1089162904 Kilogramm. Davon blicben im Lande iiber
600 Mill, kg und wurden exportirt nach England 225 Mill.,
Frankrelch 38 Mill., Belgien 34 Millionen.

Nach den Schitzungen von Brouardel betrug die
Menge der in Frankreich verzehrten amerikan. Schinken
1880 ca. 13 Mill., 1881 10 Mill., 1882 1 Million.

Dagegen wurden aus Deutschland nach Leblane
eingefiihrt: Lebende Schweine 1882 16164 Stiick, 1883
(10260 Stiick in 11 Mon., also auf das ganze Jahr be-
rechnet) 111000 Stiick ; gesalzenes Schweinefleisch da-
gegen 1881 ca. 700000kg, 1832 1143042kg, 1883 (in
11 Mon. 1000800, auf das Jahr berechnet) 1084200 kg ;
aus England wurden 1882 1265423 g cingefiihrt, 1883
wohl anniihernd ebenso viel, 1881 aber wenig iiber die
ILilfte.

Dicse enorme Zunahme der Einfuhr gesalzenen
Schweinefleisches aus Deutschland und England in
den JJ. 1882 u. 1883 ldsst sich wohl nur so erkli-
ren, dass inFolge des Einfuhrverbots amerikanischer
Schinken diese Fleischwaaren auf den Umwegen iiber
England und Deutschland doch eingefiihrt werden.

Durch diese vermehrte Einfuhr von Fleischwaa-
ren aus Deutschland wird die Trichinengefahr um
so mehr gesteigert, da die Unsitte, rohes Fleisch zu
essen oder dasselbe nur ungeniigend zubereitet zu
verzehren, auch dort besonders an den Einfuhrstellen
und den Fabrikorten sich einzubiirgern beginnt.
Auch machen P. Bert, Laborde, Colin und
Chatin auf die Gefahr aufmerksam, dass durch die
ungehinderte Einfohr, namentlich auch der lebenden
Schweine, die im Inlande geziichteten Thiere inficirt
werden konnen durch Vermittelung der Nager und
anderer Thiere. Ja nach Colin ist sogar die Mog-
lichkeit vorhanden, dass durch die Entleerungen
dieser Thiere auch das Trinkwasser inficirt und durch
dieses selbst Herbivoren trichinds werden kénnen.
Trotzdem ist in Frankreich nach Henri Barth
(L’Union 51. 1884) die Einfilhrung einer mikro-
skopischen Fleischbeschau zum Schutz gegen die Tri-
chinose durchaus iiberfliissig; denn einmal ist die
Trichinose beim Schweine daselbst ausserordentlich
selten und sodann ist in Frankreich die Gewohnheit,
rohes Fleisch zu essen, fast unbekannt; auch ge-
wihren die Anstellung eines Heeres von 18000 Mi-
kroskopikern in Deutschland und die grossartigsten
und kostspieligsten Einrichtungen nicht einmal einen
absoluten Schutz.

Es ist daher auch bis vor Kurzem die Trichinen-
frage in Frankreich eine rein akademische geblieben.
Doch ist neuerdings durch den hiufigen Befund von
Trichinen in den aus Amerika importirten Schinken
und Schweinefleischpriparaten ein Umschwung in
diesen Anschauungen eingetreten. Man befiirchtete,
dass durch dieselben nicht nur eine direkte Ansteckung
der Menschen erfolgen, sondern dass sich anch darch
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Vermittelung der Raiten und Nagethiere die Trichi-
nose bei den Schweinen einbtirgern und dann dieses
Heer von Mikroskopikern und Beamten zum Schutz
gegen diese Krankheit erforderlich machen kénnte.
Daher kam man zu dem Beschlusse, die Einfuhr des
amerikanischen Schweinefleisches (40 Millionen kg)
ganz zu verbieten. Diese Maassregel ist jedoch nach
Brouardel und Proust iibertrieben und erreicht
nicht einmal ihren Zweck; denn es ist bis jetat in
Frankreich noch kein Fall von Trichineninfektion
durch den Genuss von ungekochtem amerikanischen
Schinken bekannt geworden, und sodann verhindert
das Einfuhrverbot amerikanischer Schinken nicht,
dass dieselben auf Umwegen unter falscher Ursprungs-
bescheinigung eingefithrt wird. Es ist deshalb nicht
gerechtfertigt, durch das Einfuhrverbot dem Volke
eine so wichtige Nahrungsquelle zu entziehen; das-
selbe ist auch wirklich durch Dekret vom 27. Nov.
1883 wieder aufgehoben worden.

Am 22. Decbr. 1883 wurde jedoch dieses Ein-
fahrverbot auf Grund einesvon P. Bert abgegebenen
Votam wieder bis auf Weiteres hergestellt und darauf
die Acad. de méd. um ilr Urtheil befragt. Diese
latte schon im Febr. 1882 (Bull. de I’'Acad. 2. Sér.
XI. 8. 9. IFévr. 1882) folgende von Bouley aufge-
stellte Schlusssiitze angenommen : ,,Iis ist nicht noth-
wendig, zur Verhiitung der Trichinose das vom Aus-
lande eingefithrte Schweinefleisch einer mikroskopi-
schen Untersuchung zu unterwerfen, da die Gewohn-
heit der franzésischen Bevolkerung, alles Fleisch zu
kochen, bisher vor Ansteckungen geschiitzt hat. Es
genilgt zum Schutze der Bevélkerung, dass in einer
an alle Gemeinden zu vertheilenden Specialverordnung
aof diese Gefahr hingewiesen werde.

Neuerdings haben sich die Soc. de méd. publ.
und die Académie de méd. abermals in &hnlicher
Weise ausgesprochen u. das Einfuhrverbot als véllig
nutzlos erklirt. Brouardel und Proust stellten
in ihrem Gutachten folgende Sitze auf: ,,1. Da das
amerik, Salzfleisch bisher noch nirgends in Europa
Trichinose herbeigefithrt hat, so ist die freie Einfuhr
desselben ohne Gefahr fiir die offentliche Gesnndheit
und daher zu gestatten. — 2. Der Genuss dieses
Fleisches ist zwar auch im rohen Zustande unsch:id-
lich, doch ist das Kochen desselben rathsam. — 3,
Die Hauptgefahr liegt in der Einfohr lebender
Bchweine aus Belgien, Deutschland u. 8. w. und ist
das Kochen des Fleisches dieser, sowie der inlindi-
schen Schweine unbedingt nothwendig. — 4. Eine
Verordnung, welche dieses Kochen vorschreibt, muss
an allen Verkaufsstellen von Schweinefleisch aunsge-
héngt werden. — 5. Eine Untersuchung der frisch-
geschlachteten Schweine ist wiinschenswerth, um
die Haufigkeit der Trichinen bei in- und auslindischen
Schweinen kennen zu lernen. — 6. Es sind fernere
Untersuchungen anzustellen, um die Naturgeschichte
der Trichinen und die Ursache der Immunitit Frank-
reichs von der Trichinose zu erforschen.

Med, Jahrbb, Bd. 204, Hft. 2.

209

Auf dieses Gutachten hin beschloss die Soc. de
méd. publ. zu erkliren, ,,dass trotz der noch unge-
niigenden Kenntniss von der Naturgeschichte der
Trichinen 1. die Einfilhrung lebender Schweine oder
frischen Schweinefleisches gefihrlich sei und eine
sorgfiltige Ueberwachung erheische; 2. dass aber
die Einfuhr gesalzenen vorschriftsmiissig zubereiteten
amerikanischen Schweinefleisches unbedenklich er-
scheine.

Die Acad. de méd. hat sich zugleich mit Rilck-
sicht auf die vom Ministerium gestellte Frage, ob
die Trichinose mit dem Typhus verwechselt werden
kénne, in folgender Weise ausgesprochen: ,,Eine
Trichinosenepidemie kann nicht mit einer Typhus-
epidemie verwechselt werden ; wenn auchin einzelnen
Phasen die Trichinose typhoide Erscheinungen dar-
bieten kann, so sind doch die Symptomatologie, der
Verlauf, die Dauer, pathologische Anatomie und das
Wesen beider Krankheiten durchaus verschieden.
Da noch kein Fall von Trichinose in Frankreich oder
England nach dem Genusse von amerikanischem
Schweinefleische festgestellt worden ist, so kann auch
die Einfuhr dieses Fleisches unbedenklich gestattet
werden. Rathsam ist es, sich mit den Lindern, aus
denen trichingse Fleischwaaren eingefiihrt werden,
wegen Sicherungsmaassregeln an den Abgangshifen
zu verstindigen. Es ist nothwendig, eine Instruktion
mit der Vorschrift, das Fleisch zu kochen, in weiten
Kreisen zun verdffentlichen und an allen Verkaufs-
stellen von Schweinefleisch auszuhingen.‘

Ob auf Grund dieser Gutachten die franz. Re-
gierung sich veranlassi sehen wird, das Einfuhrver-
bot wieder zuriickzunehmen, obwohl dasselbe in
Deutschland und Oesterreich aufrecht erhalten bleibt,
dirfte wohl zweifelhaft sein.

Die Behauptung der Gegner dieses Verbotes,
dass die Trichinose in Frankreich fast nicht vor-
komme, diirfte nicht ganz zutreffen. Abgesehen
von der Epidemie in Crepy-en-Valois sind auch von
Cruveilhier und von Robin wiederholt bei
Sektionen Trichinen gefunden worden, welche die
Todesursache gewesen zu sein scheinen, und neuer-
dings ist auch angeblich in Liverdun bei Frouard an
der deutschen Grenze eine Epidemie ausgebrochen,
iiber welche jedoch genauere Angaben noch fehlen.
Endlich stellt Laborde noch die Vermuthung auf,
dass die in Sidfrankreich, wo man schwach gesalzene
und gerducherte Schinken besonders héufig roh ver-
zehre, stellenweise beobachteten morderischen ,,Ty-
phusepidemien zum Theil wenigstens auf Trichinose
beruhen mdchten.

Ueber die Trichine und Trichinose in den Ver-
eintglen Staaten von Amerika macht Dr. de Pietra-
Santa (Gaz. de Paris LV. 7. Sér. I. 20; Mai 17.
1884) auf Grund verschiedener brieflicher Mit-
theilungen folgende Angaben.

1) Die Zahl der geziichteten Schweine im Jahre
1883 betrug daselbst 43270086 (in Russland 10,
in Deutschland 7, in Frankreich ¢ Millionen), welche

27
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unter den denkbar giinstigsten Verhiltnissen gezogen,
erndhrt und nach den grossen Schlichtereien trans-
portirt werden. — 2) Besonders begiinstigt wird die
Schweinezucht durch die enorme Entwicklung der Mais-
kultur (1881 wurden 1120 Mill. Bushels im Werthe
von 759 Mill. Doll. geerntet). — 3) Der Transport
nach den ,,Stock-yards* geschieht stets auf den kiirze-
sten Wegen u. alle irgend wie kranken Thiere werden
besonderen Fabriken zur Erzeugung billigen Fettes
fibergeben. — 4) Die Abfille von den Schlichtereien
werden nie verfitttert, sondern hoher Temperatur aus-
gesetzt und dann zum Dilngen der Felder ver-
wendet. — 5) In Chicago, wo Etablissements zur
Aufpahme von 60000 Schweinen tiglich bestehen,
werden die Schweine binnen wenigen Stunden zum
Einpékeln fertig hergerichtet,— 6) Der Einpokelungs-
process besteht im Trockensalzen mit Kilchensalz
(solar-salt) oder auch Seesalz (sea-salt) und ist in 20
bis 90 Tagen vollendet. — 7) Jihrlich werden 30
Millionen Schweine geschlachtet (je 175 Pfd. schwer)
und davon 2/; im Inlande verzehrt, als frisches
Fleisch, Schinken, Speck, Wurst u. 5. w., bes. auf
dem Lande. — 8) Trotzdem ist die Trichinose auf
dem Lande ganz unbekannt und zeigt sich nur ver-
einzelt in grossern Stidten. — 9) Genaue Unter-
suchungen der statistischen Bureau’s haben ergeben,
dass ca. 29/, der Schweine trichinds sind ; dass die-
selben seit 20 Jahren kaum in 30 F. zu kleinen
Gruppenerkrankungen (von 2—4 Personen) Veran-
lassung gegeben haben ; dassin den Siidstaaten keine,
in den Nordstaaten etwa 200 einzelne Erkrankungen
mit 30 Todesfillen beobachtet worden sind; dass
dieselben nur nach dem Genusse von rohem oder
ungentigend gekochtem und sonst nicht zubereitetem
Fleische eintraten; dass die Todesfille vorzugsweise
die deutsche Bevilkerung betrafen und dass die
amerikanische Bevilkerung, welche nur vollstindig
gekochtes Fleisch geniesst, ebenso wie die franzo-
sische, vollig verschont blieb. — 10) Die Infektion
der Schweine geschieht nur durch andre trichindse
Thiere, nicht durch die Exkremente derselben. —
11) Das Einsalzen todtet die eingekapselte Trichine
schon nach einigen Wochen und schwicht dieselbe
schon vorher so, dass sie zeugungsunfihig und das
Fleisch, auch nur schwach gekocht, unschidlich wird.
— 12) Die in Amerika seit 1850 bestehende sogen.
Cholera der Schweine iibertriigt sich nicht auf den
Menschen und rechtfertigt daher nicht das Einfuhr-
verbot amerikanischen Schweirefleisches. — 13) In
Illinois und Chjeago sind zahlreiche Aufsichtsbeamte
und Mikroskopiker angestellt, welche jedoch seit
mehreren Monaten noch keine lebenden Trichinen
gefunden haben. — 14) Obwobl Nichts die be-
schrinkenden oder hindernden Bestimmungen gegen
die Einfuhr des Schweinefleisches nach Europa recht-
fertigt, u. obwohl das Vertrauen in die mikroskopische
Fleischbeschau wegen der Kosten und der Schwierig-
keit derselben nur ein geringes ist, so erkldren sich
doch die Fleischproducenten des Westens bereit, die
mikroskopische Fleischbeschau vornehmen zu lassen,
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wenn dadurch die freie Fleischausfuhr wieder erlangt
werden kann.

Trotz dieser angeblich uniibertrefflichen Schweine-
zucht und der vorziiglichen Zubereitung des Salz-
fleisches, trotz den herrlichen Versprechungen der
amerikanischen Fleischproducenten ist doch der
Trichinengehalt der amerikanischen Schweine ein
ungemein grosser. Nach den statistischen Angaben aus
Hamburg fanden sich unter amerikanischen Schinken
ca. 19/y trichinds, und nach den statistischen Zu-
sammenstellungen von Eulenberg fiir Preussen
waren etwa 0,69/, trichings, wihrend von deutschen
Schweinen kaum der 10. Theil davon, nimlich
0,0529/, durchschnittlich trichinds befunden wird.

Die amerikanischen Quellen entstammenden sta-
tistischen Angaben sind offenbar, selbst wenn sie
von der Regierung ausgehen (vgl. Jabrbb. CLXCI
p. 87), sehr wenig zuverldssig, und wenn anch die
Unsitte, rohes Hackfleisch zu essen, dort nicht so
heimisch sein mag, wie in Norddeutschland, so werden
doch bei genauer #rztlicher Beobachtung unzweifel-
baft auch dort in Zukunft mehr Trichinenfille beim
Menschen zur Kenntniss kommen, als bisher. Neuer-
dings sind z. B. folgende Fille beobachtet worden.

In Montague (Michigan) diagnosticirte Dr. C. W.
Wooldridge (Boston med. and surg. Journ. CVL.
13 ; March 30. 1882) 2 Fille von wahrscheinlicher
Trichinose bei einem Bergmann und dessen 18jihr.
Schwager, welche im Febr. 1880 wenige Stunden
nach einander unter starkem Oedem der Augenlider,
allgemeiner Schwiiche und Fieber erkrankt waren.

Dieses Oedem breitete sich rasch iiber die Nachbar-
schaft aus; am folgenden Tage traten Magenschmerzen,
Durchfiille, Schmerzen im Gesicht, Steifigkeit des Nackens,
spiiter schmerzhafte Athembeklemmung hinzu, wihrend
die Schwellung an den Augen wieder nachliess; am 4. T.
schwanden auch die Gibrigen Schwellungen; das Fieber
und die Durchfille hielten aber an; die Muskelschmerzen,
Steifigkeit und Schwiche nahmen immer mehr zu und es
wurde nun der Verdacht der Trichinose rege. Beide Kr.
gaben auch zu, vor einer Reihe von Tagen rohen Schin-
ken mit Essig und Pfeffer gegessen zu haben; doch war
Nichts mehr von dem Fleische vorhanden. Die Excision
eines Stiickchen Fleisch vom Oberarm 22 T. nach Beginn
der Erkrankung ergab keine Trichinen. Nach 10—12 T.
trat allmilige Genesung ein. An der Diagnose konnte
nack W. kanm ein Zweifel sein.

In New York kam nach Dr. Austin Flint
(Philad. med. News and Abstract XXXIX.9.[465.]
P-517.1881) am 15. April 1881 ein 27jihr. Deut-
scher im Bellevue Hospital unter Prof. Janeway
wegen Trichinose in #rztliche Behandlung.

Derselbe hatte Mitte Marz rohes und nur halbgekoch
tes Schweinefleisch verzehrt und erkrankte unter den be-
kannten Erscheinungen: heftige Magenschmerzen, darauf
Erbrechen, Durchfille, Muskelschmerzen, Fieber u.s. w.
Bei der Aufnahme zeigte er starke Oedeme der Augen-
lider und der Extremititen, und die Excision eines Stiick-
chen Fleisch aus dem Deltoideus ergab 3 lebende Trichi-
nen und kornige und fettige Entartung der Muskelfasern.
Nach Darreichung von doppeltkohlens. Natron (stindlich
4 g) und Ricinusdl stellte sich baldige Besserung ein, so
dass der Kr. Ende April genesen war.

BemerRenswerth war hier nur, dass die Trichinose
in New York eine Seltenheit ist, aber gerade bei einem
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Deutschen auftrat, welcher die Gewohnheit, rohes Fleisch
zu essen, jedenfalls aus seiner Heimath mitgebracht hatte.

111. Prophylaze.

Da die Behandlung der Trichinose nach erfolgter
Einwanderung in die Muskeln nur eine symptoma-
tische ist und sehr wenig Erfolg verspricht, so ist das
Hauptgewicht auf die Verhitung der Ansteckung zu
legen.

5 1) Ein gdnzliches Verbot des Schweinefleisch-
genusses diirfte wenigstens filr einheimisches Fleisch
ganz ausser Frage stehen und es bleiben daher nur
noch 2 Schutzmittel, eine gewissenhafte Trichinen-
schau und die Tédtung etwaiger Trichinen vor dem
Genusse des Fleisches durch Kochen u. s. w. tibrig.

2) Die Trichinenschau ist wenigstens in Preus-
sen fast ilberall mit ausserordentlichen Kosten und
Aufwand eines grossen Beamtenheeres obligatorisch
eingefilbrt und dadurch unzweifelhaft manche Tri-
chinenepidemie verhiitet worden. Wie wenig die-
selbe aber trotzdem absolute Sicherheit gewihrt, be-
weisen die immer wieder auftauchenden neuen Epi-
demien, sowie die Schwierigkeit, in manchen Fillen,
gelbst fiir geiibte Mikroskopiker, die Trichinen nach-
zuweisen. Fiir beide Thatsachen liegen in den obigen,
sowie in den frilhern Mittheilungen zahlreiche Bei-
spiele vor. Ja es liegt sogar unzweifelhaft die Ge-
fahr nahe, dass Mancher angesteckt wird, indem er
im Vertrauen darauf, dass das Fleisch mikroskopisch
untersucht und ,,trichinenfrei* befunden worden ist,
dasselbe roh geniesst. Unter allen Umstinden muss
das Fleisch, auch wenn es noch so gewissenhaft
untersucht worden ist, vor dem Genusse unschidlich
gemacht und die Unsitte, rohes Fleisch zu geniessen,
mdglichst ausgerottet werden.

3) Die Schutzkraft des Kochens wird freilich
von manchen Seiten in Zweifel gezogen. So viel
steht bekanntlich fest, dass einer Temperatur von
600C., bej welcher das Eiweiss gerinnt, die Trichi-
nen nicht zu widerstehen vermégen, und es kann die
Behauptung von Liaborde, dass er nach der Ein-
wirkung einer Temperatur von 80 und selbst von
1180 €. noch lebende Trichinen gefunden habe, nur
auf einer falschen Beobachtung beruhen. Anderer-
geits will Perroncito gefunden haben, dass trichi-
niges Fleisch schon nach 1/ystiind. Einwirkung von
480 C. nicht mehr ansteckte; diess ldsst sich mit
Vallin vielleicht dadureh erkldren, dass die Trichi-
pen noch zu wenig entwickelt waren und deshalb
durch den Magensaft verdaut wurden. Wenigstens
gelang es demselben nicht, mit dem Fleische eines
vor 3—4 Wochen trichinisirten Kaninchens ein wei-
teres Versuchsthier anzustecken. Wenn das Kochen
schiltzen soll, so muss das Fleisch in allen seinen
Theilen durch Gerinnung des Eiweisses entfirbt sein.
Vor ungeniigendem Kochen, wie es hiufig bei Well-
fleisch, Brithwilrstchen, Fleischklosschen u. s. w. ge-
schieht, ist ebenso wie vor rohem Fleische entschie-
den zu warnen.

4) Das Pckeln und Riuchern wirkt gleichfalls
pachtheilig auf die Trichinen ein, aber nur allmilig.
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Durch trocknes Salz werden nach Colin (Bull. de
I’Acad. 2. Sér. XIII. 6. p. 228, Févr. 5. 1884)
die Trichinen in Wiirstchen (15—25 g Salz auf
500 g Fleisch) schon nach 14 Tagen, in grossern
Schinken und Pokelfleischstiicken an der Oberfliche
binnen 14 T., in den tiefern Schichten nach 1—11/;
Mon. getddtet ; doch fand Chatin noch nach 6 Mon.
lebende Trichinen, Fournier nach 15 Mon., Bor-
ger sogar nach 2 Jahren, obgleich das Fleisch noch
ausserdem dem Froste ausgesetzt worden war.

Es ergiebt sich hieraus, dass amerikan. Fleisch-
waaren durchaus nicht so ungefihrlich sind, wie es
die meisten franzosischen Autoren und selbst nam-
hafte deutsche Forscher behaupten. Die amerikan.
Schinken und Speckseiten sind zwar in der Regel
schon einige Monate alt, ehe sie in Europa zur Ver-
wendung kommen!), und die Trichinen in denselben
sind meist schon zerfallen oder wenigstens nicht mehr
lebend ; doch sind hiufig auch mit Erfolg Versuchs-
thiere damit inficirt worden.

Chatin inficirte mit amerikan. Schinken 2 Meer-
schweinchen (Jahrbb. CXCI. p. 37), André {Ann.
belg. 1881. p.255) 2 Miuse. Ferner wurden nach
Prof. Dr. Alb. Johne in Dresden (Deutsche Ztschr.
f. Thiermed. u. vergl. Pathol. X. 4. p. 280. 1884)
durch den Schlachthofthierarzt Dr. Meissner 1
Kaninchen, durch den Obertrichinenschauer Neu-
mann 1 Kaninchen und 1 Ratte, durch Herrn
Duncker gleichfalls 1 Kaninchen mit amerikan.
Schinken inficirt.

Von Erkrankungen der Menschen nach dem Ge-
nusse amerikan. Schinken sind gleichfalls einige Bei-
spiele bekannt geworden. Dieselben stammen aus
Bremen, Diisseldorf u. Rostock. Virchow (Arch.
XCV. p. 534. 1884) sucht jedoch die Beweiskraft
dieser Beobachtungen zu entkriften. Erkrankungs-,
sogar Todesfille nach Genuss von amerik. Schinken
in Bremen seien zwar sicher constatirt, allein die
Angabe des Dr. Focke, dass in den amerikan.
Schinken zahlreiche lebende Trichinen vorkommen,
sei von andern Bremer Aerzten, namentlich durch
Fiitterungsversuche, nicht erwiesen. In Bezug auf
die Erkrankungsfille in Diisseldorf sei es unbestimmt,
ob der fragl. Schinken wirklich ein amerikanischer
gewesen sei, und der einzige Fall, der in Rostock
zur Beobachtung gekommen ist, betreffe einen Sol-
daten, der kurz vor seiner Erkrankung in einem be-
nachbarten Orte gewesen war, in welchem eine Tri-
chinosenepidemie herrschte. Auch die von Dr. Pin-
cus in Konigsberg gemachte Mittheilung, dass Apo-
theker Seydler an Muskelpriparaten nach gelin-
der Erwirmung iber der Spiritusflamme deutliche
Bewegungen der Trichinen beobachtet habe, ist, ab-
gesehen von der wenig empfehlenswerthen Methode
des Erwirmens, nicht beweisend, da keine Fiitte-
rungsversuche angestellt worden sind. Gestiitzt auf

1) Die amerikan. Schinken ,Fully cured“ werden vor
dem Transport erst 40 T. lang gesalzen, sind also, wenn
sie in Earopa genossen werden, sicher 60—80 Tage alt.
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zahlreiche Mittheilungen bewihrter Aerzte — wegen
welcher auf das Original verwiesen werden muss —
nach denen zwar todte Trichinen in den amerikan.
Schinken u. 8. w. wiederholt, nie aber lebende auf-
gefunden worden, eben so wenig auch Erkrankungen
von Menschen nach Genuss solcher vorgekommen
sind, gelangt V. zu dem Schlusse, dass die Besorg-
niss vor der hochgradigen Gefahr dieses Genusses
durch die vorliegenden Thatsachen nicht begriindet
werde. Schutzuntersuchung bezeichnet er indessen
selbst als erforderlich, da die Moglichkeit, dass le-
bende Trichinen importirt werden, anzuerkennen sei.
Diese Moglichkeit ist aber durch die oben angefithrte
Mittheilung von Johne erwiesen und die Gefahr
der Ansteckung auch fiir den Menschen somit un-
zweifelbaft vorhanden. Hochstens kann man mit
einigem Recht annehmen, dass die amerikan. Schin-
ken, weil dlter und daher hirter, meist nur gekocht
gegessen werden und daher nicht so leicht anstecken
werden.

5) Ein anderes Schutzmittel ist die Kalte. Die
nachtheilige Einwirkung derselben auf die Lebens-
fahigkeit der Trichinen, welche schon friiher von
Livon, Bouisson und Caillol de Poncy in
Marseille, sowie noch frither von Fiedler in Dres-
den festgestellt worden war, ist neuerdings auch von
Paul Gibier und Bouley (C. r. de la Soc. de
Biol. 7. Sér. IIL. p. 511. 1882 und L’Ubion 98.
1882) an den amerikan. Schinken bestitigt worden.
Vor den Versuchen war das Leben der Trichinen
nachgewiesen worden durch gelindes Erwirmen bis
auf 400 C., durch Firben der Priparate mit Anilin-
blau, Methylanilin und pikrocarminsaures Ammonial,
wobei die Trichinen durchscheinend blieben und sich
erst nach mehreren Tagen firbten, endlich durch 8
Tage langes Fiittern von Végeln mit dem vorher ge-
wiisserten Fleische, worauf sich sowohl in den Aus-
leerungen, als auch in den Dérmen zahlreiche lebende
Trichinen zeigten.

Ein Schinken wurde hierauf 4 Std. lang einer
Temperatur von — 27°9C. ausgesetzt, bis er im
Innern eine Temperatur von -— 200 gzejgte; ein
anderer, 6 Std. lang einer Kilte von — 200 ausge-
setzt, wurde bis auf — 150 abgekiihlt. In beiden
waren die Trichinen simmilich getodtet, bewegten
sich nicht mehr bei gelindem Erwirmen, wurden
durch Firbemittel in wenigen Minuten sehr intensiv
gefirbt und wurden, an Végel verfiittert, vollstindig
verdaut, so dass sich in den Ddrmen und in den Aus-
leerungen keing Spur derselben mehr nachweisen
liess.

Doch schon eine Temperatur von 0° scheint den
Trichinen nachtheilig, wenn nicht tédtlich zu sein.
In einem Priparat mit lebenden Trichinen zwischen
2 Glasplatten, das 6 Std. lang in schmelzendem Eise
gelegen hatte, bewegten sich die Trichinen beim Er-
wirmen gleichfalls nicht mehr und konnten nach
cinigen Stunden gleichfalls durch Firbemittel ge-
farbt werden.

Das Fleisch selbst erlitt dureh das Gefrieren keine
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nachtheilige Verinderung und es scheint somit die
Kilte ein vorziigliches Mittel zu sein, um dasselbe
ungefihrlich zu machen [?].

Diese Versuche mit sehr hoben Kiltegraden sind
indessen noch nicht oft genug wiederholt worden, um
villig glaubwiirdig zu sein; auch wilrde voraussicht-
lich die Ausfihrung des etwaigen Vorschlags, alles
amerikanische Fleisch gentigend lange Zeit einer
Temperatur von — 15 bis 20°C. auszusetzen, an
den zu grossen technischen Schwierigkeiten scheitern.
Es muss daher immer und immer wiederholt werden,
dass nur das vollige Garkochen des Schweinefleischs
vor der Ansteckung schiltzt. Alle andern Mittel ge-
wihren keine gentigende Sicherheit, wenn nicht das
Fleisch gleichzeitig grilndlich gekocht wird.

Es soll damit nicht die Behauptung ausgespro-
chen werden, dass alle iibrigen Schutzmittel als nutz-
los zu verwerfen sind. Das Pokeln, geniigend lange
fortgesetzt, ist entschieden wirksam; das amerika-
nische Salzfleisch enthilt nur ganz ausnahmsweise
noch lebende Trichinen und hat bei uns nur selten,
wenn iiberhaupt jemals, Trichinose beim Menschen
hervorgerufen ; es ist bekannt, dass die Arbeiter in
Havre und die Landarbeiter in Nordfrankreich iiber-
haupt wihrend der Ernte schon seit Jahren tiglich
rohen Speck verzehren, ohne zu erkranken. Den-
noch konnen jeden Augenblick Erkrankungen ein-
treten und es ist daher auch das in Frankreich,
Deutschland und Oesterreich bestehende Einfuhrver-
bot amerikanischer Fleischwaaren wenigstens so lange
gerechtfertigt, bis in Amerika selbst mehr Schutz-
maassregeln gegen die Infektion der Schweine ge-
troffen und namentlich sorgfiltigere Untersuchungen
der geschlachteten Schweine angeordnet werden.
Dieses Verbot ist eine hygieinische Nothwendigkeit,
aber nicht, wie es franzosische Aerzte bezeichnen,
cine Folge des schutzzollnerischen Prohibitivsystems.
Ebenso ist auch die obligatorische Trichinenschau
von Nutzen, indem sie nicht nur einen statistischen
Anbhalt fir das Vorkommen und die herdweise Ver-
theilung der Trichinen itber gewisse Linderstriche
giebt, sondern auch durch Vernichtung der trichinis
befundenen Schweine die Gefahr der Trichinose beim
Menschen und der Weiterverbreitung der Trichinen
unter den Thieren vermindert. Nur darf die Trichi-
nenschau nicht den Anspruch eines zuverldssigen
Schutzmittels gegen die Trichinose erheben, indem sio
sonst mehr schaden als niitzen wilrde 1), Es schiitze
sich unter allen Umstinden ein Jeder selbst, indem
er nur sorgfaltig gekochtes Fleisch geniesst!

1) In Bezug auf die Austithrung der Trichinenschau
erscheint noch eine von Wagner (a. a. O. p. 6) ange-
fithrte Mittheilung des Ober-Thierarzt Dr. Hertwig
(Berliner Communalblatt Nr. 42. 1883) von Wichtigkeit.
Bei auf H.’s Veranlassung angestellten Untersuchungen
hat es sich nimlich ergeben, dass die Trichinen am hiu-
figsten u. zahlreichsten in den sogen. Pfeilern des Zwerch-
felles, alsdann in den Zungenmuskeln und im iibrigen
Theile des Zwerchfelles gefunden werden, dagegen am
seltensten und in der geringsten Anzahl in den fiir dic
Untersuchung vorgeschriebenen Zwischenrippenmuskeln.
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C. Kritiken.

67. The Law of Sex: being an ezposition of
the natural law by which the sex of offspring
is controlled in man and the lower animals.
And giving the solution of various soctal pro-
blems; by George B, Starkweather, F.
R.G.S. London1883. J. and A.Churechill.
8. XVI and 276 pp. With forty illustrative
portraits. (16 Mk.)

Vor einiger Zeit (Jahrbb. CCIII. pag. 30) ist
ilber das interessante Werk von Diising tiber ,,die
Regulirung des Geschlechtsverhiltnisses‘ berichtet
worden. Ziemlich gleichzeitig mit demselben ist
in England das oben genannte Buch erschienen, dessen
Inhalt ebenfalls eine Erwidhnung verdienen dilrfte.
Immer und immer von Neuem fordert dieses Rithsel,
welches die Natur mit dem dichtesten Schleier ver-
hitllt hat, Forscher und Denker zur Lisung auf.
Wenn Dising in seiner Arbeit Alles verwerthet
hat, was bis dahin auof Grund von Massenbeobach-
tungen beim Menschen, durch Ziichtungsversuche bei
Thieren und Pflanzen gewonnen worden ist, so schligt
der englische Schriftsteller einen andern Weg ein:
Er findet das von ihm entwickelte Gesetz auf dem
Wege der individualen Beobachtung, indem er zunichst
die Ausnahmefille studirt und nach Merkmalen sucht,
die filr die eine Gruppe ein aussergewdhnliches Ueber-
wiegen von Knabengeburten, fiir die andre Gruppe
ein solches von Midchengeburten erkliren sollen.
Doch lassen wir den Verf. selbst erzdhlen, was er
im 8. Capitel tiber die Entwickelung seiner Ideen
sagt. In seiner eigenen Familic wird er personlich
fir die Frage des Geschlechts interessirt, unbefriedigt
von der Menge der in der Literatur anfgehiiuften
Theorien, iber deren innere Wabrheit auch die be-
fragten Aerzte keine Auskunft zu geben vermogen,
studirt er nun die Werke tiber politische Oekonomic
u. Sociologie, Geschlechtsregister, Biographien, Volks-
zahlupgen ucd Taufregister. Dann beobachtet und
vergleicht er die Thatsachen. Er hat Naclrichten
tiber eine Menge Familien gesammelt, in denen die
Kinder stets eines Geschlechts waren: dabei kommt
ihm der Gedanke, dass das Princip des Gleichgewichts
unter der Voraussetzung am besten eingehalten werde,
wenn jedes Geschlecht das ihm entgegengesetazte
producire. Indem er nun in den Kreisen seiner
Bekanntschaft die Unterschiede in der kirperlichen Be-
schaffenheit der Eltern mit Kindern gleichen Ge-
schlechts zu ermitteln sucht, findet er, dass je ent-
schiedener beim Vater die rémische Nase ausgebildet,
desto grosser die relative Zahl der Tochter, wihrend
beiauffilligem Ueberwiegen minnlicher Nachkommen-
schaft bei der Mutter diese Nasenform vorhanden ist;
je mehr einander die Nasen der Eltern gleichen, desto
gleicher ist auch die Kinderzahl nach dem Geschlecht.
Indessen findet er bald, dass es sich mit der ,,Nasen-
regel* zwar spekuliren lisst, dass man damit aber

die Frage nicht lgst. Er entdeckt nun weiter, dass
in Familien mit der Adlernase auch ihr Besitzer der
Herrscher im Haushalt ist, dass aber auch andre
Qualititen das Ueberwiegen des einen Theils der
Eltern bedingen. Bei dem franzosischen Thierztichter
Girou de Buzareingues, der dic Geschichte
seines Landes vom 11.—19. Jahrh. studirte, fin-
det Vf. seine Theorie in nuce durch Beispiele be-
wiesen: Minner von grosser Charakterstirke, in
gutem oder schlimmem Sinne, erzeugen vorwiegend
Téochter ; Miuner von schwachem Charakter vor-
nehmlich Sohne; Frauen von grossem Charakter
und festem Willen bringen einen Ueberschuss von
Knaben zur Welt.

Mit der ganzen Zihigkeit eines Englinders ver-
folgt nun Vf. seine Idec. Da die gedruckte Statistik
ihn im Stich lisst, reist er nach den siidlichen
Staaten Nordamerika’s und findet dort die prisu-
mirte Thatsache bestitigt, dass die Kinder weisser
Viter und farbiger Miitter ein Ueberwicgen von
12—159/, von Méddchen aufweisen. Bei den Mu-
latten in Java, den sogen. Lipplappen, werden in
der 3. Generation nur noch Midchen geboren und
diese sind steril. Der Ueberschuss an Midchen in
der 1. Generation ist bedingt durch die Superioritat
des weissen Vaters, diese Superioritit ibertrigt
sich auf die wenigen Sohne der 2. Generation,
welche in der 3. Generation nur noch Midehen
erzeugen, die nicht mehr kriftiz genug sind, das
Geschlecht fortzupflanzen.

Es darf nicht iiberraschen, dass sich St. eine
Menge Thatsachen darboten, an denen seine Theorie
anscheinend scheitern musste. Indessen vermochte
er doch in der iiberwiegenden Mehrzahl solcher
Fille zu constatiren, dass die genaue Beobachtung
trotz sonstiger Superioritit des einen Erzeugers bei
demselben doch einen verborgenen Defekt kennen
lehrte, welcher die anscheinend inferiore Hilfte zur
herschenden macht. Zum Beispiel wurden in einer
Familie, wo der Mann der Frau gegeniiber das aus-
geprigte Bild der Superioritit darbietet, namentlich
Sohne geboren: es stellte sich heraus, dass der
Vater heimlich ein Trinker schon vor dem Eingehen
der Ehe war, in anderen Fillen bildete z. B. cine
Krankheit, oder die Wirkung susseren Ungliicks
auf das Gemiith die Ursache zeitlicher Inferi-
oritit.

»y Lhe superior parent produces the opposite sex‘‘:
mit dicsen Worten ist die Theorie des Vfs. kurz
und deutlich ausgesprochen. Das vorher crwihnte
Beispiel von den Mulatten Java’s ist ein Beweis, dass
gerade die Entstehung des entgegengesetaten Ge-
schlechts von dem superioren Theil abhingt. Zn er-
kliren vermag Vf. die Theorie ,,of superior oppo-
sites*“ nicht, da doch die Analogie mit den beiden
Magnetpolen keine Erklirung sein kann,
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Worin besteht aber nun jenes das entgegenge-
setzte Geschlecht bedingende Etwas, was sind die
Charaktere der Superioritit? Im 7. Capitel giebt
uns Vf, eine sehr ausfiihrliche Schilderung davon.

Unter den Temperamenten verbitrgt eine gut
entwickelte nervose Organisation die Ueberlegenheit
fiber alle anderen, die lymphatische Constitution
deutet mit Sicherheit die Inferioritit an. Die dunk-
lere Hautfarbe bei sonst gleicher Nationalitit ist im
Uebergewicht itber die hellere. Mit Vorliebe sucht
Vi. aus der Kopfbildung und dem Gesichtsaus-
druck die Superioritit zu bestimmen. Eine volle,
viereckige Stirn mit buckligen Wolbungen, die
stark vor den Augen vorspringt, ist ihm der hochste
Typus der Ueberlegenheit, die Stirnhohe hat grossere
Bedeutung als die Breite, eine runde glatte Stirn
ist Zeichen der Inferioritit, deutlich sichtbare Venen
an der Stirn sind auch ein gutes Zeichen fiir die
Superioritiit, ebenso fein geschwungene Brauen.
Was die Augen anlangt, so ist ausgesprocliene Pro-
minenz Zeichen der Inferioritiit, sie deutet auf Ge-
selligkeitstrieb und Conversationstalent: ,,gute Er-
zihler sind aber nach dem Sprichwort wenig that-
kriftig. Herabgesunkene Lider, lange weiche Wim-
pern, sind auch ein Zeichen der Inferioritit. An
der Nase achtet Vf. auf die Gestaltung des obern,
mittlern und untern Drittels : das obere correspondirt
in seiner Entwickelung mit den geistigzen Anlagen,
das mittlere mit der Motilitit, das untere mit ani-
malen Trieben: stark entwickeltes mittleres Drittel
zeigt von Charakterstirke, bedingt aber noch keine
Superioritdt ftir sich. Schmale Lippen deuten auf
Superioritit, eine volle und schlaffe Unterlippe, ein
breiter Mund auf Inferioritit. Breite, lange, vor-
stehende Schneidezdhne sind fast uoverinderliche
Zeichen der Inferioritit. Was die Bildung des Kinn’s
anlangt, so scheint es dem Vf., dass eine missige
Ville desselben am glinstigsten unter allen Formen
sei. Volle Wangen und breiter Nacken deuten auf
Priponderanz des nutritiven Systems, sie sind in
Vfs. Sinne inferiore Zeichen.

Mit Hiilfe dieser #dussern Zeichen getraut sich
nun Vf. gewissermaassen von vornherein zu be-
stimmen, ob die Kinder eines Ehepaars vorwiegend
Knaben oder Midchen sind. Er giebt 20 minn-
liche und 20 weibliche Portrits, von denen eine An-
zahl direkte Gegensitze, andre nur geringe Ver-
schiedenheiten darstellen. Seine Methode ist dabei
z. B. die folgende. Aus dem Gesammtbilde des
Vaters entnimmt er, dass seine Superioritit um 30
die Mittelzabl ibertreffe, wihrend die der Mutter
um 50 gegen das Mittel zuriick sei: solche Eltern
werden nur Tochter erzeugen.

Es wurde schon erwihnt, dass dussere oder zu-
fillige Umstinde die natiirliche Superioritit in In-
ferioritit verwandeln kénnen. Dabhin gehort auch
der Einfluss des Alters. Wenn die andern be-
stimmenden Momente gleich sind, so kann dieses
allein den Ausschlag geben: hoheres Alter ist ein
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inferiores Element: ist der Vater jiunger, wird er
mit Wahrscheinlichkeit Téchter zeugen.

Eine Menge andrer Thatsachen sucht Vf. filr
seine Theorie moglichst zu verwerthen. In den
landwirthschaftlichen Distrikten findet sich beinahe
die gleiche Zahl Sthne und Téchter, erstere iber-
wiegen nur sehr wenig: die natiirlichen Anlagen der
Eltern halten sich unter den Bauern fast die Waage.
Fabrikarbeiter haben mehr Sohne, sie sind der Frau
nicht tberlegen, weil sie ible Gewohnheiten haben
und weil ihre rein mechanische Thitigkeit nicht ein
Viertel der geistigen Anstrengung verlangt, als die
Frau bei der Erziehung der Kinder und der Fihrung
des Haushalts anfwendet. Auch Handwerker haben
um so mehr Sohne, je weniger Intelligenz ihre
Thitigkeit erfordert. Kleinkrimer, Gastwirthe u.
Weinhiindler haben mehr Séhne als andre Klassen,
Schriftsteller und ,,Gehirnarbeiter haben einen
grossen Ueberschuss an Tédchtern; auch Bankiers,
Gerichtsanwilte , spekulative Kopfe haben weniger
Sohne, nicht selten zahlreiche Tochter. Geistliche
haben nicht den Ueberschuss an Téochtern, den Vf.
vermuthete : er erklirt dieses dadurch, dass auch
die Predigerfrau in gleicher Weise intelligent, niich-
tern und moralisch zu sein pflegt. Wie die Geist-
lichen, sollen auch die Musiker zahlreiche Sohne
haben, musikalische Frauen aber vorwiegend Téchter
gebiren. Die Kanfleute haben vorwiegend Séhne:
pdie Fihigkeit, Vermogen zu erwerben, ist nicht
durchgingig das edelste Element in unsrer Natur.*
Von 200 Kaufleuten der Bekanntschaft des Vfs.
stammten 650 Kinder, darunter 400 Sthne, 50 da-
von hatten wiederholt fallirt, unterihren 160 Kindern
waren nur 70 Sohne; eine Anzahl sehr schlechter
Geschiftsleute hatte dagegen fast ausschliesslich
Tochter, wihrend umgekehrt sehr kluge und gliick-
liche Kaufleute fast nur Sghne hatten. Wenn tiich-
tige Geschiiftsleute nur Téchter haben, so wird man
nach Vf. finden, dass sie noch andere hochstehende
Eigenschaften besitzen u. die Frau nur von mittlerer
Fahigkeit ist. Feine, leicht empfingliche Naturen,
die zu krampfhafter Exaltation geneigt sind, besitzen
ofters eine Combination nervésen und lymphatischen
Temperaments: letzteres verleiht ibnen eine Art
Inferioritit und daher findet man in solchen Familien
zahlreiche Sohne. Unter den Musikern, den Aerzten,
den Parlamentsrednern finden sich solche Mischungen
nicht selten.

Wir haben dem Leser das Hauptsichlichste der
Theorien des Vfs. mitgetheilt. Wir sind dabei
absichtlich nicht dem Gange seiner Untersuchung
gefolgt, welche in den ersten 5 Capiteln theils eine
kritische Uebersicht tber eine Anzahl andrer Er-
klarungsversuche,, theils allgemeine Bemerkungen
iiber das geschlechtliche Gleichgewicht, tiber Here-
ditit und so manches Andere enthilt. Vielmehr
haben wir den Leser mitten in das Buch hinein zu
dem eigentlichen Thema gefiihrt und hoffen damit
geniigende Anregung gegeben zn haben, das wie-
wohl mit etwas Mysticismus und Naturphilosophie
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durchsetzte, immerhin aber originelle Buch selbst
in die Hand zu nehmen.

In den letzten Abschnitten (Capitel 9—11)
unterlisst es Vf. iibrigens nicht, praktische Nutz-
anwendung seiner Theorie zu machen. Zunichst
sucht er zu beweisen, dass unter allen Hypothesen
die seine am geeignetsten sei, das Gleichgewicht
der Geschlechter zu erkliren. Vom iberlegenen
Vater, welcher Tachter zeugt, vererbt sich diese
Superioritit auch auf diese und so ist es wahr-
scheinlich, dass deren Nachkommen vorwiegend
wieder Sohne sein werden. Er filhrt eine grosse
Menge historischer Beispiele an zum Beweise, dass
bedeutende Minner ihre Eigenschaften der Mutter
verdankten. Nach starkem Menschenverlust durch
Kriege werden vorwiegend Knaben geboren, weil
die nicht mit in den Krieg gezogenen Jilnglinge eine
gewisse Inferioritit besitzen ; umgekehrt beobachtete
man in den dilnnbevolkerten Gegenden Australiens
sehr zahlreiche Midchengeburten, weil die wenigen
iberhaupt vorbandenen Frauen nur mit Minnern
von besonderer Superioritit die Ehe eingingen. Nicht
nur fir die Wahl der Gattin giebt dann der Vf. die
Regeln, um die Moglichkeit der Erzeugung eines
einzigen Geschlechts von vorn herein zu vermeiden,
sondern er giebt auch ganz ausfiihrlich die Griinde
an, dass es auch nach geschlossener Ehe miglich
sei, durch Verdnderung der Lebensweise die etwaige
grosse Differenz zwischen beiden Gatten auszu-
gleichen und einen Wechsel in dem Geschlecht der
Nachkommen nach Wunsch zu erzielen, Vornehm-
lich kommen hier solche Regeln zur Geltung, welche
auf die Hebung des inferioren Theils, wenigersolche,
welche auf die Herunterdriickung des superioren
Theils gerichtet sind. Indessen nicht blos in Bezug
hierauf verspricht sich Vf. grossen Nutzen von der
Ausfiihrbarkeit seiner Theorie, hoher noch steht ihm
die moralische und geistige Aufbesserung zukiinf-
tiger Geschlechter und die Hebung der gesammten
socialen Wohlfahrt, wenn einmal seine Anschau-
ung in Blut und Leben der Bevélkerung tberge-
gangen ist.

. Wir wollen nur hinzufilgen, dass die von dem
Vf. aufgestellte Hypothese zwar einige Aehnlichkeit
hat mit dem Grundsatz der gekreuzten Vererbung,
den die Thierziichter Fiquet und Janke geltend
gemacht haben. Indessen haben die Letzteren ledig-
lich die durch entsprechende Ernihrung erzielte
geschlechtliche Superioritit im Auge, wihrend der
Vf. von letaterer gar nicht spricht, vielmehr die
Totalitat, korperliche und geistige, des Erzeugers
umfasst. Geissler,

68. Beitrige zur Anatomie und zur Ent-
wioklungsgeschichte des Nervensystems
der Saugethiere und des Menschen; von Dr.
Ludwig Lowe. II Bd. 1. Lief. Leipzig
1883. Denicke’s Verlag. Fol. 50 S. mit 5 Taf.
(40 Mk.)

L& w e beschiftigt sich in dem vorliegenden Ab-

215

schnitte seiner Untersuchungen mit der Histogenese
des Rickenmarks und des Kleinhirns, mit der
Entwicklungsgeschichte der Retina und des Riech-
kolbens.

Die gelatingse Substanz des Centralkanals, sowie
der Hintersiulen entsteht nach L. aus einer Meta-
morphose des urspriinglichen Epithels des Central-
kanals; sie gehort demnach nicht der Bindesubstanz
an, sondern ist ektodermaler Abkunft. Die Sub-
stantia gelatinosa Rolandi stellt urspriinglich eine
im Durchschnitt dreieckige Verdickung der hintern
Ependymhilfte dar, welche spiter durch das nach
hinten gerichtete Wuchern der Kernzone von ihrer
Basis getrennt wird. Im 1. Stadium besteht sie aus
dicht aneinander gelagerten Zellen, die keine Spur
von Zwischensubstanz zwischen sich fassen.

Diejenigen Zellen der Riickenmarksanlage, wel-
che zu Ganglienzellen auszuwachsen bestimmt sind,
machen sich schon sehr frihzeitig durch stirkere
Dimensionen und intensivere Férbung kenntlich. Als
Hauptergebniss der Entwicklung der Riickenmarks-
stringe und der peripheren Nervenfasern stellt L.
fest, dass von allen drei Bestandtheilen der fertigen
Nervenfaser nur der Achsencylinder ektodermaler
Abkunft ist, wihrend die Schwann’sche und die
Markscheide als mesodermale Erzeugnisse anzusehen
sind. Letztere beiden Schichten leitet L. aus Wan-
derzellen ab. An vielen Theilen des Rickenmarks
und des Stabkranzes verindern sich die infiltrirten
Wanderzellen nicht bedeutend, sondern bleiben zeit-
lebens in einem gleichsam embryonalen Zustande.
An den peripheren Nervenfasern dagegen erreichen
die Wanderzellen die bekannten Uminderungen zu
den Gebilden der Schwann’schen u. der Markscheide.
Nach L. sind diejenigen Theile, die spiter durch
Fasermassen mit dem Gehirn verbunden werden,
schon vom Ursprung an mit demselben verbunden,
doch ist der Charakter der Verbindung ein anderer.
Es stehen entweder die Endapparate in unmittelbarer
zelliger Continuitit mit dem Gehirn selbst oder beide
Theile sind durch einen mehr oder weniger langen
zelligen Stiel, der zwischen Gehirn und Endapparat
eingeschoben ist, miteinander verbunden. Spiiter
schieben sich theils Fasermassen vom Gehirn her
gegen den Endapparat hin und benutzen dabei die
den urspriinglichen Zusammenhang des Endapparates
mit dem Gehirn vermittelnden Zellen gleichsam als
Leitseil, lings dem sie vom Gehirn zum Endapparat
wuchern. Theils wird die definitive fasrige Form
der Verbindung dadurch bewerkstelligt, dass die ur-
spriinglich zusammenhédngenden Zellen des Gehirns
einerseits und des Endapparates andererseits, bei
der durch das Wachsthum bedingten Zunabhme ihrer
gegenseitigen Entfernung, durch Zwischenmassen in
Verbindung bleiben, die sich in Form eines Ausschei-
dungsproduktes zwischen beiden Theilen nen abge-
schieden haben. Diese Zwischenmassen wandeln
sich spiter in Nervenfasern um.

Was das Kleinkirn betrifft, so ist besonders be-
merkenswerth die Angabe von L., dass diejenige
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Hilfte der granen molekularen Substanz, welche
dicht an die Purkinje’schen Zellen stosst, eine andere
Dignitét zu beanspruchen hat, als der dussere Theil
der molekularen grauen Schicht der Kleinhirnrinde.
Beide stammen von zwei verschiedenen Anlagen ab.
Was die Neuroglia betrifft, so unterscheidet L. zwei
Arten ihrer Entstehung, die indessen nur graduell
von einander getrennt sind. Sie entsteht: 1) durch
direkte Zellmetamorphose (wie in der dussern Hilfte
der molekularen Decklamelle des Kleinhirns, sowie
in der innern Molekularschicht der Retina) ; 2) durch
Ausschwitzung aus Zellen (an allen dbrigen Punkten
des centralen Nervensystems).

Was die Retina anlangt, so leitet L. nicht allein
die Kornerschichten, sondern auch die Radialfasern
und die Neurogliaschicht vom Ektoderm ab; von
ciner Betheiligung des Mesoderm bei dem Aufbau
jirgend eines specifischen Netzhautbestandtheils kann
nicht die Rede sein.

Der Riechkolben ist histologisch der itbrigen
Hirnrinde gleichwerthig u. ebenso gebaut wie diese.
Nur ist die Wand des Medullarrohres an demjenigen
Punkte, an welchem sich der Riechkolben anlegt,
von Anfang an etwas verdickt. Sehr bald differen-
zirt sich die Hirnrinde am Riechkolben ebenso wie
itberall anders in drei Schichten. Besagte Schichten
sind aber nicht in typischer Weise entwickelt, also
nicht den drei Schichten aller iibrigen Hirntheile
homolog, sondern sie haben sich in etwas anderer
Weise angeordnet. Was das innere Gehirnstratum
jedoch betrifft, so ist die Wandung der Riechkolben-
hohle nicht anders beschaffen als die ilbrige Wand
des Medullarrobres. Auchdie Netzhaut ist urspriing-
lich nicht anders beschaffen, als andere Stellen der
Hirnrinde es auch sind. In #hnlicher Weise wie am
Riechkolben macht sich an der Netzhaut insofern
eine Differenzirung in 2 Theile geltend, als an der
erwachsenen Netzhaut nur die Schichten nach aussen
von dem Stratum intergranulosum den fiinf Schichten
der iibrigen Hirnrinde homolog sind. Anders beim
Kleinhirn, Hier ist wirklich eine Lage vorhanden
(die #ussere Hilfte der grauen Molekular-Decklamelle
sammt den Stiftfasern), welche an der iibrigen Hirn-
rinde nicht vorkommt. Zu einer gewissen Zeit
nimlich schiebt sich vom Velum medullare posterius
her eine bis dahin an der Kleinhirnaussenseite noch
nicht vorbandene Zellmasse iiber das Cerebellum
hertiber. Diese Zellmasse liefert jene Aussenhilfte
der molekularen Decklamelle sammt den Stiftfasern.

Den Schluse der Lieferung macht eine Auseinander-
setzung der Schiidelwirbeltheorien, in welcher Frage
L. einen neuen Standpunkt einnimmt, indem er drei
Wirbel (hinteres Keilbein, Synchondrosis spheno-ocei-
pitalis u. Korper des Hinterhauptbeins) unterscheidet.
Wie sich aus dem Angegebenen leicht ergiebt, ist
L.’s Arbeit sehr reich an Beobachtungen und Deu-
tungen, welche fiir die fernere Erforschung der Histo-
genese des centralen Nervensystems von grossem
Belang sind und ernstlichen Bemiilungen ihren Ur-

Orth, pathol.-anatom. Diagnose.

sprung verdanken. Die Ausstattung dieser wie der
frithern Lieferungen ist eine vorziigliche zu nennen.
Rauber.

69. Compendium der pathologisch-anato-
mischen Diagnostik nebst Anleitung zur
Ausfihrung von Obduktionen, sowie von pa-
thologisch-listologischen Untersuchungen; von
Dr. Johs. Orth, o. . Prof. der allgemeinen
Pathologie und patholog. Anatomie u. 8. W. in
Gottingen. 3. Aufl. Berlin 1884. A. Hirsch-
wald. XX u. 634 8. (13 Mk.)

Als das in der Aufschrift genannte Buch im Frih-
jahre 1876 zuerst erschien, kam es, was ja heut-
zutage ziemlich selten, wirklich einem dringenden
Bediirfnisse entgegen, welches in den Kreisen der
Studirenden vorhanden war. Gute hervorragende
Lehrbticher der pathologischen Anatomie gab es
mehrere ; ihre Zahl hat sich seitdem ja moch durch
dasErscheinen desP erls’schen,desZiegler schen
und anderer Bilcher gesteigert, aber eine ausfithr-
liche Anleitung zum Studiren und Erkennen der Ver-
dnderungen an den frischen Organer, am Obduk-
tionstisch selbst, war eigentlich nicht vorhanden.
Diese wurde von Orth gegeben und das Erscheinen
von 3 Auflagen eines ziemlich starken Bandes in
relativ kurzer Zeit beweist, dass Orth im Sione
Derer, filr die er sein Buch bestimmt hat, etwas
Gutes und Zweckmiissiges geschaffen hat.

Das Buch hat schon frither in unsern Jahrbiichern
eine Besprechung erfahren. Die vorliegende neue
Auflage hat gegen die frithern beiden eine wesent-
liche Erweiterung dadurch erhalten, dass sehr zahl-
reiche specielle Anweisungen zur mikroskopischen
Untersuchung der verinderten Organe u. der Krank-
heitsprodukte einverleibt wurden, dass der Lernende
jetzt in ihr ausser Dem, was er nach der Sektion
am Mikroskop zu untersuchen hat, auch Blut, Sputa,
Haare, Fices, Exsudate u. s. w. geschildert findet.
Ausserdem sind die wichtigsten Methoden, welche
zum Nachweis pathogener Organismen in Flitssig-
keiten und Geweben dienen, anfgenommen,

Beispielsweise enthilt das Capitel : Untersuchung
des Blutes, eine Besprechung der Gerinnungserschei-
nungen, der Farbe bei Vergiftungen u. s. w., der
Fiulnisserscheinungen, dann des relativen quantita-
tiven Verhiltnisses von Blutkorpern und.Serum zu
einander (Eindickung, Hydrimie), eine gute Dar-
stellung der mikroskopischen Anatomie des Blutes,
der Trockpen- und Firbungsmethoden, welche zu
dessen Untersuchung dienen, und schlisslich eine
klare u. lehrreiche Zusammenstellung der abnormen
Gebilde, welche im Blute auftreten konnen; so der
Zumischung von zelligen Elementen bei Leukimie
und typhosen Krankheiten, von Farbstoffen (Pig-
ment, Bilirubinkrystalle), von Fett, von Gasblasen
(bei Fiulniss; ob Orth bei Chloroformtod freies
Chloroform, als im Blute vorkommend, wie ange-
geben wurde, zuldsst, ist nicht angegeben) und von
Mikroorganismen (bei Recurrens, Milzbraud u. 8. w.).



Vierordt, einfache chron, Peritonitis.

Mit Recht wird bei dieser Gelegenheit wieder vor
der so leicht moglichen Verwechslung mit Zerfall-
korpern gewarnt, eine Verwechslung, die fast tig-
lich gemacht wird und schon gute Forscher zu den
bedenklichsten Irrthimern gefithrt hat.

Eine weitere Verbesserung hat das Buch in der
neuen Auflage dadurch erfahren, dass die Veriinde-
rungen der einzelnen Organe etwas strenger syste-
matisch geordnet und vervollstéindigt wurden, so dass
jetzt nach der Absicht Orth’s eine Art Grundriss

der gesammten pathologischen Anatomie in ihm ge-
boten wird.

Die in der Einleitung des Buches besprochene
allgemeine Technik der mikroskop. Untersuchung
ist durch die genauen Angaben iiber die wenigen
ausgewihlten Verfahren und durch manche Orth
zi verdankende Neuerungen in der Firbetechnik
eine angenehme und brauchbare Zugabe.

Das Buch kann allen Denen, die sich mit Sek-
tionen beschiftigen, als guter Fithrer empfohlen wer-
den. Edinger, Frankfurt a/M.

70. Die einfache chronische Exsudativ-
Peritonitis; von Dr. Hermann Vierordt.
Tubingen 1884, Laupp’sche Buchhandl. 8.
141 8. (3 Mk.)

Unter dem in der Aufschrift genannten Namen
sucht Vf. die klinischen Zilge einer Krankheit zu
pricisiren, der, wie er sagt, die theoretische und
praktische Anerkennung noch fehlt.

Von iltern Autoren wurde mehrfach eine Form
der Peritonitis angenommen, die, nur leicht, wesent-
lich unter dem Bilde des Ascites verliuft und heilbar
ist, die idiopathisch auftritt und chronischen Cha-
rakter hat. Die nenern Kliniker scheinen sich im
Allgemeinen skeptisch zur Existenz einer solchen
Krankheitsform zu verhalten, doch fehlt es aunch
nicht an einzelnen guten Darstellungen und positiven
Angaben ‘ither dieselbe. Namentlich hebt Vf. eine
Arbeit von Galvagni wiederholt anerkennend her-
vor. Elnzelne Miftheilungen finden sich in der fran-
zosischen (Toulmouche, Griveau, Gintrac
u. A.) und englischen (Meade, Johnson) Lite-
ratar. Von deutschen Autoren, deren Vf. eine lange
Reihe anfiihrt, seien hier Quincke, A. Albrecht,
Henoch, Steinbrick, Biumler u. H. Wolff
genannt 1),

Meistens handelte es sich bislang um vereinzelte
casuistische Mittheilungen. Vf. hat Gelegenheit ge-
habt, an der Tibinger Klinik 28 hierher gehdrige
Krankengeschichten zu sammeln. Er theilt sie, die
meist trefflich geschildert sind, in extenso mit und
benutzt sie, um das Krankheitsbild, die Aetiologie,
die Anatomie, die Prognose und Therapie der chro-
nischen idiopathischen Perifonitis festzustellen.

) Aus der englischen Literatur wiren wohl noch
Ward, Smithu, A. zu nennen. Ref.

Med. Jalirbb. Rd. 204, T1ft. 2,
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Selbstverstindlich recurrirt er dabei hiufig auf die
bereits vorhandene Literatur.

Es liegen nur wenige Sektionsberichte vor, aus
denen im Wesentlichen nur ein Befund von Ascites
und einzelnen Bindegewebsadhisioneu an den Bauch-
hohlenorganen zu entnehmen ist. Auch iiber die
Aetiologie ist recht wenig bekannt. Erkiltung ist
relativ hiufig als Ursache angegeben, manchmal gin-
gen Infektionskrankheiten voraus oder es litten die
Kranken vorher an Menstruationsanomalien. Am
hiinfigsten tritt die Affektion bei weiblichen Kindern
auf. Es kommt auch eine akute Form der Peri-
tonitis vor, welche zuniichst als nicht durch eines
der bekannten krankmachenden Momente erzeugt an-
zusehen ist, bei der also Tuberkulose, Typhlitis,
Trauma u. s. w. ganz ausgeschlossen werden kon-
nen, ganz ebenso wie es akute und chronische ,,ein-
fache“ Pleuritis giebt; ja Pleuritis und einfache
Exsudativperitonitis sind wiederholt gleichzeitig bei
einem Individuum beobachtet worden.

Die Symptome, welche die Krankheit bietet,
sind verschieden in verschiedenen Perioden. Zur
Zeit der Prodrome, die Wochen, ja Monate lang
dauern konnen, besteht nur missige Storung des
Allgemeinbefindens; ganz allmilig stellt sich das
Stadium der Ezsudation ein. Der Erguss in die
Bauchhghle kann betrichtlich werden; 30, 40, 50
Liter sind schon durch eine Punktion entleert wor-
den. Das Exsudat ist hellgelb bis réthlich von etwa
59/, Eiweissgehalt (Transsudate haben nach Reuss
1.5—20/, Eiweissgehalt). Die objektiven und sub-
jektiven Symptome eines so grossen Ergusses sind
die gewohnlichen.

Fieber tritt etwa in der Hilfte der Fille auf
und bleibt immer miissig (40° nie beobachtet). Die
Urinmenge nimmt ab, so lange das Exsudat steigt,
ist resp. auffallend gering. Ihr Steigen und Fallen
ist daher diagnostisch wichtig fir den Gang der
Krankheit. Die Exsudation geht verschieden lange
Zeit (immer viele Wochen) fort, dann tritt, ange-
zeigt durch Steigen der Urinmenge, Besserung von
Appetit und Aussehen, Sinken der Temperatur, das
Stadium der Resorption ein; auch dessen Dauer
ist nicht sicher zu bestimmen. Pleuritis und Hydro-
cele sind als Complikationen beobachtet. Zuweilen
hat man auch Entziindung der Nabelgegend ge-
sehen.

Die Krankheit geht fast immer in Heilung aus.
Grisolle hat solche nach 8jihr. Bestehen des Ex-
sudates noch eintreten gesehen. Selbstverstindlich
kann schlechter Kriftezustand, eine zutretende Pleu-
ritis und dergl. die Prognose auch verschlechtern.
Viele Kr. aber bleiben Jahre lang in Behandlung.

Die Diagnose griindet sich auf den chronischen
Ascites und den Ausschluss aller andern Affektionen,
die ihn etwa hervorrufen konnten. (Namentlich
schwierig ist die Lebercirrhose auszuschliessen.)

Die Therapie wird vom Vf. als ein wesentlicher
Faktor im giinstigen Verlanf der Krankheit betrach-

28
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tet. Zunidchst ist Bettruhe bei kriftiger Ernihrung
zu versuchen. Priessnitz’sche Umschlige und Ka-
taplasmen sind von gutem Einfluss. Vielfach stieg
nach Einreibung mit Ung. cinereum die Harnmenge
bedeutend. Vor Drasticis warnt Vf. ; Dinretika schei-
nen ihm ziemlich wirkungslos. Die schweisstreiben-
den Mittel sollen nur niitzen, wenn die Resorption
schon im Gange ist. Von der Faradisation der Bauch-
winde wurde kein niitzender Effekt gesehen, eben
so wenig von der dauernden Compression der Bauch-
wiinde.

Zur Punktion muss man wegen der Beschwerden,
die der Erguss macht, oft schreiten. Edinger.

71. Klinische Beobachtungen aus der II.
medicinischen Klinik des Prof. v. Ziems-
sen wihrend des Wintersemesters 1880/81 ;
von Assistenzarzt Doc. Dr. Roderich Stin-
zing. Minchen 1884. J. A. Finsterlin. 8.
127 8. (3 Mk.)

Vorliegende Arbeit bildet eine Fortsetzung der
frither im Bayr. drztl. Intell.-Bl. von Freuden-
berger verdffentlichten Berichte ausder v. Ziems-
sen’schen Klinik, zeichnet sich aber vor letzteren,
welche sich mehr auf Casuistik beschriinken, durch
beigefilgte epikritische Bemerkungen vortheithaft aus.
Bei dem reichen Material — 46 grosstentheils sehr
interessante Fille — muss sich Kef. jedoch auf eine
ausfithrliche Angabe des Inhalts beschrinken, unter
Hervorhebung einzelner besonders bemerkenswerther
Beobachtungen. Die Schrift kann mit Recht zum
eignen Studium empfohlen werden.

Im 1. Abschnitte ,,Infektions- und Allgemein-
erkrankungen® sind aufgefiihrt je 1 Fall von Schar-
lach und von Erysipelas migrans, 4 F. von Typhus
abd., 3 von Tuberkulose, 1 von Diabetes mellitus
und Gicht, 8 von Carcinom, 1 von Syphilis (La-
ryngo-Tracheo-Bronchitis syphilitica).

Beztiglich des Typhus abd. geben wir hier ein
kurzes Referat iiber die in der v. Ziemssen'schen
Klinik ibliche Behandlungsweise. Als , Abortiv-
mittel* wird, namentlich bei Obstipation, Calomel
(0.5—1.5 g) verabreicht; Bdder werden, sobald die
Temperatur in der Achselhghle 39.59 iibersteigt, aller
2—3 Std. in einer Temperatur von 15°R. und unter
gleichzeitiger Bespillung von Nacken, Riicken und
Brust mit kaltem Wasser, bei drohender Herzschwiche
etwas hoher temperirt (22—25°R.) verordnet, auch
vor und nach jedem Bade Alkoholika gegeben. Als
Antipyretikum hat sich nichst der Rothe’schen Mix-
tur (Acid. carbol., Spir. vin. ana 1.0, Tinct. Jodi
Gtt. x, Tinct. Aconit. 1.0, Agq. 50.0, Syr. spl. 10.0,
OL. Menth. Gtt. jj, stindl. 1 Theel.) das Chinin in
vollen Dosen (1-—2 g) am meisten bewihrt; bei pro-
fusen Diarrhéen werden lauwarme Klysmata aus
Dec. Amyl. 80.0 und Tinct. thebaic. Gtt. xx ge-
geben; als Nahrung erhalten die Pat., so lange sie
fiebern, nur Suppen mit Eigelb und etwas Milch, da-
neben in der Regel von Anfang an Wein: erst nach
8tigiger Fieberlosigkeit wird zu leicht verdaulichen
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Mehl- und Fleischspeisen und dann allmilig zur ge-
wohnlichen Krankenkost tibergegangen.

Unter den Tuberkulosen machen wir hesonders
aufmerksam aunf Fall 7: Tuberkulose der Lungen,
des Darms, der Milz nebst tuberkuldser Basilarmenin-
gitis, sowie auf Fall 8 : tuberkuldse Peritonitis, Sal-
pingitis und Endometritis nebst lobularer kisiger
Pneumonie.

Beziiglich der Gicht hebt Vf. das verhiltniss-
missig seltenere Vorkommen derselben in Miinchen
hervor, was vielleicht auf die in Bayern iibliche
Lebensweise — reichlicher Fleisch- und Biergenuss
— zuriickzufithren ist, welche nach Garrod die
Ansammlung harnsauren Natrons im Blute nicht be-
gilnstigt. — In den zur Behandlung gekommenen

Fillen erwies sich das salicyls. Natron als wirksames
Mittel.

Unter den Carcinomen (Fall 11—18) ist beson-
ders Carcinom des Magens und Pylorus, der Leber
und Gallenblase, der rechten Niere, des Pankreas
und Duodenum vertreten. LEin Fall von Magen-
krebs (16) war mit chron. Lungenphthise compli-
cirt, und zwar bei einem 26jihr. Manne. — Bezilg-
lich der Therapie des Magenkrebses bat v. Ziems-
sen, im Gegensatz zu Leube u. A., die Erfahrung
gemacht, dass Trockendidt der fliissigen Nahrung
vorzuziehen sei; sie wird von den meisten Kranken
gut vertragen und verursacht weniger Erbrechen, als
wenn der Magen mit grossern Mengen Fliissigkeit
angefiillt ist. Dabei wird ein 6fterer Wechsel in den
Speisen eingehalten und stets nur eine kleine Quan-
titit in 6fteren Mahlzeiten verabreicht, daneben stets
Wein, namentlich rother Bordeaux, gegeben. —
Von Medikamenten wird, so lange solche iiberhaupt
vertragen werden, die Friedreich’sche Condurango-
Medikation als Stomachikum und N&hrmittel mit
gutem Erfolge angewendet ; in weit vorgeschrittenen
Fillen beschrinkt man sich auf Darreichung von Eis-
pillen und Morphium, letzteres auch subcutan (bis zu
0.1g p. d. auf 4—5 Injektionen vertheilt).

Unter den Krankheiten des Nervensystems (Ab-
schnitt 2. Nr. 19—26) sind erwiihnt ein sehr inter-
essanter Fall von allgemeinen fetanischen Krampfen
aus unbekannter Ursache ; ein Fall von Tumor cerebri
(Myxosarkom des linken Streifenhiigels) mit Am-
blyopie, Neuroretinitis, Hamorrhagien der Retina;
ein Fall von Thrombose der Art. basilaris und der
Art. foss. Sylv. sin. mit doppelseitiger Paralyse und
Aphasie; ein Fall von Embolia cerebri nebst chron,
Endokarditis und rechtseitiger Hemiplegie, in wel-
chem Heilung erziclt werden konnte. In einem Falle
von Neurasthenia cerebralis mit Hypochondrie, in
welchem anfangs ein Tumor cerebri vermuthet warde,
trat nach 4wochentl. Wirkung eines im Nacken appli-
cirten Setaceum so wesentliche Besserung ein, dass
Pat. entlassen werden konnte. In einem Falle hatte
sich einseitige Glossoplegie mit Lihmung des N. lin-
gualis und partieller Facialisparalyse nach Extrak-
tion eines Backzalns des linken Oberkiefers, wobei
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die Wange erhieblich verletzt worden war, entwickelt ;
dureh galvanische Behandlung wurde wesentliche
Besserung erzielt. Endlich ist hier anfgefithrt ein
Fall von Neuritis rheumatica im Plexus brachialis,
in welchem unter Behandlung mit Morphiuminjek-
tionen, Watteeinwicklung des Armes und absoluter
Rule schnelle Besserung eintrat.

In Abschnitt 8, Krankheiten der Athmungs-
organe, theilt Vf. 2 Fille von Pneumonia crouposa
(Nr. 27 u. 28) mit, von denen der 2. mit Lepto-
Meningitis cerebro-spinalis diffusa complicirt war,
und welche beide lethal endigten. Beziiglich der bei
croupdser Pneumonie auf der v. Ziemssen schen
Klinik tiblichen T#erapie erwihnt Vf., dass das Fie-
ber nur bei bedrohlichen Graden, und namentlich
wenn es sich auch in den Morgenstanden iiber 400
erliilt, bekimpft wird. Es geschieht diess dann mit-
tels kiihler Bider (159) mit kalten Uebergiessungen
2stiindlich , wihrend innerlich Chinin (Abenddosen
zu1.5—2.0 g), seltner Natron salicyl. gegeben wird;
bei intensiven Scitenschmerzen und dazu sich gesel-
lendem starken Hustenreiz wird Morphium in kleinen,
aber biufigen Dosen (0.02g pro die) innerlich ge-
geben, in Einzelfillen auch subcutan am Orte des
Schimerzes angewendet. Um die Energie des Her-
zens aufrecht zu erhalten, sind spanischer Wein,
Cognac, Stokes’sche Mixtur, bei drohender Herz-
paralyse Oleum camphoratum subcutan (2—10 g,
ja bis zu 4 Spritzen auf einmal) angezeigt. Die Diit
besteht vorzugsweise aus moglichst viel fliissiger
Nahrung (Mileh, kriftize Suppen mit Eigelb, Bier)
und, sobald sich wirklicher Appetit einstellf, aus kraf-
tiger consistenter Nahrung. — Ein Fall von Empyem
bei Typhus abd. eines 19jihr. Madchens (Nr. 29)
endete mit Genesung nach linkseitiger Schnittopera-
tion mit Contraincision und Drainage, Ausspiilung
mit Carbol- und Borsiurelosung, unter Listerver-
band.

Unter den Krankheiten der Cirkulationsorgane
(Abschnitt 4. Nr. 30—37) finden wir 5 Fille von
Endokarditis (Nt. 30—34), deren erster, als ,,ulce-
rosa“ bezeichnet, durch kryptogenetische Septiko-
pyimie und Embolie der Art. fossae Sylv. lethal
endete, wihrend der zweite in Folge von akutem
Gelenkrheumatismus,, der dritte, zugleich mit Peri-
karditis, als Complikation von Typhus abd. auftrat,
der vierte als Myo-Endokarditis lethal endete. Der
5. stellte eine chronische Endokarditis mit Insufficienz
der Mitralklappen und Stenose des Ostium venosum
sin. dar; bei der Sektion fand man himorrhagischen
Lungeninfarkt, Granularatrophie der Nieren und Sy-
philome der Leber. — Von 3 Fillen von Perikarditis
entwickelten sich 2 nach Gelenkrheumatismus, wih-
rend der 3. als P, haemorrhagica bei Fettherz zur
Beobachtung kam. — Ein weiterer Fall von Fett-
herz war mit Lebercirrhose nnd hochgradigem Asci-
tes complicirt, so dass wiederholte Punktionen (mit
Abgang von je 10—11 Liter Flissigkeit) nothwen-
dig waren, ohne wesentliche Erleichterung zu ver-
schaffen.
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Abschnitt 5. Krankheiten des Verdauungs-
apparates. Hier begegnen wir zundchst einem inter-
essanten Falle von Sirictura oesophagi in Folge
einer Verdtzung mit Kalilauge, bei welcher Gelegen-
heit V1. sich tiber die in der v.Z.’schen Klinik iibliche
Behandlung der Oesophagusstenosen ausspricht. Dic-
selbe ist, abgesehen von der Indicatio causalis, der
ja nur bei syphilitischer Grundlage, bei Fremdkor-
pern und Nervositit eine Bedeutung zukommt, vor
Allem auf mechanische Dilatation gerichtet, bei akut
ulcerdsen und entziindlichen Strikturen selbstverstind-
lich erst nach erfolgter Vernarbung. v.Z. verwendet
zur Dilatation am meisten die englischen gefensterten
Hohlsonden (double web) im Kaliber von 6—13 mm;
der erste Sondirungsversuch wird gewdhnlich mit
einer mittelstarken (10 mm) gemacht und erst, wenn
dieser misslingt, zu diinnern Nummern gegriffen ; ist
es anfangs unmoglich, selbst mit den englischen
Sonden feinsten Kalibers zum Ziele zu kommen, so
benutzt v. Z. die massiven Sonden von Bouchard
(aus Gummi gefertigt und unten konisch zugespitzt).
Die Dauer ihrer Einlegung betreffend, hilt v. Z. im
Allgemeinen an dem Grundsatze fest, dass dieselben
nicht lange genug liegen bleiben konnen. [Kris-
haber liess bei einer an Carcinom des Oesophagus
leidenden Pat. die durch die Nasenhohle in den
Magen eingefiihrte Sonde 305 Tage liegen!] —
Fall 40 betrifft ein Ulcus ventriculi rotundum, bei
dessen Behandlung v. Z. in erster Linie auf absolute
— kérperliche sowobl, wie psychische — Ruhe des
Pat. bedacht ist und zu diesem Zwecke, wenn nothig,
Narkotika subecutan anwendet, sodann Eis innerlich
und dusserlich, in Eis gekiihlte Milch, spiter lau-
warme mit Amylum abgertihrte Fleischbriihe, starken
Wein, Schanmwein verordnet, und vom 6.—8. Tage
ab eine milde Karlsbader Kur einleitet; eintretende
Stuhlverstopfung ist pur durch Klystire zn beseiti-
gen, alle Abfilhrmittel sind streng zu vermeiden. —
Fall 41 und 42 betreffen Peritonitis acuta diffusa,
im erstern Falle mit doppelseitiger Pleuritis exsuda-
tiva complieirt, im andern auf rheumatischer Basis
fussend. Bei der Behandlung der Peritonitis hilt
v. Z. ruhige Lagerung der Pat. und Ruhigstellung
des Darms fiir das erste Erforderniss, zu welchem
Zwecke 5 Tropfen Tinct. thebaica 1—2stiindlich
(bei Erbrechen per anum) verabreicht, zur Stillung
der Schmerzen Eisblasen auf den Bauch gelegt, auch
Morphiuminjektionen gemacht wurden. Werden die
Eisblasen nicht vertragen, so thun an deren Stelle
oft auch warme Kataplasmen, sowie ortliche Blut-
entziehungen (4— 8 Blutegel) gute Dienste. Gegen
die mit der Peritonitis meist verbundene, oft deren
Ursache bildende Obstipation werden Eingiessungen
von 1 Liter lauwarmen Wassers mit 15—20 Git.
Tinct. thebaica, spiter mit 20—30 g Ricinusdl ge-
macht, bis die spontane Darmthitigkeit wieder be-
ginnt. Auch hier werden nur fliissige Nahrungs-
mittel verabreicht und Excitantien (Alkoholika, Thee,
Schaumwein) von Anfang an gegeben, bei eintreten-
dem Collapsus neben letzteren Kampherinjektionen
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gemacht. — Fall 43 betifft ein Preumopyoperito-
ndum mit consekutiver Septikopyimie und metasta-
tischen Abscessen in der phthisischen Lunge; Fall 44
einen chronischen Ikterus aus unbekannter Ursache
mit Leber- und Milztumor, Hypertrophie des linken
Ventrikels und Magenerweiterung. Unter Nr. 45 u.
46 sind 2 Fille von Lebercirrhose erwihnt. Im
lethal endenden ersten derselben wurde bei der Sek-
tion neben Animie und allgemeiner Atheromatose
Myodegeneratio cordis, Cirrhosis hepatis u. Schrumpf-
niere, sowie Hirnddem und geringgradiger Hydro-
thorax gefunden. Im 2. dagegen trat unter Anwen-
dung von Pilocarpin nebst Kastendampfbad, spiter
von Digitalis und Liq. Kali acet. eine wesentliche,
linger dauernde Besserung ein. Krug.

72. Die Tuberkulose der Knochen und Ge-
lenke. Auf Grund eigener Beobachtung
bearbeitet von Geh. M.-R. Prof. Dir. Dr. F.
Koenig. Berlin 1884. A. Hirschwald. 8.
VII u. 169 S. mit 18 Holzschn. (4 Mk.)

Ein ausfiihrliches Werk, in dem K. seine reiche
Erfabrung iiber Knochentuberkulose mittheilt, muss
die Acrzte in hervorragendem Maasse interessirven,
zumal darin fiir die Therapie viele neue Gesichtspunkte
sich finden. Ref. glaubt durch nachfolgende Ueber-
sicht desInhalts am besten darzuthun, wie sehr dasselbe
zum eigenen Studium empfohlen zu werden verdient.

K. bespricht zunichst das Auftreten der Tu-
berknlose im Knochen in drei Formen, dem
(biufigsten) tuberkuldsen Granulationsherd, der tub.
Nekrose und der seltenen progressiven infiltrirenden
Tuberkulose, und die verschiedene Art des Verlanfes.

Betreffs der Gelenktuberkulose weist K. darauf
hin, dass die grosse Mehrzahl der friiher als Fungus,
Gliedschwamm u. s. w. bezeichneten Affektionen tu-
berkuldser Natur ist, meist von Knochenherden aus-
gehend, bei deren Lage es sich oft blos um Linien-
breite handelt, ob schwere Gelenktuberkulose oder
ein parostealer Abscess eintritt; doch kann auch die
Synovialis primir erkranken. Die Synovialtuber-
kulose kann als Hydrops tuberculosus oder als gra-
nulirend tuberkul. Gelenkentziindung auftreten, es
kann bei derselben zu mannigfachen Gerinnungspro-
dukten (Corpora oryzoidea), oder zu Eiterung (Em-
pyema art. tuberc.) kommen, wihrend eine mehr
lokale tuberk. Infektion zur Synovitis tubere. fithrt.
Der Nachweis der Bacillen gelingt nur in wenigen
Fillen von Knochentuberkulose, doch geniigt schon
der histologische Befund, d. h. der Nachweis des
charakteristischtn Tuberkelgewebes, zur Diagnose,
zumal wenn der Knochen auch makroskopisch die Zei-
chen der Tuberkulose trigt. Von grosser diagno-
stischer Bedeutung kann das Z%ierexperiment sein,
indem man z. B. eitrigen Inhalt eines Gelenks u. s. w.
in das Auge, die Bauchhohle oder ein Gelenk eines
Kaninchens impft und den Effekt beobachtet. Tu-
berkulose kann sich im Knochen primir oder sekun-
diir als Metastase entwickeln (letzteres nach Lungen-
tuberkulose ; Pyelonephritis ete). K. fand in 219/,
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der Fille der Sektionen keine anderweitigen Erkran-
kungsherde, nie sah er Tuberkulose bei Neugebor-
nen und hilt diese fiir keine Krankheit, die sich wie
Syphilis schon im ungebornen Menschen fortpflanzt.
Allerdings haben Manche eine bestimmte Disposition,
die sich durch Elend steigert, vor der aber die beste
Ernihrung andererseits nicht schitzt, und fiir diese
kann man allenfalls die besser ganz aunfzugebende
Bezeichnung ,,Scrofulose* noch benutzen; die mei-
sten sogen. Scrofuldsen sind schon Tuberkuldse (Lu-
pus). Die Behandlung der Gelenktuberkulose muss
stets eine moglichst griindliche Entfernung der er-
krankten Synovialis anstreben, wobei die Fsmarch’-
sche Blutleere ein vorziigliches Hiilfsmittel ist. Diesc
Behandlung mit nachheriger energischer Auswaschung
mit Hproe. Carbolldsung, Jodoformeinreibung, Drai-
nage und sorglicher antiseptischer Nachbehandlung
dehnt K. auch auf den Hydrops tub. aus, da die
frilhern Injektionen und Ausspiilungen nicht erfolg-
reich waren. — Bei Besprechung der einzelnen
Symptome hebt K. hervor, dass Fieber durch die
Bacilleninvasion an sich nicht erzeugt wird, vielmehr
meist auf Eiterung in den Tuberkelgranulationen,
septische Processe in den Bronchien u. s. w. zurdek-
zufithren ist. Die abnorme Stellung der Gelenke ist
in der Regel zuerst eine vom Pat. gewollte, die all-
milig zur dauernden Contrakturstellung wird. K,
unterscheidet Destruktionscontrakturen von den wirk-
lichen patholog. Luxationen, bei welchen letztern ein
kleines Trauma die Luxation herbeifiihrt. — In Be-
zug auf die Diagnose werden der Hydrops tub. und
die trocken granulirenden Processe, Caries sicca, am
leichtesten verkannt. — Der Verlauf ist bei keiner
Form der Tuberkulose, in keinem Organ typisch,
die Moglichkeit lokaler Ausheilung jedoch nicht aus-
geschlossen. K. erwihnt betrefis der Allgemein-
behandlung, dass er von Arsen keinen Erfolg sah,
von Jodpriparaten sich mehr versprieht (Syrup. ferri
jodati), wenig von Seeluft, mehr vom Héhenklima
hilt. Fir die Lokalbehandlung ist absolute Ruhe
von grisster Bedeutung, operative Eingriffe sind nur
auf Grund des lokalen Befandes, nicht wegen Gefahr
allgemeiner tuberkul. Infektion auszufiihren, jeder
diagnosticirte grossere Herd innerhalb eines Kunochens
oder Gelenkes bedarf zu seiner Heilung eines opera-
tiven Eingriffes, der durch Eiterung, Fisteln oft noch
besonders indicirt ist. — Die Amputation ist bei
dltern Individuen mit schwerer Organtuberkulose der
Lungen oder Harnwege, bei schwer septisch gewor-
denen Gelenken und bei Nephritis bei eiterndem Ge-
lenk indicirt. Im Uebrigen hat sich der Eingriff da-
rauf zu beschrinken, die erkrankten Gebiete in
Knochen oder Gelenk zu entfernen, vom Gelenk zu
schonen, was moglich, ohne Krankes zurickzulas-
sen, somit ist die typische Resektion auszufiihren.

K. bespricht die Zuldssigkeit der einzelnen Ein-
griffe, wann blos Incision von Abscessen, Auskratzung
von Fisteln u. s. W, indicirt ist. Die Resektion be-
schrinkt K. auf alle schwere Formen von Gelenk-
tuberkulose, solche, die mit Contraktur und Deformi-
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tit (pathol. Luxation) verbunden sind, auf Fille mit
stindigem Ficber, grossen, kalten Abscessen, sowie
auf schwere, zu Verkisung tendirende Fungi, die
rasch das Gelenk schlotterig machen und trotz sach-
gemisser Conservativbehandlung nicht riickgéingig
werden. Betreffs der Resektionstechnik betont K.,
dass Binder und Periost in der Regel geschont wer-
den konnen, die Blutlecere die Operation erleichtert,
Jodoform und antiseptische Nachbehandlung den
reaktions- und sekretlosen Verlauf sichern.

Die Schilderung der Tuberkulose an den haupt-
sichlichsten Gelenken beginnt K. mit dem Ilift-
gelenke. Hier kommen verschiedene Formen von
den leichteren, trocknen, zu narbiger Schrumpfung
fihrenden Knochenherden, bis zu den schweren,
rasch mit Abscedirung verlaufenden Fillen vor,
fast in der Hilfte der Fille sind Pfannenherde der
Ausgangspunkt. — Die Indikation zur Resektion
bieten schwere Ostealprocesse, Spontanluxationen,
besonders wenn Fisteln und Abscesse vorhanden sind.
Dieselbe ist auch bei Kindern sehr niitzlich, da eine
wesentliche Wachsthumsbeschrinkung danach nicht
cintritt ; K. hat die Resektion schon aa 11/,—2jihr.
Kindern mit Erfolg ausgefiibrt. Betrefls der Tech-
nik der Hiiftresektion rith Konig, in d. R. den
Langenbeck’schen Lingsschnitt sofort bis auf
den Knochen und bis in das Gelenk hinein zu fiihren.
Nur ausnahmsweise wird der Kopf ausserhalb des
Gelenks abgesigt; K. ist sogar, abgesehen von den
Fillen von Erkrankung des Trochanter, ganz daven
abgekommen, letzteren primir zu entfernen. Er
schneidet die Muskeln von demselben nicht ab, son-
dern schligt mit einem breiten Meissel vom vordern
und hintern Rande des Trochanter ein Stiick los,
das nach aussen gebrochen wird, sodass es noch
mit dem Schaft nach unten in Verbindung bleibt, an
dem somit die Muskelinsertionen hiingen bleiben.
Die stehenbleibende schmale mittlere Zone des
Trochanter wird schief nach dem Schenkelhals hin
abgetragen, wodurch der Schenkelhals und das Ge-
lenk viel zuginglicher werden, sodann wird der
Hals mit dem Elevator freigemacht nnd vorsichtig
mit der Stichsiige abgesigt, endlich der Kopf mit
einem hebelartigen Instrument herausgehebelt. Zum
bessern Uebersehen der Pfanne entfernt K. i. d. R. ein
entsprechend grosses Stiick vom hintern, obern
Pfannenrand und entfernt krankhafte Theile am
Pfannenboden mit dem scharfen Loffel; ein Ilia-
calabscess wird gleichzeitig von vorn erdifnet, sodass
man seine Innenwand von tuberkuldser Granulation
siubern kann. Nachdem von den knochernen Theilen
des Gelenkes alles Kranke entfernt worden ist, wird
die erkrankte Synovialis mit einer derben Cooper’-
schen Scheere und Pincette herauspriparirt, worauf
griindliche Desinfektion, Jodoformeinpulverung (i. d.
R. 5 g), Drainage und Listerverband applicirt wird.
Unter 122 in K’s. Klinik behandelten Fillen von
Coxitis ist in 50 die Resekiion schliisslich ausge-
fithrt worden. — Bei schweren Ostcalprocessen im
Schenkelhals ist bei Durchbruch nach dem Trochan-
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ter zun das Aufsuchen des Herdes und die Aus-
riiumung des tuberkuldsen Ganges mit Meissel oder
Loffel schon eine sehr dankbare Operation ; seltner
gelingt es, an der Pfanne solche tuberkuldse Herd-
processe nachzuweisen und zu cntfernen.

Auch die Tuberkulose des Kniegelenks zeigt
sich in schr mannigfachen Formen; ganz leichte
Formen und solche ilnlich der Caries sicea sind
schr selten, die weiclen Formen mit den massen-
laften Granulationen, lokaler Verkidsung und Ab-
seessen vorwiegend. Von den innerhalb 10 Jahren
in der Gottinger Klinik an Kniegelenkstuberkulose
(mit oder ohme Operation) behandelten Kr. sind
200/, gestorben. In den anscheinend leichten Fillen
ist der Ausgang unter Conservativhehandlung bei
cinem Drittel befriedigend (etwa 89/, simmtlicher
Fille), bei den iibrigen wird Resektion und Ampu-
tation erforderlich. Konig fand nach den Re-
scktionspriiparaten von 118 TFillen 69 primic
osteale, 33 synoviale Fille, wihrend 16 zweifelhaft
blieben ; dabei ist das Verhiltniss auffallend ver-
schieden im verschiedencn Alter, indem bei dlferen
Individuen die ostealen Formen befrichtlich iiber-
wiegen. —

Dic Ampntation beschrinkt K. auf die schweren
Fille bei alten Leuten, bei gleichzeitiger Lungen-
tuberkulose und Nierenphthise, bei schweren sep-
tischen Zustinden, grosser Deformitit ete. Die
itbrigen Fille fallen bei Erwachsenen der Resektion
zu; bei Kindern giebt dagegen die Resektion bis
etwa zum 10. Jahr wegen der danach eintretenden
Wachsthumstorungen schlechte Resultate. K. fithrt
daher i. d. R. dieselbe erst nach dem 14. Jahr aus,
und beschrinkt sich bei jungen Kindern auf die Aus-
lofflung circumsecripter Abscesse mit Jodoformbe-
handlung u. auf die gleiche Behandlung von Knochen-
berden. Man kann nach K. zufrieden sein, wenn
man durch die Knieresektion bei mehr als der Hilfte
der Operirten in kurzer Zeit, und etwa bei einem
Drittel der iibrigen noch binnen Jahresfrist ein
giinstiges Resultat erzielt; die Sterblichkeit ist in
den ersten 5 Jahren nach der Operation immer noch
eine sehr grosse (12—159/4), von 100 mittels Knie-
resektion Operirten sind etwa pach 5 Jahren noch
75—80 am Leben. Mit den funktionellen Resul-
taten der Resektion ist K. im Ganzen zufrieden,
indem in der grossen Mehrzahl der Fille Heilung
mit Ankylose cintrat. Die Exstirpation der er-
krankten Synovialtaschen ist mit die Hauptauf-
gabe der Resektion, die Schnittfihrung nicht sehr
wesentlich. K. ist mit der Durchsiigung der Pa-
tella nach Volkmann im Ganzen sehr zufrieden,
die Partialoperation ohne Resektion, die K. bei
schwerer Knieerkrankung junger Kinder, ausnahms-
weise bei Erwachsenen ausfiihrt, beginnt bei blutleer
und aseptisch gemachtem Glied mit einem leicht
nach hioten bogenférmigen Schnitt, der vorn an der
Tibia beginnt, das Gelenk tberschreitet und sich
am Oberschenkel wieder nach der Mittellinie wendet.
Von einem solchen aus (und bei ausgedehnter Er-
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krankung mit Zuhiilfenahme eines kleinen lateralen
Lingsschnitts) lisst sich die Exstirpation der Syno-
vialis leicht ausfithren, indem man dabei den Streck-
apparat mit der Patella nach der Seite luxirt, wihrend
ein Einschneiden des Lig. lat. int. und der Kreuz-
binder, wenn nothig, noch in ausgedehnterer Weise
die Theile dem Auge zuginglich macht, —

Betreffs der Tuberkulose des Tibiotarsalge-
lenks gehen die Meinungen der Chirurgen sehr aus-
einander, jedenfalls sind primir osteale Processe
biufiger, als primdr synoviale. Typische Ostealer-
krankungen treten z. B. als Keilsequester am untern
Ende der Tibia, als Herde am Gelenkrand der
Knochel auf, und durch Entfernung solcher ist all-
gemeine Erkrankung des Gelenks hiufig verhiitet
worden. Ebenso typisch sind Herde im Talus-
kirper oder -Hals und von diesen erfolgt die Per-
foration meist nahe der Grenze der Synovialinsertion
in das Gelenk, hiufig kommen auch Knochenherde
im Fersenbein vor, die in das Talocalcaneusgelenk
durchbrechen konnen. Charakteristisch fiir alle diese
Fille ist ein auffallend rasches Malacischwerden
des Knochens mit Verlust seines Knorpeliiberzugs
(Caries) und rasches Ueberwuchern in benachbarte
Gelenke. Verhiltnissmissig hiufig gesellt sich Ei-
terung hinzu. Die meisten Fille erfordern opera-
tive Bingriffe, die Prognose ist jedoch nicht schlimmer,
als bei andern Gelenken. K. empfiehlt weder
Hiiter’s Methode, noch die Abséigung des Calcaneus
nach Busch, noch die Resektion des Talus nach
Vogt als allgemeine Resektionsmethode. Er riith,
2 seitliche Lingsschnitte an der vordern Fliche zu
machen, wonach die durch dieselben umschriebne
vordere Decke des Gelenks mit allen Weichtheilen
80 emporgehoben wird, dass man Talus und Tibia
mit ihren Gelenkflichen fibersieht. Lokaloperationen
kann man von diesen Schnitten aus leicht ausfiibren,
resp. die erkrankte Synovialis entfernen. Ist Re-
sektion nothig, so lassen sich die seitlichen Stiitzen
des Gelenks erhalten, indem #ussere Schalen der
Knichel derart vom Knochen losgebrochen werden,
dass sie nach oben mit Periost und Corticalis, nach
unten mit dem Bandapperat in Verbindung bleiben.
Hierauf 16st man die Knochel mit dem der dussern
Fliche aufgesetzten Meissel ab, durchtrennt die
Tibia in der gewiinschten Ausdehnung mit einem
breiten Meissel,, exstirpirt die Synovialreste, dréingt
die Knochelplatten, nach Ausspiilung, Drainirung
n. Einreibung von Jodoform gegen die Mittellinie zu-
sammen und leﬁt einen antiseptischen Compressiv-
verband an. Diese Operation hat K. sehr gute
Resultate gegeben ; unter etwa 30 Fillen, von denen
6 als noch zu frisch, nicht in Betracht kommen, ist
ungefihr in der Hilfte sehr vorziigliche Heilung er-
zielt worden.

Das Schultergelenk wird verhdltnissmissig sehr
sellen von Tuberkulose befallen. Am hinfigsten
kommt die charakt. Form der Caries sicca vor, die
unter allmilig eintretender Atrophie zur Verkiirzung
fihrt und hiufig mit Rheumatismus oder Neuralgie
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verwechselt wird, obgleich sie vorwiegend bei jungen
Individuen beobachtet wird. Das charakteristische
Tuberkelgewebe lisst leicht die tuberkulose Natur
der Affektion erkennen. In Bezug auf die Behand-
lung neigt sich K. wieder mehr der Exstirpation des
erkrankten Kopfes und der Synovialis zu, da spon-
tane Ausheilungen zwar vorkommen, aber nicht
constant sind; nur bei floriden Phthisen mit Caries
sicca soll dic Operation lieber vermieden werden.
Uebrigens sah K. in einem solchen Falle ohne Ope-
ration in Davos rasch Heilung eintrcten. Eine
weitere Form der Schultergelenkstuberkulose tritt
als sog. Caries carnosa auf, d. h. als tuberkuldse
Synovitis mit Ostitis granulosa tub. des Humerus-
kopfes, die sich als granulirende Tuberkulose des
Marks in den Schaft verbreiten kann. Schwere
osteale Processe, die ohne Resektion bescitigt werden
konnen, sind an der Schulter nicht hiufig, doch lassen
sich von Fisteln aus ofters tuberkulose Herde, die
nicht in das Gelenk durchgebrochen sind, entfernen,
besonders bei Kindern solche in der Epiphysenlinie.
In cinem Fall erzielte K. durch Entfernung eines
tuberkuldsen Sequesters aus dem Gelenk giinstigen
Erfolg.

Von Ellbogengelenk- Tuberkulose fand K. unter
52 Operationsfillen der Géttinger Klinik 10 syno-
viale, 42 osteale; am seltensten sind die Knochen-
herde am und im Radius (nur 1mal), am hinfigsten
in der Ulna (22mal), besonders im Olecranon und
im Humerus (17mal), dieselben liegen in der Mehr-
zahl der Fille innerhalb des Gelenks, verhiltniss-
missig hiufig am Rand der Synovialinsertion, zu-
weilen auch mit weit hinanf, ja bis in die Markhohle
sich erstreckenden tub. Infiltrationen. Die Con-
servativbehandlung giebt hier durchaus zweifelhafte
Resultate; K. erwihnt, dass er in vielen Fillen, in
denen Baum conservative Behandlung geilbt hatte,
spiter die Resektion ausfilhren musste. Die Re-
scktion ist bei allen erheblichen fungésen Erkrank-
ungen auszufiibren und liefert gute Resultate, zumal
wenn man bei der Langenbeck’schen Methode
auch hier die Epikondylen abmeisselt und das Ole-
cranon als Knochepschale mit Triceps und Periost
in Verbindung ldsst und abhebt. Aber auch Lokal-
operationen bieten hier besonders giinstige Aussicht
(besonders an der Ulna); in der Gottinger Klinik
wurden dieselben fast ebenso hiufig als die Resek-
tionen seit den letzten 4 Jahren ausgefiihrt (22mal;
11mal an der Ulna, 10mal am Humerus, 1mal am
Radius ; darunter 14 Heilungen, zum Theil mit voll-
kommen intaktem Gelenk).

Schreiber, Miinchen.

78. Mittheilungen aus der ophthalmiatri-
schen Klinik in Tiibingen. Herausgegeben
von Dr. Albert Nagel, o. Prof. d. Ahkde.
u. Vorst. der ophthalmol. Klinik an d. Univ.
Tibingen. Zweiter Band. Erstes Heft. Mit
2 lithogr. Taf. u. 5 Holzsehn. Tiibingen 1884.
H. Laupp. 8. 166 8. (4 Mk.)
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Der Inhalt des vorliegenden Heftes 1) lisst sich
in der Ktirze in Folgendem zusammenfassen,

Georg Lutz giebt eine umfassende Zusam-
menstellung ilber Augenerkrankungen wihrend der
Graviditit und im Puerperium (p. 1—43). Be-
sonders sind hervorzuheben die Retinitis und Urdmie
in Folge von Albuminurie, welche erstere zuweilen
7u einer prognostisch giinstigen Form von Netzhaut-
ablosung fiibrt; selien kommt Erblindung in Folge
von Ikterus wihrend der Schwangerschaft vor;
puerperale Affektionen fiihren zuweilen zu Netzhaut-
blutungen oder zu metastatischer Panophthalmitis ;
Neuwitis optici mit allmiliger Verschlechterung des
Sehvermogens bei jeder folgenden Schwangerschaft
ist selten; sehr selten ist akute Erblindung p. p.
durch Embolie der Netzhautarterien; hiufiger sind
vorilbergehende Amaurosen oder centrale Skotome
ohne ophthalmoskopischen Befund, auch die Form
der Hemeralopie kommt vor. Glaukom, Glaskérper-
blutung, Netzhautblutung wurde auch zuweilen wih-
rend der Graviditit beobachtet. In Folge lange fort-
gesetzten Siugens sollen auch hartnickige Binde-
haut- und Hornhautentziindungen vorkommen. Eine
Anzahl dieser Krankheitsgruppen wird durch Mit-
theilung neuer Fille erldiutert.

Dr. Schleich hat die Augen von Neugebornen
ophthalmoskopisch untersucht, und zwar bei 150
Kindern am 1. bis 8. Tage nach der Geburt. Er
fand stets Ayperopische Refraktion (p. 44—56).
[Insofern aber Schl. diesen constanten Befund gegen
die Annahme der Mdglichkeit einer angebornen Kurz-
sichtigkeit verwerthet, vermag Ref. diesem Schluss
nicht beizustimmen. Mit grosser Wahrscheinlichkeit
ist nimlich anzunehmen, dass die Eltern der in Ge-
barhdusern gebornen Kinder nicht kurzsichtig sind,
mindestens keine irgendwie hohen Grade von Myopie
darbieten.] . Als pathologischer Befund ist die ziem-
liche Haufigkeit von Netzhautblutungen zu erwih-
nen, die Kindeslage, sowie die Kunsthiilfe schien auf
das Vorkommen ohne Einfluss zu sein, wohl aber
waren sie besonders bei solchen Kindern zu finden,
deren Miitter enge Becken hatten. Fiir die gericht-
liche Medicin ist nicht ohne Interesse das 6ftere Vor-
kommen von Pupillenmembran (13mal unter 300
Augen), mit nur zwei Ausnahmen waren die Kinder
vollstindig reif, hatten sogar im Durchschnitt ein
hohes Korpergewicht.

Dr.Leopold Weiss giebt ausfithrlich (p. 57—
82) die Data des Sektionsbefundes von zwei kurz-
sichtigen Augen im Anschluss an seine Mittheilung
im 3. Hefte des 1. Bandes.

Friedrich Eppler stellt die verschiedenen
Ansichten iiber den Venenpuls in der Retina zu-
sammen (p. 83—119). Er unterscheidet 2 Haupt-
formen: a) die pulsatorische Verengerung, die auf
eine grossere oder kleinere Strecke des Venenrohrs
beschrénkt ist; b) die pulsatorische Erweiterung, so

") Vgl. Jahrbb. CLXXXVI. p. 218; CLXXXVI.
p.- 311; CXCV. p. 294,
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dass ein Venenstiick breiter und dunkler wird, an
dieser Stelle findet Riickstauung des Blutes statt.
An einer und derselben Vene konnen beide Formen
vorkommen.

G. F. A. Appenzeller hat tber das Vor-
kommen von erblickem grauen Staar die in der
Literatur ‘sich vorfindenden Beobachtungen gesam-
melt (p. 120—144). Er fiigt folgende 9 ecigene
Beobachtungen hinzu.

1) Zwei Schwestern u. ein Bruder, im 20. bis 30. J.
staarkrank geworden, vier Geschwister haben gesunde
Augen. Vater und Mutter gesund, nicht blutsverwandt.

2) Simmtliche 3 Kinder einer Mutter aus zweiter Eho
hatten Cataracta congenita. Vater u. Mutter Geschwister-
kinder. DieKinder der ersten Ehe hatten gesunde Augen
gehabt.

3) Mutter von 6 Kindern, das 4. und 5. war mit
Staar behaftet, bei dem 5. bestand Mikrophthalmus. Die
Schwester der Mutter hatte auch ein blindes Kind.

4) Von einem staarkranken Vater stammten 7 Kinder
(3 Kn., 4 M.), von denen 4 (2 Kn., 2M.) chenfalls staar-
leidend, angeblich von Geburt an, waren. Die Gross-
mutter war angeblich gesund gewesen, ebenso ihre
4 Tochter. Dagegen hatte der Urgrossvater, der Bruder
der Grossmutter und der Sohn dieses Bruders ebenfalls
schlechte Augen gehabt.

5) In einer Familie stammte die Disposition zu Staar
vom Vater, wihrend von miitterlicher Seite her eine Miss-
bildung an den Fingern hinzugekommen war. Im Ganzen
hatten 2 Minner und 1 Frau Staar, 5 Frauen und 1 Mann
Missbildnng der Finger, bei 1 Fran waren beide Fehler
combinirt.

6) Von 5 Briidern hat der dritt- und viertgeborne
Staar, das 6. Kind, eine Schwester, ist gesund. Der
Vater hatte ebenfalls angebornen Staar.

7) Vater und Kind mit congenitalem Staar behaftet.
Der 38jihr. Knabe hatte erst 12 Zihne, vorspringenden
Gesichtsschidel, Intelligenz zuriickgeblieben. Keine Bluts-
verwandtschaft der Grosseltern, auch die Geschwister des
Vaters gesund.

8) Mutter im 54. Jahre staarblind, eine Tochter vor
dem 25., ein Sohn im 35. Jahre ebenfalls staarleidend
geworden.

9) Zweijahr. Knabe nach einer schweren Erkrankung
staarblind geworden. Mautter und Grossmutter stottern,
eine Tante hat zu kurze Finger.

Zur Xerosis conjunctivae bemerkt Dr.Schleich
(p. 145—182), dass die nach Neisser sich dabei
vorfindenden Bacillen auch bei ganz leichten chro-
nischen Conjunctiviten in dem weisslichen, schaumi-
gen und fettigen Sekrete vorkommen, das sich in
und an den Lidwinkeln ansammelt. Es scheint nach
dieser Mittheilung, dass die betr. Organismen fiir
die mit Hemeralopie verbundene Xerosis keine spe-
cifische Bedeutung haben.

Es folgen noch einige kleinere Mittheilungen von
Prof. Nagel (p. 152—166) ilber postdiphtheri-
tische Augenaffektionen (Amblyopie, Neuroretinitis),
pathologische Cirkulationsphanomene in der Horn-
haut und iber das Gewicht der mit der Kapsel
extrahirten Katarakten. Geissler.

74. Die Anomalien der Refraktion und Ac-
commodation. Praktische Anleitung zur Bril-
lenbestimmung von Dr. L. Konigstein in
Wien. Mit 14 Holzschnitten. Wien 1883.
W. Braumilller. 8. 69 S. (2 Mk. 40 Pf.)
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Trotz den zahlreichen Schriften, welche fiir Stu-
dirende und praktische Aerzte iiber die optischen
Fehler des Auges u. iiber die Anomalien der Accom-
modation bereits erschienen sind, sucht sich doch
immer wieder eine neue Bahn zn brechen. In der
vorliegenden Schrift ist die Form des akademischen
Vortrags gewiblt, und zwar mit Krankenvorstellung ;
die wichtigsten Siitze der Diagnostik und der Thera-
pie, welche letztere hier vornehmlich in der Wall
der richtigen Brille besteht, werden gleich klinisch
am conkreten Fall erliutert.

Das Ganze empfiehlt sich durch die Kiirze und
durch die Vermeidung allzu mathematischer Details
den praktischen Aerzten. Der Vf. hat noch die alte
Brillenbezeichnung nach Brennweiten in Zollen bei-
behalten, wie wir meinen, mit Recht, doch ist fiir
jeden Fall die Bezeichnung nach der Brechkraft in
Dioptrien des Metersystems in Klammern beigefiigt,
auch auf Seite 6 die Methode der Umrechnung kurz
und biindig angegeben. Zu wilnschen wire viel-
leicht, dass auch noch Einiges iiber Brillenfassung,
Form der Brillengestelle, Wahl der Glassorten und
ihnliche Kleinigkeiten, die aber manchmal recht
wichtig sind, hinzugefiigt worden wire.

Die Ausstattung des Bilehleins ist eine ganz vor-
treffliche. Geissler.

75. Die Krankenanstalt der Stadt Magde-
burg und thre Finrichtungen ; von J. Hesse,

Hesse, Krankenanstalt. — Miscellen.

Anstalts-Inspektor. Magdeburg 1884. K. Hof-
Buchdr. von C. Friese. (geb. 2 Mk.)

Die vorliegende Schrift zerfillt in folgende Ab-
schnitte.

I. Geschichtlicher Ueberblick. — II. Beschrei-
bung der Anstalt, resp. der einzelnen Gebiude. —
IlI. Einzelheiten der Einrichtung: Ventilation und
Heizung ; Zu- u. Abfihrung des Wassers; Beleunch-
tung; Desinfektions-Apparate. — IV. Verwaltung.
Hierunter ist besonders hervorzuheben: Aufnahme-
Bedingungen ; Belegungs-Verhiltnisse ; Biader; Arz-
neien, Instrumente, Bandagen; Verpflegung.

Die Beilagen umfassen die Aufnahme-Bedingun-
gen fiir zahlende Kr., das Gesindekrankenkassen-
Regulativ, die Verhaltungsvorschriften fiir die Kr., die
Geschiiftsanweisung fiir die Organisation des irzili-
chen Dienstes, die Instruktion fiir das Wartepersonal,
den Speisetarif, Statistisches iiber Frequenz und Ge-
sammtkosten und die Durchschnittskostenberechnung.

Ausserdem sind noch 19 Figurentafeln beige-
geben, welche die Situationspline, die einzelnen bau-
lichen Einrichtungen, die Caloriféres, die Brennkam-
mer und das Wasserbett mit grosster Genauigkeit
darstellen.

Wir glauben, dass schon diese Angabe des In-
halts der fleissigen Schrift zur Genilge darthut, in
wie vielfacher Hinsicht dieselbe von Interesse ist.

Aufrecht.

D. Miscellen.

Bei dem hohen Interesse, welches das Vorkommen
der Trichinen ausserhalb Deutschlands gegenwirtig dar-
bietet, theilen wir folgende Beobachtungen als Nachtrag
zu Dr. Meissner’s Berichte iiber die Trichinenfrage (s.
oben S. 201) hier kurz mit,

Dr. S. B. Welch und Dr. Mc Caskey (Transact.
of the med. Soc. of the State of Pennsylv. XVI. p. 518.
1884) theilten in der Washington County med. Soc. aus
ciner Reihe von 14 Fillen von I'richinose 6 ausfiihr-
licher mit.

In einer in der Nihe von Courtney lebenden Familie
war eine Art Salat aus rohem Schweinefleisch, Zwiebeln
und Kartoffeln bereitet, von 14 Personen verzehrt worden.
Alle erkrankten mehr oder weniger stark, je nachdem sic
mehr oder weniger von dem Gerichte gegessen hatten,
mit den unverkennbaren Symptomen der Trichinose. Von
4 Erkrankten, die von Dr. Emmet Welch in Latrobe
behandelt wurden, starb einer und die mikroskop. Unter-
suchung ergab ;nassenhafte Trichinen im Gastrocnemius.
Unter den 6 von W. u. McC. mitgetheilten Fillen hatten
3 todtlichen Ausgang. JTn den 3 andern Fillen glauben
W. u. McC. fiir die Rettung des Lebens der Kr. dem
Umstande Bedeutung beilegen zu miissen, dass diese
wihrend ihrer ganzen Krankheit im Stande waren, hin-
reichende Nahrung zu sich zu nehmen. Vier Personen,
die nur wenig von der Mahlzeit genossen hatten, erkrank-
ten auch, aber in schwicherem Maasse, ohne bettligerig
zu werden.

Ueber Trichinen in Russland macht M. Nebykow
(Wratsch 34. 35. — Petersb. med. Wehnschr. N. F. I.
49. p. 493. 1884) folgende Mittheilungen. Zuerst fand
Prof. Rudnew im J. 1865 in Petersburg Trichinen in
einer Leiche : die erste wohl beobachtete Gruppenerkran-
kung kam 1873 in Petersburg vor. In Moskau erkrank-
ten im J. 1874 etwa 60 Personen an Trichinose (ohne To-
desfall), ferner wurden Trichinenepidemien beobachtet in
Petersburg (1881), in Riga. In Jarosslawl hatte Prof.
Krylow bereits 1866 Trichinen in Ratten gefunden, des-
gleichen Ladin in Charkow 1875. Alexander und
I"avre fanden unter den 1875 in Charkow untersuchten
Schweinen trichinés 1:782. Der erste constatirte Fall
von Trichinose in Siidrussland kam 1876 in Charkow vor,
wo Prof. Krylow in einer unter den Symptomen von
Puerperalfieber Verstorbenen Trichinen fand. Nebykow
beobachtete im J. 1884 im Verein mit Semenow und
Washenow in Nowo-Tscherkask (im Lande der Don-
kosaken) 9 Erkrankungen, alle mit Ausgang in Genesung.
Die Untersuchung aller Fleischwaaren in dem Orte cr-
gab 1 trichindses Sehwein anf 288 gesunde. Die Unter-
suchung auf dem Petersburger Schlachthofe ergab vom
31. Mai 1882 bis 1. Jan. 1883 1 trichinéses Schwein
auf 394.8, im J. 1883 1:797. N. schliesst daraus,
dass die Trichinen in Russland noch viel hiufiger vor-
kommen als in Deutschland und hiilt die Einfiihrung
der obligatorischen Fleischschau im russischen Reiche fiir
angezeigt.
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